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* Principal motivo de consulta en pediatria:
e Urgencias (25-30%).
* AP (10-20%).
 Gran impacto en el uso de recursos sanitarios:
* Nifos <5 anos 4-5 episodios/ano (invierno).
* Generalmente: procesos virales autolimitados.
* Aveces: infeccion potencialmente grave.
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L actante o 1Y2mes

e Acude al Servicio de Urgencias (SU) por:
* Vomitos desde hacia 3 dias, sin diarrea.
* Fiebre en ultimas 48h con picos de 402C.
* Rechazo parcial de las tomas (LM), aunque succiona con fuerza.
* No catarro ni otros sintomas.
* En el entorno familiar no enfermedades febriles.

* Palidez facial y ligera afectacion.
* Irritable, escasa respuesta social.
* Eupneico.
Hemodinamicamente estable: Buena perfusion periférica.
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Si estuviera en su consulta de AP, équé
se plantearia?

1. éComo? éTiene fiebre y un Tromboembolismo
Pulmonar (TEP) inestable? Derivo urgente al
hospital con ambulancia medicalizada.

3. Tiene una fiebre de origen desconocido (FOD).

4. Tiene una infeccion bacteriana potencialmente
grave (IBPG).



Si estuviera en su consulta de AP, équé
se plantearia?

4. Tiene una infeccion bacteriana potencialmente
grave (IBPG).



APARIENCIA RESPIRACION

* Aspecto

* Tono

* Reactividad

e Conexion/consolable

* Retracciones

e Aleteo nasal

e Posicion para respirar
* Ruidos respiratorios

* Mirada anormales
* Llanto/palabras ]
* Somnolencia CIRCULACION Aspecto de la piel:

* Palidez

* Piel moteada

* Cianosis
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APARIENCIA RESPIRACION

INESTABLE
CIRCULACION
N N N Estable
A N N Disfuncion SNC
N A N Dificultad respiratoria
N N A Shock compensado
A A N Fallo respiratorio
A N A Shock
descompensado
A A A PCR
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DEFINICIONES

Fiebre Sin Foco (FSF)

e Duracion generalmente <72h (siempre<10d).

e No puede determinarse el origen pese:

e -
minuciosas
e EF.

Fiebre de Origen Desconocido (FOD)

e Fiebre comprobada durante >10d, diaria y sin periodos
afebriles >48h.

e Sin diagnostico tras unas primeras PPCC: hemograma,
sedimento, urocultivo, Rx torax.
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Infeccion bacteriana
grave/potencialmen
te grave (IBG/IBPG)

Infeccion Bacteriana
Invasiva

(IBI) Aislamiento de_

bacteria en sangre o 1a er
LCR <3 meses, osteomielitis

NFECCION NO IBI

Sepsis- SIRS (fiebre,
leucocitosis/penia,
taquicardia, taquipnea)
con aislamiento de
bacteria en sangre-->
Shock séptico
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Bacteriemia Oculta
(BO)- Aislamiento de
bacteria en sangre en
paciente con BEG/TEP
ESTABLE

Meningitis



¢ Como valoraria el riesgo de
IBG?(1)

1. Con una analitica

3. Con la escala de YIOS
4. Con los criterios de Rochester

— ——— - ESCALA YIOS (Young Infant Observation Scale)
Criterios de Rochester bajo riesgo de — —
infeccién bacteriana grave (edad < 3 meses) prmal Afectacion moderada Afectacién grave
i Buel? ssfado general Afectividad Sonrie/no irrtable Irritable, consolable Irritable, inconsolable
¢ Previamente sano:
—~ Nacido a término a 37 semanas Esfuerzo respiratorio Normal Taquipnea =&0 rpm. Distrés respiratorio.
~ No ha habido tratamiento antimicrobiano Quejido Apnaa
— No ha estado hospitalizado mas tiempo que la madre . o Piel rasada. Piel moteads.
— No ha sido tratado por hiperbilirrubinemia — Perfusién periférica Extremidades calientes Extremidades frias Palidez. Shock

— No ha habido hospitalizacion previa
— No existe enfermedad crénica subyacente
No hay evidencia de infeccién de piel, tejido blando, hueso,
articulaciones u oido
* Valores de laboratorio:
— Leucocitos en la sangre: 5.000-15.000/mm*
—~ Recuento absoluto de cayados: < 1.500/mm®

— Orina: < 10 leucocitos en sedimento ‘ S /. A —
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2. Con

3. Con

Calidad del
Hanto

1
(Normal)

Fuerte, con tono
normal o sin llorar.

3
(Afectacién moderada)

Liorgueando,
sallozando.

(Afectacion severa)

Débil o con quejido o
tano alto.

Reaccion al
estimulo

Liora brevemente y se
calma, esta comento/s
y ausencia de llanto.

Con la escala de YALE

a feverkidstool —

Nivel de

Si desplerto permanecs
i

Uanto intermitente.

Cinrra los ojos

=
s despierts sl
astimularte

cuando
e despierta/s, o
despierta tras
estimulacion
prolongada

Llanto continuo o
responde PoEco.

Tendencia al susho o no

despierta.

Coloracién

Palidez de

Palidez o clanosis o
© &

o
acroclanosis.

iz

Hidratacion

Piel y ojos normales y

et y ojos normales,
i >

mucosas

neca

Piel pastosa © con
pllegue y mucosas
sacas v/ ojos
hundidos.

Respuesta
social

Sonrie o alerta

Sonrie brevemente o
esta alerta
Drevaments.

No sonrie o facies
ansiosa, inexpresiva o
na alerta

Date of birth

—

a aproximacion Step by Step
f escala del semaforo Guia NICE

Date of arrival

Sex

[0zl [o: =] [z0m =] (@d-mmin)
IIB ‘I 04 VI 2013 || (do-mmejii)

Boy

neumonia:

Estimated risk percentage: 14.5 %

ther SBI:

* Orina:

RR I [ DAD CIl DE 0 [ES DAD PR
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INESTABLE ESTABLE
O: Edad
Acceso venoso
Wolumen
Antibidtico
Considergr antiviral
Prul
Ingreso
1 1
[22-90 dias| [ > 90 dias |
! 1
Antibidtico Pruchas Considerar pruchas si:
Pruchas I_J . re
ngresy - Taz40,5°C
Considerar antiviral - Tz 39,3°C s menos de dos dosis de VCN

- Ta > 39°C en varones menores de 1 afio
y en todas las nifias

- Considerar si ficbre moderada de mds de
48 horas de evolucidn, sobre todo en nifas

Py

| Unidad de Observacion de Urgencias |

Ingreso/Unidad de Observacion
d

¢ Urgencias

b,/

Estimated risk percentage: 8.2 %

Capillary refill peripheral
Retractions
Wl appearance

Oxygen Saturation

@ normal (<2 sec) €
@ spsent O Present
€ Non il Appearance

@ Normal (»=94% 02}

Caloutate

Prolonged (2-¢ sec) (' Impaired (>4 sec)

¥ il appearance

€ Decreased (<34% 02)

L

9
congreso

ﬂfgﬁcién

Avaepap 2020




¢, En este paciente que escala aplicaria?

ESCALA YIOS (Young Infant Observation Scale)

Maormal Afectacion moderada Afectacion grave
Puntuacion: 1 Puntuacion: 3 Puntuacién: 5
Afectig Sonrie/no irrtable Irritable, consolable Irritable, inconsolable
1 eEsfuerzd redoi J,: ; Normal Taquipnea > 40 rpm. Distrés respiratario. Criterios de Rochester bajo riesgo de
Quejid A
L pnea infeccién bacteriana grave (edad < 3 meses)
- iy Piel rosada. Piel moteada.
R Extremidades calientes Extremidades frias e * Buen estado general
¢ Previamente sano:
~ Nacido a término a 37 semanas
—~ No ha habido tratamiento antimicrobiano
— No ha estado hospitalizado mas tiempo que la madre
— No ha sido tratado por hiperbilirrubinemia
— No ha habido hospitalizacion previa
Obseracion (Normal) Ry il [ PRIREIE 2L S — No existe enfermedad crénica subyacente
ey norae) SR Terin e S AR SRR * No hay evidencia de infeccién de piel, tejido blando, hueso,
Reaccién al Llora brevemente y se | Uanto intermitente. Llanto continuo o articulaciones u oido
ostimulo calma, esta comMento/s responda poco. =
patermno y ausencia de llanto. >, | . Valores de Iaboratono:
Conaaia SL.I’QZ‘?&'LI';’ é’.?&'.'!;‘r’:i:" g;;::‘:’:g:t:‘?%ando Srrolerle b il — Leucocitos en la sangre: 5.000-15.000/mm*
% esprerte v Site Gesplerto/e. o
satmuAane gespiers. tras —~ Recuento absoluto de cayados: < 1.500/mm*
srolongada - » 1
3 YA L E - sl - — QOrina: < 10 leucocitos en sedimento
R da. Palidez de Palidez o cianosis o A P .
. acrocianosis: TIRET ST I=_Heces (si existe diarrea): < 5 leucos/campo
Hidratacion Plel y ojos normales y Piel y ojos normales, y | Plel pastosa o con
mucosas hiameadas. boca discretamente pllegue y mucosas
naaca ;:.:'c:(;gg; ojos
Respuests Sonrie o alerta, Sonrie brevements o No sonris o facies
social .c,:.‘t:ma'::::'t:':‘. ::5::::.:ﬂ.ﬂcncnpre;lva o

FIEBRE ST 70 .U EN PACIENTE DE 0-24 MESES DE EDAD PREVIAMENTE SANO

‘ INESTABLE |
T

Acceso venoso
Wolumen
Antibideico
Considergr antiviral

Prul

4. NICE
5. Step by Step| = = =

Antibidtico
Pruchas

Sangre:
Ingreso. - T‘E 2 40,5°C
Considerar antiviral - T2 39,5°C si menos de dos dosis de VCN

+ Orina:
- Ta > 395C en varoncs menores de | afio
v en todas las nifuas
- Considerar si fichte moderada de mds de
48 horas de evolucién, sobre todo en ninas
Antbistico Unidad de Obscrvacién de Urgendias
InresofUnidad de Observacion
de Urgencias




¢, En este paciente cual de las
siguientes escalas aplicaria?

1. YIOS

4. NICE
5. Step by Step
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¢, En este paciente que escala aplicaria?

1.

ESCALA YIOS (Young Infant Observation Scale)

MNormal Afectacion moderada Afectacion grave
Puntuacian: 1 Puntuacion: 3 Puntuacion: 5
Afactividad Sonrie/no irmitable Irritable, consclable Irritable, inconsolakble
Eshuaias respiratonio Narmal Taguipnea .b-éﬂ M. Distrés respiratorio.
Cluegjido Apnea
. —— Fiel rosada. Piel moteada.
EORT i e s Extremidades calientas Extremidades frias R
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¢, En este paciente que escala aplicaria?

Criterios de Rochester bajo riesgo de

infeccién bacteriana grave (edad < 3 meses)

¢ Buen estado general
* Previamente sano:
- Nacido a término a 37 semanas
—~ No ha habido tratamiento antimicrobiano
—~ No ha estado hospitalizado mas tiempo que la madre
— No ha sido tratado por hiperbilirrubinemia
— No ha habido hospitalizacion previa
— No existe enfermedad crénica subyacente

* No hay evidencia de infeccion de piel, tejido blando, hueso,
articulaciones u oido

* Valores de laboratorio:
— Leucocitos en la sangre: 5.000-15.000/mm’
—~ Recuento absoluto de cayados: < 1.500/mm?
- Orina: < 10 leucocitos en sedimento
___— Heces (si existe diarrea): < 5 leucos/campo
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¢, En este paciente que escala aplicaria?

Color

« Actvidad diaminuida,

Respieatoro

« Aeloo nasal

Taquipnes:
. PR >50 rpm en 6-12 mesea
o FR >80 rpm ea >12 means

o Creplinmes.

Suracion de 0 xigeno « 99%

« Taguicardls
o =160 pm en « taho
 »150lpm en 12 afos

rm—zne



¢, En este paciente que escala aplicaria?

5 . FIEBRE SIN FO:CALIDATY EN PACTENTE DE 024 MESES DE EDAD PREVIAMENTE SANO

|

A—

INESTABLE ESTABLE
! !
Oy Edad
Acceso venoso |:|
Volumen
Antibictico
Considerar antiviral
Pru
Ingreso
!
0 i
Antibidtico Pruchas Considerar pruchas si:
Pruchas . .‘.i:l.n_gr-::
Ingress - Taz 40,5+
Considerar antiviral - T = 39,5 s5i menos de dos dosis de VO
» rina:

- T2 % 39 en varones menores de 1 afio
¥ en todas las nifias

- Considerar si fichre moderada de mas de
48 horas de evolucion, sobre todo en nifas

Antibidticn
[ngreso/Unidad de Observacidn
de Urpencias

| Unidad de Observacién de Urgencias

f - £
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Ninguna proporciona Las basadas en la

una precision evidencia tienen una
diagndstica perfecta alta sensibilidad
Incertidumbre Ninguna es valiosa
residual que se para discriminar en
puede disminuir con ninos de alto riesgo
uso de RFA en urgencias

Son la base para la toma de decisiones de gestion basada en el riesgo

£
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S76%, E 75%, VPN 96%.
Puntuacién de < 7 supone una probabilidad de
IBPG del 4%.

Afectacion

Datos de Normal Afectacion grave
., ., moderada ..
observacion Puntuacion: 1 . Puntuacion: 5
Puntuacion: 3

Irritable

Irritable, consolable .
inconsolable

Afectividad Sonrie/no irritable

: : Taquipnea >60 rpm Distrés respiratorio
Esfuerzo respiratorio quip P P

Quejido Apnea
Piel rosada
., e i Piel moteada
Perfusion periférica Extremidades : ,
) Extremidades frias
calientes

e el
armszees

[10



Considerando lo realizado hasta ahora (anamnesis,
EF y escala YIOS), ¢ deberia tener algo mas en
cuenta?

1. No, ya tengo datos suficientes para decidir
mi proximo paso.

3. Seria importante monitorizar las constantes
vitales y descartar focalidad.

4. 2y 3 sonverdaderas.
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Considerando lo realizado hasta ahora (anamnesis,
EF y escala YIOS), ¢ deberia tener algo mas en
cuenta?

4. 2y 3 sonverdaderas.
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Exploracion fisica

A Via aérea Permeable Saturacion O2
B Ventilacion Eupneico FR
C Circulacion Palido. TA, FC.
Relleno capilar >2" Acceso venoso y
inicialmente analitica
D Estado Glasgow 15 llanto, irritabilidad, Glucemia capilar
neurologico FANT Pupilas y estado de alerta
E Exposicion Sin incidencias T2, Lugar comodo,

estabilidad térmica

EF por aparatos sin hallazgos relevantes

y
"
y
u |
y
i
y
y
|
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!

e Parto

e Periodo neonatal
e Alimentacion

e Estado vacunal

e Antibidtico previo

Antecedentes
personales

Evaluacion de
registros vitales

o T2
e Sat 02
e FC
e FR
e TA

!

Resto de exploracion:

organos y aparatos

e FOCALIDAD

Nz




APARIENCIA RESPIRACION

CIRCULACION

Nuestro paciente

RN-3 meses
3 meses-2 anos
Preescolar
Escolar

Adolescente 60-100 12-16 >90

R TTIINNSZ 2 e



Tras la valoracion por pediatria, ¢,qué haria a
continuacion?

1. Darle el alta, con alertas, por el bajo riesgo
de IBPG.

3. Esimprescindible realizar las PPCC del

estudio de sepsis.
4. Empezar inmediatamente antibioterapia por

el riesgo de IBPG en esta edad.

RTTIIINNESZE = e



Tras la valoracion por pediatria, ¢,qué haria a
continuacion?

3. Esimprescindible realizar las PPCC del
estudio de sepsis.
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SEPSIS WORK-UP:
 Anamnesis (factores de riesgo y clinica).
» Valoracion del estado general (TEP).
* Exploracion fisica y constantes vitales.
* Pruebas complementarias (PPCC):
* Hemograma, hemocultivo.
* RFA.
e Urinoanalisis y urocultivo.

* Puncién lumbar. \

LT ITITNNSSZ 2



El enfoque “paso a paso” (step-by-step): Bajo riesgo si cumplen:
* No presentan aspecto “toxico”/Buena apariencia
e >21dias.

* Ausencia de leucocituria.

* PCT<0’5ng/ml. -
 PCR <20 mg/I.

e Neutrdfilos <10.000/mm3. ’ PROTOCOLOS QIAGNOSTICOS
Y TERAPEUTICOS )
EN URGENCIAS DE PEDIATRIA

Sociedad Espaiiola de Urgencias de Pediatria (SEUP), 32 Edicion, 2019

11 Lactante febril

Santiago Mintegi Raso
Servicio de Urgencias de Pediatria
Hospital Universitario Cruces. Vizcaya

Borja Gémez Cortés
Servicio de Urgencias de Pediatria
Hospital Universitario Cruces. Vizcaya

Octubre, 2019
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El enfoque diagndstico y terapéutico variara
e EDAD
e Etiologia
e Expresion clinica i
» Ausencia de correlacion: magnitud de fiebre/riesgo de IBG
e Evolucidn de los sintomas

RIESGO DE IBPG:

e <1m:|20%
1-3mE 9-14%
e >3m:|3-5%

< 3 meses: MAYOR DESAFIO

e Evaluacion fisica minuciosa

KT TTINNSZE = e




FIEBRE SIN FOCALIDAD EN PACIENTE DE 0-24 MESES DE EDAD PREVIAMENTE SANO

INESTABLE | ESTABLE

O, Edad
Acceso venoso I =
Volumen
Antibidtico
Con51dcm antiviral
Prutbws

<2i. di ] \ >9qt}fl§ :
.'\ntibzdxiiu iderar prucbis si
Pruchas s/Sangre:
Ingreso - 13 2 40,5°C
(,ons)dcru' antiviral b'l: 2 39,5°C si menos de dos dosis de VON
* (Gasometriay EAB: * Bioquimica sanguinea: normal
 Minima acidosis metabdlica e PCR:16 mg/dl
* Glucemia 73 mg/dI * PCT:6’6 ng/ml
e Hemograma y bioquimica: e Sedimento de orina: normal
* Leucocitosis (18.600 e Rx Toérax: normal
/ml) Neutrofilia (68%)  Hemocultivo

ﬁ congreso
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AfPS NAEP ap LO A0



¢, Y ahora, qué haria?

1. PPCC alteradas: Habria que ingresar y
empezar antibioterapia previa recogida
de hemo y urocultivo.

W

Hay que hacerle una PL en observacion.
4. PPCC alteradas: ingreso, PL, hemocultivo,
urocultivo e iniciar antibioterapia IV.

KT TTINNSZE = e



¢ Y ahora, qué haria?

4. PPCC alteradas: ingreso, PL, hemocultivo,
urocultivo e iniciar antibioterapia IV.
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L . ”“‘L'kﬁ’*“h”l‘“l ~ Ingreso:

: . A observacién
; * Hemograma, proteina C reactiva, procalcitoning® hemocultivoe
MNarmal Alerado —| , Antibidtico
¢ Puncidn lumbar cras estabilizacidn
* Ingreso
badadd Fluidoterapia iv 12
¢ Tira de orina, gram y urocultivo G
I‘ * Hemograma, proteina C reactiva, prjcalcironina y hemocultivo
= 21 dias £ 21 dias | # Puncion lumbar
* Tratamiento antibidtico empirico
* Ingreso .
Tira de orina - 24 horas: afebril y
t ] ¢ Cram v uracultive tolerancia oral

* Hemograma, proteina C reactiva, procalcironina y hemocultivo
* Considerar ingreso en funcidn de edad v parimerros analiticos
Considerar mancjo ambalarg rio si > 2 meses con analitica normeal

Lewcocinuria

Mo leucocituria

Grram y urocultivo

Una deposicion

- Enr Las respectivas Spocas epiddmica, realizar ademdi: P
Hemogr » prokeina . frﬁw&ﬁ- rest ﬂﬁ:ﬂ'ﬂ."ﬂ"ﬂf fdn ent | Ladena de fy polimeraa en faringe o en |IQUIda
reactiva, procalcitoning v leoirds maselint P H f oo JFIRE ,
hemocultivo T i i )
* Enterovirns: reaccidn en cadena Je la polimerasa en sangre
Hemo: SCN

Analitica sanguninea

T ¢ (contaminacion)
| . )
Procalcironina < 0,5 ng/mL @ Procalcitonina z 0,5 ng/mL
Coprocultivo:
Proreina C reacriva £ 20 mg/L| |Proteina C reactiva > 20 mg/L * Individualizar puncidn ]';lmhﬂ" Adenovirus
y neurrfilos < 10.000/mel. || v/o neurrdfilos > 10000 mel [~ [ * Cefrriaxona 50 mg/kg IV —
T * Observacién en Urgencias hasma
— T - : 12-24 h desde o inicio de la fichre
* Observacidn en Urgencias hasta 12-24 horas Alra si hidtico v I
desde ol inicio de | fichee * Alra sin n.nrj_.‘;n}::m ¥ control por su 1C: GEA
> My ucihiion s mo idanci, Comem Fincion &t cvolucion e |
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Controversia: Nuestro paciente tiene 45 dias, buena apariencia,

PCT elevada.
¢ Criterios de bajo Lactantes 29-59 dias =
riesgo?: Lactantes 60-90 dias
S Bz gl e PL no rutinaria.
e > 21 dias de edad . e 7
N e |dentificar cuando es
e Neutréfilos <10 000 necesaria PL/LCR.
e PCR16 mg/L 6
® ipcT6'6ng/ mL! ac.\ n
| obse™V

\ngres®

KT TTINNSZE = e



G 2 mesesy 10 dias

* Fiebre de 16h.

* Rechazo parcial de las tomas. No cuadro respiratorio
ni digestivo.

* Vacunas 2 m hace 3 dias.

* Antecedentes perinatales sin relevancia.

* Familiares con proceso respiratorio.

* EF: BEG. Febril (T2 382C). Llanto enérgico. Buen color
e hidratacion. No exantemas ni petequias.
Buen relleno capilar. FANT. Eupneico. Auscultacion
cardiopulmonar normal. ORL: orofaringe leve
hiperemia. Abd. normal.

RTTIIINNESZE = e



APARIENCIA

RESPIRACION LaCtante
2my10d

ESTABLE

CIRCULACION

RN-3 meses
3 meses-2 anos
Preescolar
Escolar

Adolescente 60-100 12-16 >90




¢, Qué actitud tomaria con este lactante?

1. TEP estable, YIOS 3, EF y constantes normales:
alta con alertas.

3. Segun el protocolo "step by step": urinoanalisis,
hemograma, PCT y PCR, hemocultivo.
4. 3+ PL.

R TTIINNSZ 2 e



¢, Qué actitud tomaria con este lactante?

3. Segun el protocolo "step by step": urinoanalisis,
hemograma, PCT y PCR, hemocultivo.

KT TTINNSZE = e



(J 2 meses: ¢de dénde partimos?

IBI + \

IBG: IBI . )
| buena apariencia:
« 60-90 dias 18,5% e 60-90 dias 1.1% £0-90 dins 1%
¢ 29-60 dias 16,6% e 29-60 dias 2,3% =20 dlas 270
. 29-60 dias 2.0

e <28 dias 21.5% \ e <28 dias 5,1%

» <28 dias 4,5%

La prevalencia de IBIl en bebés febriles entre 61 y 90
dias de edad es lo suficientemente alta como para
respaldar la recomendacion de obtener analisis de
orina y sangre en esta poblacion.

V / 1/ congreso
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FIEBRE SIN FOCALIDAD EN PACIENTE DE 0-24 MESES DE EDAD PREVIAMENTE SANO

‘ L !

INESTABLE ‘ ESTABLE
1 |
0, Edad
Acceso venoso ’
Volumen
Antibidtico
Consid antiviral
Pruebas
Ingreso

! !
mvda] | oma

Antibiético | Pruebas nsiderar pruebas si:
Pruebas * Sangre:
Ingreso - Tz 40,52C
Considerar antiviral - T = 39,5°C si menos de dos dosis de VCN
* Orina:

Hemograma: Hb 10’9 g/dl, Hto 3'9%, VCM 88’3 fL, leucocitos 19.200/mm?3 (N
29'8%, L 43’1%, Mn 21%) plaquetas 618.000/mm?3

Coagulacidon y bioquimica: normal

PCR 8’7 mg/dI

PCT 0’25 ng/ml

Elemental y sedimento orina: EL +, resto negativo; leucos 7-10/ campo,
presencia de bacterias.

H




¢, Y ahora, qué haria?

1. PPCC alteradas: Habria que ingresar y
empezar ATB.

3. Hay que hacerle una PL antes de iniciar el

ATB.
4. Ingresar en observacion sin ATB a |la espera

del resultado de los cultivos (hemo y uro).

RTTIIINNESZE = e
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| sdissaameses | >ameses

: , : Enterovirus
Etiologia : Parechovirus )

. Enterovirus : Adenovirus
Mas frecuente (serotipo 3) HHV-6

Probgtz)llldad 20-28% 9-14% <0,5%

Imoniae
IBG (ITU) 1%)
IBI IS (7°5%)
N. menmgrdis B (4'5%)
E. Coli K. kingae y M. catarrhalis
Bacterias Exterocorcous (1°5%)
spp. Otros:
L monocytogenes E. coli
S. pyogenes

Salmonella spp.




¢ Y ahora, qué haria?

1. PPCC alteradas: Habria que ingresar y
empezar ATB.

RTTIIINNESZE = e



¢, Y ahora, qué hacemos?

R TTIINNSZ 2 e



* (J: 100%, monitorizacidn, suero salino fsioldgice 20 mL kg en bolo
* Anilisis de orina con rira reactiva, rincidn de Gram y wrocultivo

* Hemograma, proteina C reacriva, procalcironina y hemocultive

# Anribidrico

¢ Puncidn lumbar tras escabilizacidn

* Ingreso

* Tira de orina, gram y uroculrivo

No Ieun:m:[[ur]al w

Gram y uroculrivo

hemoculrive

* Hemograma, proteina C reactiva, procalcironina y hemocultivo
—| * Puncidn lumbar

* Tratamiento antibidtico empirico

* Ingreso

¢ (ram y uraculuw:n

Hemograma, proteina C
reactiva, procalcitonina y

En Las respectivas dpocas epidémicas, realizar ademads:
* Influenza: rest rdpidaireaccidn en cadena de fa polimerasa en faringe o en
Levade nasofirringen

* Enterovirns: reaccidn en cadena de fa polimerisa en sangre

Analitica sanguinea

* Considerar fuertemente puncidn
| lumbar
Procalcitonina < 0,5 ng/mL || Procalcitonina = 0,5 ng/mL [—=| * Anribioterapia empirica
* Ingreso
i

Proreina C reacriva < 20 mg/L
y neurrdfilos < 10000/ mel

Proteina C reactiva > 20 mg/L * Individualizar puncién lumbar
ylo neurréfilos > 10.000/mel. [~ | * Cefrriaxona 50 mg/ky IV

T * Observacidn en Urgencias hasra
* Ohbservacion en Urgencias hasta 12-24 horas 12-24 h desde el inicio de la ficbre
desde el inicio d Irgtﬁ.;l:r * Alra sin anribidrico y control por su
Fhanmen de f b iarra en 24 h w5 ingreso en
* Alea sin antibidrico si no incidencias. Conrrol ]ﬁ)ﬁc]dn de evolucion dlinica
por su pediarra en 24 horas

RTTTIINESZE = e



Neonato 12 dias

Urgencias: cuadro catarral de 24h. En las ultimas
12h "molesto"”, rechazo parcial de la ingesta.
Hermano: proceso catarral.

AP: Ingresado al nacimiento por ictericia no
Isoinmune.

EF: Excelente estado general, febricula de 37°42C.

Rinorrea y congestion nasal.

‘ Ante la edad del paciente se decide mantener

en observacion durante 8h.

OIS 2 =



¢ Qué hubiese hecho si le llega este nifo
a la consulta de AP?

1. Tiene un foco que justifica la febricula
y un hermano con resfriado, alta con alertas.

3. Como tiene una sala de observacion en
su centro lo dejo unas horas para ver evolucion.
4. Prescribirle ATB por si acaso.

KT TTINNSZE = e



¢ Qué hubiese hecho si le llega este nifo
a la consulta de AP?

1. Tiene un foco que justifica la febricula
y un hermano con resfriado, alta con alertas.

3. Como tiene una sala de observacion en
su centro lo dejo unas horas para ver evolucion.
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Neonato <1 mes

* Baja expresividad clinica cuanto menor es el lactante.
e Dificulta el uso de escalas de evaluacidn clasicas para clasificarlos de mayor y menor riesgo de IBG.
e Prevalencia relativamente alta de IBG.

e Débil respuesta inmune.

e Con mucha frecuencia llegan temprano a la unidad de emergencia.

Neonato <15 dias

* \Versiones modificadas de los criterios clasicos de Rochester y Filadelfia. \ ! P
e Hasta 4'6% de los del grupo de bajo riesgo desarrollaron una IBG. _@ -
’ N\
-_—
w

Manejo - agresivo en PPCC, hospitalizacion y ATB para subgrupo 21-28d.

¢ |BG 15-21 dias: 33’3%
¢ |IBG 7-14 dias: 31'9%
¢ IBG >21 dias: 18'3%

Manejo ambulatorio, sin PL y sin AB, CON seguimiento garantizado

® 66’'5% < 3 meses

*53% 21-28 dias
/2
J/congreso

RTTTIINESZE = e



Ha decidido derivar al hospital, ¢ qué
opcidn le parece la mas correcta?

1. Alta tras anamnesis, EF y sedimento de orina
normal, con el diagnostico de IVRA.

3. Ingreso, PPCC e iniciar tratamiento ATB.
4. Ingresoy PPCC para decidir el tratamiento.

OIS = =



Ha decidido derivar al hospital, ¢ qué
opcidn le parece la mas correcta?

4. Ingresoy PPCC para decidir el tratamiento.
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Neonato de 12 dias

e Adecuada
ingesta

®92 hora: T2
38'92C

e EF: sin
cambios

* TEP: estable

LEUCOCITOS 13.5

. Neutrofilos 9.9
SODIO 136.0
POTASIO 5.1
o | —]r..'[
PROTEINA C REACTIVA 1.0
PROCALCITONINA sangre fotal 0.25

Ingreso:

1019/
109/L
FC

RN-3 m 100-160 30-60 >60

e Ctes
vitales

« ABCDE
normales

e PPCC

Sat 98%

BIOLOXiA MOLECULAR (PCR)

ANALISIS ELEMENTAL
DENSIDADE 1.005
VR.(1.015,00-1.025,00 )
pH 6.0
LEUCOCITOS NEGATIVO

VIRUS

Virus Influenza A, DM.
Virus Influenza B, DM.

Virus Respiratorio Sincitial, DM.

Megativo
Megativo
Megativo

m
Y
L)
P
i
).
i
b




FIEBRE SIN FOCALIDAD EN PACIENTE DE 0-24 MESES DE EDAD PREVIAMENTE SANO

O, Edad
Acceso venoso -
Volumen
Antibidtico
| Considcra.r antiviral
Prutbas
Ingreso
R— e L 43
22.90 dias > 90 dias
—— T
Antibiético Prucbas | Cgmidcm pruebas si:
Prucbas —— * Sangre:
= Ingreso - T2 240,5°C .|
' Considerar antiviral O[ 2 39,5°C si menos de dos dosis de VCN |
\ ' * Orina:

« T » 392C en varones menores de | ano
i | weneodas las nifias

si ficbre moderada de mids de

de evolucion, sobee todo en nifias |

—_— e J

N/

* Tira de orina, gram y ufocultivo

. H:mnE;r::ima, proteing/l. reactiva, pmc::-l]cimninﬂ ¥ hemocultivo
*| * Puncidn lumbar
* Tratamiento antibidtico empirico

. []'Lg_lﬁﬂ'

de Urgencias |
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Neonato de 12 dias

T2 38'92C

eAdecuada : .
¢ Asintomatico

oCtes
*EF normal

vitales * Asintomatico

ingesta
*92 hora: T2 7
| 38'92C (=N H « ABCDE 48 horas E?(;?;ﬁﬁiuvlgvo C04n§lﬁ|ta *Hemo neg.
/oEF: sin normales (sondaje) /sUroc neg.
~ _// cambios *PPCC .Alta J

*TEP: estable

RESPIRACION

CIRCULACION }
R IHTTIINSZ 2 e
il ares % 7 Aomepap 2020
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Neonato de 18 dias

ANTECEDENTES PERSONALES: No AMC. Embarazo y parto normales. PRN 3875gr. Cultivo para SGB del tercer
trimestre negativo. Bolsa rota de 12 horas. Alta en tiempo normal. Lactancia mixta. Pruebas metabolicas normales.

ANTECEDENTES FAMILIARES: No convivientes enfermos en el momento actual.

ANAMNESIS: Neonato de 18 dias. Solicitan valoracion por determinacion de febricula en domicilio 37.49C axilar,
media hora antes de acudir a Urgencias. No han apreciado otros sintomas, salvo discreta congestion nasal en estos
ultimos dias. No otros sintomas respiratorios. No clinica gastrointestinal.

EXPLORACION FISICA:

Peso 4240qgr Ta 38.20C rectal

Buen estado general. No lesiones cutdneas agudas. No aspecto séptico. No irritabilidad. Fontanela anterior
normotensa. Llanto enérgico. Activo, reactivo y vital.

ACP: No soplos, no se auscultan ruidos sobreafiadidos.

ABD: Globuloso, blando y depresible, no dolor ni defensa.

ORL: Sin alteraciones.

APARIENCIA RESPIRACION

_Y10S:3_
RTTIIINNESZE = e
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¢,Cual considera la actitud mas
correcta con este paciente?

1. Segun la valoracion "paso a paso" tendré que
hacerle todo el estudio de sepsis.

3. Lo dejo en observacion en urgencias hasta 24h
para ver evolucion.

4. Solicito analitica de orina, sedimento y
urocultivo, ingreso para observacion y
completar estudio segun evolucion.

RTTIIINNESZE = e



¢,Cual considera la actitud mas
correcta con este paciente?
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Neonato 18 dias

# [J: 100%, monitorizacion, suero salino ﬁj]nlu:'ng[m 20 mL/kg en bolo
* Andlisis de orina con rira reactiva, rincidn de Gram y urocultive
| Hemograma, proteina C reacriva, procalcdironina y hemooultive
* Anribidrico
* Puncidén lumbar tras estabilizacién
* Ingreso
* Tira de orina, gram y uroculrivo
: et * Hemograma, proteina C reactiva, procalcironina y hemooulrivo
> 21 dias m * Puncion lumbar
— . "l;::lumi:nm antibidrico empirico A |
| . -
I Tira de orina | i \'\

En urgencias

* Urinoandlisis normal
* Sedimento normal
* Urocultivo pendiente

rmn




Neonato 18 dias: INGRESO

12 24 48 72

horas horas horas horas
T2 38°6 Ta 3877C T2 39'29C; PL Fiebre y afectacion
estado general
e PCR: 0’2 mg/dI e PCR: 1 mg/dI e LCR: Proteinas 0.75 » PCR: 3’3 mg/dL
e PCT: 0’16 ng/ml e PCT: 0’34 ng/ml g/L; Glucosa 43 » PCT: 0’88 ng/mL
e Leucos: 8.000 /mm3 e Leucocitos: 7.570/mm3 mg/dL; Leucos 37 (75% o |eycocitos: 14.420/mm
e N:53'2% e N587% e N:58.5%
¢ Bioquimica normal e Urocultivo negativo

PCR 5’1 mg/dl.
PCT 1 ng/ml LCR: PCR enterovirus
LU US. 1U.H U 3 (A71)
e Ampicilina+Gentamicina

e Hemo pendiente

T HTNNNNSZZ=

=)o
4 / congreso
J?_cotél.j:llichi(‘;n
4 N2 2 54~}
&tps " Asmerap 2020



| mdisaameses | >ameses

Enterovirus
Adenovirus
HHV-6

Probgl:glldad 20-28% 9-14% <0,5%

S. pneumoniae
(79.1%)
S. aureus (7.5%)
N. meningitidis B (4.5%)

Etiologia Parechovirus
Mas frecuente (serotipo 3)

ES%E,” K. kingae y M. catarrhalis
Bacterias ' E. coli (1.5%)
Enterococcus spp Otros.
L monocytogenes = coli
S. pyogenes

Salmonella spp




4 )

Lactantes
<3m

e

.

NINos
entre 3-
24m

\

/
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CORRECTA
ANAMNESIS

MINUCIOSA

EXPLORACION

FISICA

congreso
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Lactante &' 8 meses

e No AP interés, vacunado.

e Fiebre de 3 dias. 39°52C, picos en aumento
aungue responde a antitérmicos.

e Cada dia mas "apagado”.

e Tos muy esporadica con rinorrea escasa, un
episodio emetizante.

e Una deposicion mas liquida y verdosa.
e No lesiones cutaneas.

R G /1IN
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RESPIRACION

EXPLORACION
TEP ESTABLE

CIRCULACION

« T236'4°C FC 140, FR 25.
* Relleno capilar <2seg.

 |nicia exantema macular que desaparece a la
oresion en abdomen, sin petequias.

No meningismo. ACR normal, ORL normal,
abdomen normal.

RTINS = 7




Supongamos gue nos dice la madre que no tenia
termdmetro pero lo nota cada vez mas caliente.
¢, Considerarian gue tiene FIEBRE?

1. No, el "gold standar" para considerar fiebre es una T2 axilar
>382C con termometro de mercurio, y en este caso no se ha
objetivado.

3. La apreciacion subjetiva de fiebre por parte de los padres se
considera fiable.

4. En cualquier caso, hay que transmitir a los padres la utilidad
de llevar un termometro con ellos para monitorizar la
frecuencia y picos febriles.

RTTIIINNESZE = e



Supongamos gue nos dice la madre que no tenia
termdmetro pero lo nota cada vez mas caliente.
¢, Considerarian gue tiene FIEBRE?

3. La apreciacion subjetiva de fiebre por parte de los padres se
considera fiable.
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Medida mas aproximada
RECTAL

(usada de referencia, que no gold standar )

Termdmetros

Infrarrojos Timpanicos Frontales

® O

oINS 2 =




La
apreciacion
subjetiva de

flebre por parte
de los padres
se considera

flable

La respuesta
a antitéermicos
NO se
considera un
parametro
flable para
diferenciar IBG
Versus
Infeccion banal
(NICE)

NO se deben
monitorizar
los picos

febriles

--> EVITAR
FIEBREFOBIA



¢, Cual seria su diagnostico
Inicial?
1. Fiebre sin foco.

3. Inicio de bronquiolitis complicada con
neumonia, por el pico de fiebre "tan alto".

4. GEA, ha tenido un episodio emetizante y
uno diarreico.

KT TTINESZ 2 | e



¢, Cual seria su diagnostico
Inicial?
1. Fiebre sin foco.
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FIEBRE SIN FOCO

* Fiebre que dura <72h (<10d)

* Etiologia no aparece tras:
» Historia clinica
« Exploracion fisica (EF)

* La presencia de hiperemia faringea o rinorrea leve no
excluye el criterio de FSF

R G /1IN



¢,Qué le preocupa en una FSF?

1. La fiebre de >39°C es peligrosa.

3. Es un marcador de una potencial BO o IBG.

4. Que hasta que no le haga una analitica los padres
no van a dejar de venir a consulta.

5. Que hasta que no le prescriba antibidticos los
padres no van a dejar de venir a urgencias.

RTTIIINNESZE = e




¢, Qué le preocupa en una FSF?

3. Es un marcador de una potencial BO o IBG.

RTTIIINNESZE = e



Infeccidn bacteriana
grave/potencialmente
grave (IBG/IBPG)

IEEEE o el INFECCION NO IBI : ITU,
(IB1) Aislamiento de neumonia, enteritis

- . <
bacteria en sangre o SEIEHEERE =l <8 s
LCR osteomielitis

Sepsis- SIRS (fiebre,
leucocitosis/penia,
taquicardia, taquipnea)
con aislamiento de
bacteria en sangre-->
Shock séptico

R TTIINNSZ 2 e

Bacteriemia Oculta
(BO)- Aislamiento de
bacteria en sangre en

paciente con BEG/TEP

ESTABLE

MENINGITIS




| sdisaameses | cameses

. Enterovirus
Parechovirus

Etiologia Enterovirus :
BEmND <) En vacunados
Pmbg%“dad 20-28% 9-14%

S. pneumoniae
(79°1%)

S. aureus (7'5%)
N. meningitidis B (4'5%)
K. kingae y M. catarrhalis

SGB

Bacterias = ol E. coli (1°5%)
Enterococcus spp. Otros.
L monocytogenes e coli

S. pyogenes

Salmonella spp




Lactante & 8 meses

e No AP interés, vacunado.
e Fiebre de 3 dias. 39’5°C.
e T236’42C FC 140, FR 25. APARIENCIA

e Relleno capilar <2seg.
TEP ESTABLE

CIRCULACION

RESPIRACION

* |nicia exantema macular que desaparece a la presion en
abdomen, sin petequias.

RITTTINNESESZ 2 e



ESCALA DE YALE 3 5

Parametro fectacion Afectacion
. Normal

clinico oderada grave

Estado general Alerta Obhubilado No responde

Re§puesta a Sonrie-alerta Respuesta breve Inexpresivo
estimulos
£ YALE=6 }
Llanto Uerte Quejumbroso Débil
Reaccioén Llanto Llanto
Contento . . .
con los padres intgrmitente continuo
Color Rosado rocianosis Dalidg-grisaceo
Puntuacion <10: bajo riesgo (277%) de IBG BAJO
Puntuacion 11-15: riesgo medio de IBG(26%) RIESGO

Puntuacion 216: alto riesgo de IBG (92°3%)).

IBG




e GPC del national Institute for Clinical Excellence (NlCE)
e Sistema de luces de semaforo:

— Riesgo de enfermedad grave en < cinco afnos con
fiebre:

e Algun elemento de |la columna roja: ALTO RIESGO.
e Alguno ambar: RIESGO INTERMEDIO.
e Ausencia de elementos ambar/rojo: BAJO RIESGO.

<a href="https://www.freepik.es/fotos-vectores-
gratis/fondo">Vector de Fondo creado por
macrovector - www.freepik.es</a>
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Escala del semaforo NICE 2013

Riesgo bajo (Semaforo verde)

Riesgo intermedio (Seméaforo ambar)

Riesgo elevado (Semaforo rojo)

Color Color normal de piel, labios y lengua Palidez referida por los padres/cuidadores Pélido, moteado, ceniza, azulado
, ) No responde con normalidad a los estimulos . .
Responde con normalidad a los estimulos sociales No responde a estimulos sociales
sociales . . . Parece enfermo al profesional sanitario
. . Se despierta Unicamente tras estimulos , ,
Actividad Contento/sonrie No se despierta o si lo hace no permanece

Estéd despierto o se despierta rapidamente
Llanto fuerte/no llora

prolongados
Actividad disminuida
No sonrie

despierto
Llanto débil, agudo o continuo

Respiratorio

Aleteo nasal

Taquipnea:

FR =50 rpm 6-12 meses

FR =40 rpm, >12 meses
Saturacitn de oxigeno < 95%
Crepitantes

Quejido

Taquipnea:

FR = 60 rpm

Retraccion costal moderada o grave

Taquicardia; > 160 /min en < 1afio
>150 edad 1-2 afios
>140 de 2-5 afios

Circulacidn e Qjos y piel normales N .
. . josyp i Mucosas secas Disminucién del turgor de la piel

hidratacién Mucosas himedas . .
Rechazo de la alimentacion
Relleno capilar >3 segundos
Disminucion de las micciones
Edad 3-6m y temperatura >39°C Fiebre =5 dias

) yleme - - Edad <3 meses, Temperatura >38°C
Escalofrios
. ‘ o Exantema petequial
Otros Ninguno de los signos ni sintomas Fonlanala abombada

naranjas o rojos

Inflamacién articular
No utiliza una extremidad

Rigidez de cuello

Status epiléptico

Signos neuroldgicos focales
Convulsiones focales




¢, Y ahora, qué haria?

1. Derivo al hospital. Habria que ingresar y
empezar ATB.

3. Hay que hacerle una prueba de orina.

4. Tiene un TEP normal y un riesgo bajo de IBG.
Alta con cuidados domiciliarios.

OIS = =



¢, Y ahora, qué haria?

3. Hay que hacerle una prueba de orina.
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FIEBRE SIN FOCALIDAD EN PACIENTE DE 0-24 MESES DE EDAD PREVIAMENTE SANO

| A 1

INESTABLE ‘ ESTABLE
! |

0, Edad
Acceso venoso ‘:
Volumen
Antibidtico _—
Considerar antiviral
ruebas
Ingreso

|
Prmehas

Antibittico Considerar I:-ru::l:as si:
Pruebas . Smgrf:
Ingreso Ta = 40,52C
Considerar antiviral - T 2 39,5°C si menos de dos dosis de VCN
* (Orina:
- T2 % 390C en varones menotes de 1 afio
y en todas las nifias
- Considerar si fiebre moderada de mds de
\ 48 horas de evolucidn, sobre todo en nifias

!

Alteradas Mormales

Antibidtico | Unidad de Observacidn de Urgencias |
Ingreso/Unidad de Observacién
de Urgencias

RTTIIINNESZE = e




Alterado

T2 maxima

|
T2 < 390C

ki

* O, 100%, monitorizacion, SSF 20 mL/kg en bolus

*» Hemograma, PCR, PCT, hemocultivo, técnica de reaccion en
cadena de la polimerasa para N. meningitidis y S. pneumoniae

* Ampliar analitica si sospecha de sepsis

* Ceforaxima [V 75 mg/kg (mix. 2 g)

* Considerar puncién lumbar tras estabilizacion

* Ingreso 5 observacion prolongada en Urgencias en funcién
de evolucion

Considerar tira de orina §

o FSF > 48 horas

Alta con instrucciones de
vigilancia y control por su
pediatra

[TUs previas, patologia rerk

DESCARTARITU

Tira reactiva de orina en todas las nifias y en varones < 12 meses. Considerar
si FSF > 48 horas o en varones > 12 meses si [TUs previas o patologia renal

OIS 2 =



Se deriva al hospital con informe por la
dificultad para la recogida de orina

En urgencias, a las pocas horas de nuestra
consulta:
— Afebril.

— Faringe: hiperémica, con punteado blanquecino en
ambas amigdalas.

— Diagnostican de amigdalitis.
— Prescriben amoxicilina y dan de alta.

— Anaden como coletilla "Dada la insistencia de la

madre se procede a sistematico de orina”:
* (Se recoge por bolsay AFORTUNADAMENTE es negatlvo)

IIIIIIIIIIIII




¢, Qué le parece la actitud del meédico de
urgencias?

1. Es adecuada, ha valorado mejor al nino que yo y ha
objetivado foco con un tratamiento correcto.

3. Inadecuada. Es mi "pan de cada dia" como pediatra de
AP cada vez que derivo con criterio razonado y
razonable a urgencias.

4. Quizas no deberia haber puesto amoxicilina, pero si ha
objetivado foco, es razonable no hacer prueba de
orina.
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¢, Qué le parece la actitud del meédico de
urgencias?

3. Inadecuada. Es mi "pan de cada dia" como pediatra de
AP cada vez que derivo con criterio razonado y
razonable a urgencias.

4. Quizas no deberia haber puesto amoxicilina, pero si ha
objetivado foco, es razonable no hacer prueba de
orina.
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Lactante & 8 meses

 No AP interes, vacunado. Es Enero.
* Fiebre de 3 dias. 39°5°C.

« T2397°C FC 148, FR 42.

* Relleno capilar <2seg.

e EF: Aceptable estado general, irritable pero consolable.
Normohidratado y normoperfundido. No exantemas ni
petequias. No signos de distrés respiratorio. ORL, ACP,
abdomen, neurologico normales.

R G /1IN

aaaaaaaaaaaaaa




ESCALA DE YALE 1 3 S

Parametro Afectacion Afectacion
. Normal

clinico moderada grave

Estado general Alerta Obnubilado No responde

Respuesta a

. Sonrie-alerta Respuesta breve Inexpresivo
estimulos
YALE=10

Llanto Fuerte Quejumbroso Débil

Reaccion Llanto Llanto
Contento . : .
con los padres intermitente continuo
Color Rosado Acrocianosis PAlido-arisaceo
Puntuacion <10: bajo riesgo (27%) de IBG. BAJO
Puntuacion 11-15: riesgo medio de IBG(26%). RIESGO
Puntuacion 216: alto riesgo de IBG (92'3%). IBG

/ AIAEPap LT LT
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Lactante & 8 meses

* No AP interes, vacunado. Es Enero.
* Fiebre de 3 dias. 39°5°C.
« T239.7°C FC 148, FR 42.
* Relleno capilar <2seg.

e YALE 10.

APARIENCIA RESPIRACION

TEP estable

CIRCULACION
e Aceptable estado general, irritable pero consolable.

Normohidratado y normoperfundido. No exantemas ni
petequias. No signos de distrés respiratorio. ORL, ACP,
abdomen, neurologico normales.

OIS 2 =



[Ta 39'7°C }

Nuestro paciente

RN-3 meses 100-
3 meses-2 anos 90-150

Preescolar 20 140 >75
Escolar 148 lpm 0
Adolescente v 12-16 >900

\J T I

RTTIIINNESZE = e



Se deriva al hospital y se realizan PPCC.
¢, Qué pruebas pediria?

1. Solicitaria analisis de orina, de sangre con RFA vy lo
dejaria ingresado para observacion.

3. Solicitaria analisis de orina, y si es negativo, alta
con controles domiciliarios.

4. Solicitaria analisis de orina, de sangre con RFA y
hemocultivo y lo dejaria ingresado con ATB
empirico.
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Se deriva al hospital y se realizan PPCC.
¢, Qué pruebas pediria?

3. Solicitaria analisis de orina, y si es negativo, alta
con controles domiciliarios.
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« Hemograma: Hb:12'1 g/dL, leucos:20.700/mm3 (N53%)

Plaquetas:30.2000/mm?3
« Bioquimica: normal

« PCR: 0'8 mg/dL PCT: 0'17 ng/mL

 Sedimento de orina: sin alteraciones
« Hemocultivo: negativo al alta
PCR de virus respiratorios
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FIEBRE SIN FOCALIDAD EN PACIENTE DE 0-24 MESES DE EDAD PREVIAMENTE SANO

| A 1

INESTABLE ‘ ESTABLE
! |

0, Edad
Acceso venoso ‘:
Volumen
Antibidtico _—
Considerar antiviral
ruebas
Ingreso

|
Prmehas

Antibittico Considerar I:-ru::l:as si:
Pruebas . Smgrf:
Ingreso Ta = 40,52C
Considerar antiviral - T 2 39,5°C si menos de dos dosis de VCN
* (Orina:
- T2 % 390C en varones menotes de 1 afio
y en todas las nifias
- Considerar si fiebre moderada de mds de
\ 48 horas de evolucidn, sobre todo en nifias

!

Alteradas Mormales

Antibidtico | Unidad de Observacidn de Urgencias |
Ingreso/Unidad de Observacién
de Urgencias
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* (O; 100%, monitorizacién, S5F 20 m]_ﬂcgcn bolus
‘ * Hemograma, PCR, PCT, hemocultivo, técnica de reaccién en
I 1 cacltna de la polimerasa para V. mmmg:i‘.tdu}r S. pneumoniae
. liar analltu:a sl s.m de scpsis
Normal Alterado "l . (_‘_cfgtnxlma IV75m (max. 2 g}
J, * Considerar puncion Elm tras estabilizacion
T2 mixima . Ingrm v observacidn pmlungnda en Urgv:ncjas en funcién
| de evolucidn
! !
Ta < 39=C Taz 39eC
! !

Considerar tira de orina si DESCARTARITU

ITUs previas, pamlugia renal | | Tira reacriva de orina en todas |

o FSF > 48 horas si FSF > 48 horas o en varones

Alta con instrucciones de

vigila.m:.ia ¥ control por su
iatra

No Si(co
]

/ T\\

/f‘[a recibido 2 2 dosis de VCN }rT‘ b3 41],5"B\ Ha recily
Ha recibido < 2 dosis de VCN ¥ T2 = 39,50C Ha
+
Analitica sanguinca: hem ma, PCT, PCR,
hemocultivo, técnica de ICEIE;II cn cadena de la
polimerasa para S. pnewmoniae y N. meningitidis
{nn necesario si cpidemia gripal y test rapido/
PCH influcnza positiva)

N

con instrucciones de vigila.ncia

Control por su pu:liatra




¢, Qué valor tiene la presencia de PCR de
VIrus positivo en un paciente con FSF?

1. Siun paciente tiene una muestra no invasiva (respiratoria,
heces) positiva, disminuye mucho la probabilidad de IBI.

3. La presencia o ausencia de virus no ayuda a descartar la
probabilidad de IBI porque las coinfecciones virus-bacterias
son frecuentes.

4. La poca sensibilidad y especificidad de las pruebas
virolégicas aun no permiten su uso en la practica clinica, solo
en investigacion.
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¢, Qué valor tiene la presencia de PCR de
VIrus positivo en un paciente con FSF?
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| sdis1ameses | >3meses

: , : Enterovirus
Etiologia : Parechovirus :

, Enterovirus : Adenovirus
Mas frecuente (serotipo 3) HHV-6

Pmbg%“dad 20-28% 9-14% <0'5%

S. pneumoniae

(79°1%)
S. aureus (7'5%)
SGB N. meningitidis B (4'5%)
E. coli K. kingae y M. catarrhalis
Bacterias Enterococcus E. coli (1°5%)
spp. Otros:
L monocytogenes E. coli
S. pyogenes

Salmonella spp




31.0

28.0 29.0

Percentage ol wrus-positive specamens

T T T T
N N N

ofﬁ @é’ﬁ fﬁ ‘Péﬁ fuf
N & N S &

Figure 1 Percentage of virus-positive specimens in children with fever
without source by age group.

L' Huillier AG, et afl. Arch Dis Chuld 2019,0:1-/. dot:10.1136/archdischild-2019-31 7382

RTINS = 7

R
in



* Ensangre o LCR:

* |ndican viremia activa.
 Menor riesgo de IBG (hasta 5 veces <).

 En muestras locales (respiratorias, heces): test de Influenza o
VRS, adenovirus, rotavirus:

* Utilidad en temporada epidémica, aunque no descartan
una IBI.

* En caso de aislamiento en >1 localizacion, mas poder de
discriminacion.
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Se deriva al hospital con informe por la
dificultad para la recogida de orina

En urgencias, a las pocas horas de nuestra consulta:

— Afebril.

— Faringe: hiperémica, con punteado blanquecinos en ambas
amigdalas.

— Diagnostican de amigdalitis.
— Prescriben amoxicilina y dan de alta.

— Anaden como coletilla "Dada la insistencia de la madre se

procede a sistematico de orina" :
® (Se recoge por bolsay AFORTUNADAMENTE es negativo).
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Al dia siguiente viene la madre para contarnos lo que ha
pasado. Sigue con fiebre aunque algo mas baja. ¢Qué
indicaciones darian para su manejo domiciliario?

1. Deben administrar paracetamol 10-15mg/kg cada 6
horas y si no cede la fiebre o reaparece antes alternar
con ibuprofeno.

3. Sila fiebre no baja, o sube de 392C, deben acudir a
un centro médico para reevaluacion.

4. Se deben de explicar los signos y sintomas de alarma
ante los que consultar.
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Al dia siguiente viene la madre para contarnos lo que ha
pasado. Sigue con fiebre aunque algo mas baja. ¢Qué
indicaciones darian para su manejo domiciliario?

4. Se deben de explicar los signos y sintomas de alarma
ante los que consultar.
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NO ES SINONIMO DE GRAVEDAD

Fiebre alta

"per se”

« No aumenta el Falta de : :
riesgo de respuesta a Picos febriles

convulsiones frecuentes

febriles

* Ni produce daino
cerebral

R TTIINNSZ 2 e
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¢, COMBINAR/ALTERNAR ANTITERMICOS?

DISMINUYE
EL PICO
FEBRIL
\«P‘ 4’0
NS S0/
WO oPR0 Y440, 0,
\;OOP}‘QS)‘&@ Ay GS/O W& L
ooy 7:4,?06
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¢, COMBINAR/ALTERNAR ANTITERMICOS?

No aumento de efectos 2aros
PERO podria haber fallos en la
posologia

Casos PUNTUALES
Malestar importante con picos
febriles frecuentes

ATENCION en
comorbilidades/crénicos
(cardidpatas, DM, hepaticos,
renales)
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No hacer

(para nuestra tranquilidad)
En pacientes con bajo riesgo IBI/IBG

PPCC sin justificacion/precoces: _
Un hemograma no aporta informacion * S. pneumoniae:

relevante --> neutrofilia 210000/mm3.

MENINGOCOCO

Conocer evolucién PCT/PCR S. meningitidis o

Salmonella: pueden
presentar valores en
rango normal o
minimamente elevado.
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Evolucidon de los biomarcadores
en el tiempo

PCR (dg'mL)

Procalcitonina
(ng'mL)

Y TN 2 =

2



No hacer

(para nuestra tranquilidad)
En pacientes con bajo riesgo IBI/IBG

PPCC sin
justificacion/precoces: Un e
hemograma no aporta informacion | | il ria _TAS TAD. TAM. T FR GlBasal G
relevante --> ' .
MENINGOCOCO

Conocer evolucion PCT/PCR

Prescribir ATB empirico en caso
de duda "por si acaso"

Sobre todo, sin hemocultivo previo ni
seguimiento posterior
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No hacer

(para nuestra tranquilidad)
En pacientes con bajo riesgo IBI/IBG

PPCC sin justificacion/precoces:

MEDIDAS DE
SEGUIMIENTO

Un hemograma no aporta
informacion relevante -->
MENINGOCOCO

Conocer evoluciéon PCT/PCR

Citas para control
presencial/telefénico
en 24-48h

Hojas explicativas
con signos de alarma

Prescribir ATB empirico en caso de

Ingreso para
observacion en caso
de dudas

duda "por si acaso"
Sobre todo, sin hemocultivo previo ni
seguimiento posterior

7HITINNSZ Z

/ o
congreso
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Preadolescente o' 12 anos

e Vacunado (Bexsero ® 2 dosis).
e Odinofagia leve de 36h evolucion.

e En las ultimas 12h, progresivamente:
—"Hinchazon de cuello”.
— Dolor abdominal periumbilical.
— Escalofrios.
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Exploracion

e Buen estado general, TEP estable.
e Fiebre 37°C, FC 120, FR 16.
e Adenopatias laterocervicales reactivas.

* Inicio exudado amigdalar.

APARIENCIA

RESPIRACION

i NORMAL? L=

CIRCULACION

OIS 2 =

Q



¢, Hay algun dato de alarma en este
paciente?

1. No, el estado general es bueno con TEP normal. Como

mucho le haria un TDRA por los sintomas faringeos y
posterior alta con ATB oral si positivo.

3. Tiene una FC elevada, el paciente se encuentra bien
de momento pero "no me deja tranquilo".

Esta en pre-shock. Hay que ingresarlo de inmediato y
administrar sueroterapia iv.
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¢, Hay algun dato de alarma en este
paciente?

3. Tiene una FC elevada, el paciente se encuentra bien
de momento pero "no me deja tranquilo".
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e RARO, especialmente en nuestro medio
(vacunados).

 No hay escalas de valoracion.

e VALORAR SIGNOS DE ALARMA'Y AP
(vacunacion, comorbilidades).
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e Alteracion del nivel de conciencia
e Mala perfusion: relleno capilar > 2 segundos

e Trastornos del ritmo respiratorio: hipo o
hiperventilacion

e Alteracion de signos vitales@A
e Cianosis

e Exantema maculoso o petequial sugestivos de
enfermedad meningococica

e Dolor y/o tumefaccidn osteoarticular y/o limitacion de
la movilidad
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Nuestro paciente

RN-3 meses 100-1-" S—

3 meses-2 anos 90-1¢ >7O
Preescolar 80-1« ITAQUICARDIA! ~ >75
Escolar 70-120 1830 >80

Adolescente 60-100 12-16 >900

G
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Se deja en observacion
TDRA: positivo.

Se administra penicilina y clindamicina IV.

PPCC:
— Leucocitos 16.800/mm3 (neutréfilos 14.670/mm, 11% cayados).
— Hemoglobina 14’8g/dL, Plaguetas 283.000/mm3.
— PCR 1'04mg/dL (ultrasensible) PCT 0°28ng/mL.
— EAB, coagulacion y bioquimica basica normal.
A la hora, pico febril de 38’72C. FC 137. Se administra
antitérmico.

Queda afebril pero persiste FC 118. TA 109/53

- INGRESA EN PLANTA ANTE LA SOSPECHA

DE BACTERIEMIA/SIRS/SEPSIS
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Nuestro paciente

RN-3 meses 100-160 30-60
3 meses-2 anos 90-150 24-40
Preescolar 80-140 22-34
Escolar 70-120 18-30

Adolescente 60-100 12-16

NN




Se Ingresa por sospecha de
bacteriemia

CULTIVO: Crecimiento de Spyg
Completa tratamiento, quonf rable y alta.

RTTIIINNESZE = e



Uno de los motivos de consulta mas frecuente en pediatria

Generalmente:
— Procesos infecciosos banales.
— No van a requerir pruebas complementarias.
— No van a requerir tratamiento antibidético.
Identificar pacientes con riesgo de IBG/IBPG: escalas, protocolos.

- Peticion justificada de PPCC y agresividad de manejo segun el
Nesgo.
ALTO riesgo: NO DEMORA PRUEBAS NI TRATAMIENTO.

- EPIDEMIOLOGIA: DATOS LOCALES E INDIVIDUALIZAR

 Estado vacunal, comorbilidades.
* Aislamientos bacterianos.
* Probabilidad postprueba de PPCC y escalas.

« Eleccion de ATB segun aislamientos y sensibilidad.
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En los pacientes con bajo riesgo de IBG.

EN NUESTRO MEDIO, LA MAYORIA:

» Tranquilizar a los padres (y a los médicos y demas profesionales
sanitarios).

* Explicar significado de la fiebre y mantener la coherencia del mensaje
interniveles:
«  AUMENTAR CULTURA SANITARIA.

« Comunicar signos y sintomas de alerta de progresion o gravedad:
« Dar consejos por escrito.

« Combatir la fiebrefobia: antitérmicos para tratar el malestar
asociado y, SOBRE TODO, reevaluar cuando sea preciso.

— En caso de duda, OBSERVAR Y REEVALUAR antes que tratar a
ciegas:
— No queremos "quedarnos tranquilos”. Queremos diagnosticar y tratar adecuadamente
al paciente.

— Individualizar los mensajes: nivel de cuidados y comprension de los padres, distancia al
hospital mas cercano..
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