Sindrome febril en el nino.

Valoracion y actuacion inicial.

Dr. J. A. Soult.

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.

Hospital Infantil Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.
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"No basta con adquirir la sabiduria...
es preciso usarla”

Ciceron (s. I a.C.)
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Sindrome febril. Generalidades.

- Generalmente:
- Secundario a infecciones viricas.
- Autolimitado.

- Tratamiento sintomatico: Antitérmicos.

- A veces.
- Complicaciones: convulsion febril.
- Sintoma de inicio de enfermedad cronica.

- Secundario a infecciones graves.
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Valoracidn de la gravedad.
Signos de alarma.

Signos de hipoperfusion tisular:
v piel moteada, palidez
v frialdad, cianosis periférica

v’ relleno capilar enlentecido, pulso débil

Exantema petequial generalizado.

Afectacion del nivel de conciencia.

Signos de insuficiencia respiratoria.
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Sindrome febril en el nino.
Actuacion en Urgencias.

Valoracion de la gravedad: signos-dealarma.
Valoracion completa: sighos de focalidad.

Tratamiento etioldgico.
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Valoracion completa.

* Objeftivo:
- Obtener Diagndstico: iniciar Tratamiento.

- Buscar Criterios de Envio / Ingreso Hospital.
* Medios:
- Anamnesis: DETALLADA.
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Anamnesis: Edad.

Menor edad = Mayor probabilidad I.B.G.

Grupos de edad:

< 15 dias: 30% I.B.G.

< 1 mes: 14 - 17% I.B.G.
1-3 meses: 6-10% I.BG.
3-36meses: 2-3% IB.G.
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Anamnesis: Edad.

Grupos de edad:
v RIN.(« I mes).- INGRESO:

> Estudio sepsis + AB empirico (en <15 dias)
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Anamnesis: Edad.

Grupos de edad:
v RIN.(« I mes).- INGRESO:

> Estudio sepsis + AB empirico (en <15 dias)
v 1-3 meses.- HOSPITAL:

> Valoracion: Ex. Complementarios.
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Criterios de envio al Hospital.

- Sighos de gravedad.

- Edad: menor de 3 meses.
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Anamnesis: Edad.

Grupos de edad:
v RN.(< 1 mes).- INGRESO:
> Estudio sepsis + AB empirico (<15 dias)
v 1-3 meses.- HOSPITAL:
> Valoracion: Ex. Complementarios.
v 3 - 36 meses.- VALORACION AMBULATORIA:
> Escala de valoracion de Yale.

v Mayores de 3 afos.- Bajo riesgo de I.B.G.

Badajoz, 26.11.2005 XCIl Reunion Cientifica de la SPAOYEX Dr. Juan A. Soult Rubio.



Anamnesis detallada.

- Edad.

* Antecedentes personales.
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Anamnesis: Antecedentes personales.

» Obstétricos-perinatales:
Prematuridad, BPEG, Ingreso RN,....

- Enfermedades crodnicas:

Cardiopatia, nefropatia, asma, f.quistica,....

- Tnmunodeficiencias:

Asplenia, VIH, Tto oncoldgicos,....
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Criterios de envio al Hospital.

Signos de gravedad.

Edad: menor de 3 meses.

Inmunodeficiencias.

Enfermedad crénica (descompensada).
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Anamnesis detallada.

Edad.

Antecedentes personales.

Fiebre.

Repercusion sobre el estado general.

Badajoz, 26.11.2005 XCIl Reunion Cientifica de la SPAOYEX Dr. Juan A. Soult Rubio.



Anamnesis: Fiebre.

+ Termometrada: > 38°C. (Riesgo: > 40°C).

- Duracion: horas, dias.

Badajoz, 26.11.2005 XCII Reunion Cientifica de la SPAOYEX Dr. Juan A. Soult Rubio.



Criterios de envio al Hospital.

Signos de gravedad.

Edad: menor de 3 meses.

Inmunodeficiencias.

Enfermedad croénica de base.

Fiebre prolongada: > 7-10 dias.
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Sindrome febril en el nifo.
Etiologia.

Tnfecciones.

Neoplasias solidas. Leucemias.

Enf. autoinmunes - Colagenosis.

Enf. endocrino-metabolicas.

Otras: farmacos, ...
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Anamnesis: Fiebre.

+ Termometrada: > 38° C. (Riesgo: > 40°C).
- Duracion: horas, dias.

* Repercusion sobre el estado general:

v’ juego, sueno, apetito,...
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Anamnesis: Fiebre.

Termometrada: > 38° C. (Riesgo: > 40°C).

Duracion: horas, dias.

Repercusion sobre el estado general:

v  apetito, juego, suefio, llanto

Afectacion estado general en periodo afebril.
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Criterios de envio al Hospital.

Signos de gravedad.

Edad: menor de 3 meses.

Inmunodeficiencias.

Enfermedad croénica de base.

Fiebre prolongada: > 7-10 dias.

Repercusion en estado general (afebril).
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Anamnesis: Fiebre.

Termometrada: > 38° C. (Riesgo: > 40°C).

Duracion: horas, dias.

Repercusion sobre el estado general:

v  apetito, juego, suefio, llanto

Afectacion estado general en periodo afebril.

Complicaciones: Convulsion febril.
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Criterios de envio al Hospital.

- Sighos de gravedad.

* Edad: menor de 3 meses.

* Inmunodeficiencias.

+ Enfermedad crénica de base.

» Fiebre prolongada: > 7-10 dias.

» Repercusion en estado general (afebril).

 Convulsion febril.
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Anamnesis detallada.

Edad.
Antecedentes personales.

Fiebre.

Repercusion sobre el estado general.

Sintomas asociados.
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Anamnesis: Sintomas asociados.

otalgia

tos "perruna”

estridor

diarrea

cefalea

odinofagia

rinorrea

tos himeda Tos seca

disnea

Taquipnea

vomitos

dolor abdominal

dolor en FID

dolor lumbar

dolor articular

mialgias disuria
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Anamnesis detallada.

Edad.

Antecedentes personales.

Fiebre.

Repercusion sobre el estado general.

Sintomas asociados.

» Vacunacion en dias previos.
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Anamnesis: Vacunas previas.

» DTP, Hib, Meningo C, Neumocdcica 7-v:

- Reaccidn postvacunal: 24 - 48 h., < 2 dias.

» Triple virica, Varicela.- virus vivos atenuados:

- Reaccion postvacunal: 7 - 14 dias después.

- A veces: leve exantema.
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Valoracion completa.

+ Objetivo:
- Obtener Diagndstico: iniciar Tratamiento.

- Buscar Criterios de envio / Ingreso Hospital.

* Medios:
- Exploracion fisica: MINUCIOSA.
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Exploracion fisica minuciosa.

+ DESNUDAR por completo.
» Inspeccion ocular.
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Exploracion fisica.
Inspeccion.

- Escalas de valoracion:

Escala de gravedad Y.I.O.S.: 1 - 3 meses.

Escala de gravedad de Yale: 3 - 36 meses.
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Escala Y.I.0.S. (Young Infant Observation Scale)

NORMAL Af. MODERADA Af. GRAVE

(1 pto.) (3 ptos.) (5 ptos.)
Actitud - Sonrie - Irritable - Irritable -
R _estimulos No irritable. Consuelo facil. Inconsolable.
Coloracidn - Rosado - Piel moteada - Pdlido -
Perf.perif. Caliente. Acrocianosis Ciancdtico.
Respiracion. Normal Taquipnea (>60) Distress -
Quejido. Apnheas.
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Escala Y.I.0.S. (Young Infant Observation Scale)

NORMAL Af. MODERADA Af. GRAVE

(1 pto.) (3 ptos.) (5 ptos.)
Actitud - Sonrie - Irritable - Irritable -
R _estimulos No irritable. Consuelo facil. Inconsolable.
Coloracidn - Rosado - Piel moteada - Pdlido -
Perf.perif. Caliente. Acrocianosis Ciancdtico.
Respiracion. Normal Taquipnea (>60) Distress -
Quejido. Apnheas.

Puntuacion > 7: Riesgo I.B.G.
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Escala de valoracion de Yale.

NORMAL Af. MODERADA  Af. GRAVE

(1 pto.) (3 ptos.) (5 ptos.)
E. general Alerta Obnubilado No responde
R. estimulos Sonrie-Alerta  Respuesta breve Inexpresivo
Llanto Fuerte Quejumbroso Débil

Con padres Contento Llanto intermitente Llanto continuo

Color Rosado Acrocianosis Palido-grisaceo

Hidratacion Normal Mucosas secas S. pliegue (+)
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Escala de valoracion de Yale.

Puntuacion total:
< 10 : Bajo Riesgo (3% IBG) = Observacion
11-16 : Riesgo (207% IBG) = Ex. Complementarios

> 16 : Alto Riesgo (93% IBG) = Ingresoy Tto
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Exploracion fisica minuciosa.

- DESNUDAR por completo.

» Inspeccion ocular.

» Auscultacion cardio-respiratoria.
» Palpacion abdominal.

» Palpacion: Adenopatias.

* Movilidad articular.

» Pulsos y perfusion periférica.

+ Sighos meningeos.

- Exploracion ORL: oido, orofaringe.
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Valoracion completa.

* Objeftivo:
- Obtener Diagndstico: iniciar Tratamiento.

- Buscar Criterios de Envio / Ingreso Hospital.

- Medios:

- Exdmenes complementarios: A VECES.
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Exdamenes complementarios.
Indicaciones.

La “eterna” discusion:
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Examenes complementarios.
Normas bdsicas.

+ Son COMPLEMENTARIOS.

+ Lo FUNDAMENTAL es la CLINICA:
Sintomas: Anamnesis.
Signos clinicos: Exploracion.

» En ocasiones, AYUDAN al diagnéstico.
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Examenes complementarios.
Reactantes de Fase Aguda.

- Proteina C Reactiva (PCR):

» Normal: < 0,5 mg/dl.

> Riesgo I.B.G.: > 40 mg/dl. (S=85%, E=78%)
- Procalcitonina (PCT):

» Normal: < 0,1 ng/ml.
> Riesgo I.B.G.: > 0,4 ng/ml. (5=95%, E=86%)
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Examenes complementarios.
Reactantes de Fase Aguda.

- Proteina C Reactiva (PCR):
» Normal: < 0,5 mg/dl.
> Riesgo I.B.G.: > 40 mg/d[ , precoz
- Procalcitonina (PCT): < + sensible
> Normal: < 0,1 ng/ml. L QSPZCifiCO
» Riesgo I.B.G.: >0,4 ng/ml.
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Exdamenes complementarios.
Indicaciones.

La "eterma“-giscusion:
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Exdamenes complementarios.
Indicaciones.

SIDROME FERRE
T VIO
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R.N. (< 1 mes) = Ingreso hospitalario.

> Examenes complementarios:
= Hemograma, PCR 6 PCT, Hemocultivo.
= Sedimento orina / Urocultivo (sondaje).
= Rx torax (si >20.000 leucoc./mm3 § sintomas resp.)

= Puncion lumbar (si sintomas neurolégicos).

> Tratamiento Antibidtico i.v. (< 15 dias):

= Ampicilina + Cefotaxima 6 Gentamicina.
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1 - 3 meses = Valoracion hospitalaria.

» Y.I.0.5.<7: Examenes complementarios:
= Hemograma, PCR ¢ PCT.
= Sedimento orina.
= Rx torax (si >20.000 leucoc./mm3 §é sintomas resp.).

= Hemocultivo / Urocultivo (opcional).

si 2 0 + alterados: Ingreso hospitalario.

= Estudio completo de sepsis.
= Tratamiento Antibidtico i.v. (opcional)
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1 - 3 meses = Valoracion hospitalaria.

» Y.I.0.S.>7: Ingreso hospitalario.
» Exdmenes complementarios:
= Estudio completo de sepsis.
> Tratamiento Antibidtico i.v.:

= Ampicilina + Cefotaxima.
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3 - 36 meses = Valoracion ambulatoria.

> YALE < 10: Observacion domiciliaria.

v' Tira reactiva de Orina:
= < 1 aho.
= Fiebre > 48 h.
= TTU previa.
= Uropatia.
v Exdmenes complementarios:

* Fiebre altay acceso + 30" a Hospital.
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3 - 36 meses = Valoracion hospitalaria.

> YALE 11-16: Exdmenes complementarios:
= Hemograma, PCR 6 PCT, Hemocultivo.
= Sedimento orina. Urocultivo (si sedimento +).
= Puncion lumbar (sintomas neurolégicos).

= Rx torax (si >20.000 leucoc./mm3 ¢ sintomas resp.)

> YALE 11-16: 22 Valoracion.
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3 - 36 meses = Valoracion hospitalaria.

> YALE 11-16: Ex. Complement. alterados:

v’ Leucocitos >15.000/mm3 6 PMN >10.000/mm3
v PCR > 40 mg/ml 6 PCT > 0.4 ng/ml

> si fiebre < 24 h: Observacidn hospitalaria.

> si fiebre > 24 h: Observacion domiciliaria.

Iniciar tto 6 no, segln vacunacion heumocadcica:

» Vacunados: NO tratamiento empirico.
> NO vacunados: Amoxicilina oral (80-100 mg/kg).
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3 - 36 meses = Valoracion hospitalaria.

» YALE > 16: Ingreso hospitalario.
> Exdamenes complementarios:
= Estudio completo de sepsis.
» Tratamiento Antibidtico i.v.:

» Cefotaxima 6 Ceftriaxona.

Badajoz, 26.11.2005 XCIl Reunion Cientifica de la SPAOYEX Dr. Juan A. Soult Rubio.



4 Registro

oL A dedacs

@,

Waloracon
inicial

{Triaj=d

¢

Anamnesis
Exploracion

!

Facultativas SCCU-HS
Enfarmera

Facultativos SCCU-H

335 m ‘ = 5 m

T —

¥ & Srre ]

?l I':".'lle.': 1|3| I fale 1116 I |"|'.:'|I-e- =1 _ Patciogls

Inferme

Badajoz, 26.11.

Facultativos
SCCUH

P. de Laboratorio
Bacterinkgo
Rediclogo

Pediatra

L ¥
D

Walaracion v pruebas

complmentarias

Valaracien y pruebas |

F. medearada

complementarias

- Toma de tlemperatra
— Medidas ankitsrmicas
— Toma de muesiras

- Tama d= temperatura
— Medidas antitsrmicas
- Toma de muestras

¥

pruebas complementarias

Realzacion de

Realizacion de prushas
ocomplementarias

2% Weloracikin

2 0 Imas
parametios

alerados

¥
|

2% Valoradan

—

| I alterado

I Aherados I | r']l:llll'k'IlE'j-I

—

IF-:

12||| IF.- I2I'-| I

._ ||F-I2h|

¥

Yy
D CD

A. Soult Rubio.




TREKL W SRR O

L

= il que horror
B esto no hay quien
se lo aprenda.. ==

s complments
xlu que cuba

el i oo

AN 58 | SOPORTL
TR PO
ORI L=l B L T

s

[
A A

eyrarin socil
noommiEn

-

DE CBSERVACION

Moz Erbenea
T

fuerzs

P da Labcaazda
wrinn:
Pt

Ar=ado,
dos Al s

Sorrim ¢

1

ctividad  Activo/u

Fuerin

Akt

lrta Comets
1 rrich, po
l e

i = e

nenticia Succitn gorosa, Coma brevemants, Incaps de
amicnn por tomer suerinn dehi

b

. RO L N O

=M e yap - aas

. " Fifoan n A
- R ol mbEAg - A BN TR

]
e qrariine b moepaan de ks medlds do bs pudas JUN

e Familn =nicitachs.

Badajoz, 26.11.2005



http://www. Jun’radeandalucm es/salud/principal

SINDRONE TR
Profesionales| & ENMEENINC
Acceso a los Procesos Asistenciales
y las Guias Rdpidas. Mapa 2.

Badajoz, 26.11.2005




Sindrome febril. Actuacion inicial.
Resumen.
1. Valoracion de la gravedad: signos de alarma.

2. Valoracion completa:
v Obtener Diagndstico / Iniciar Tratamiento.

v' Criterios de Envio / Ingreso Hospital.

Badajoz, 26.11.2005 XCIl Reunion Cientifica de la SPAOYEX Dr. Juan A. Soult Rubio.
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