ABORDAJE

Clasificacion inicial mediante la aproximacion general del paciente
pediatrico para determinar la necesidad de reanimacion: Apariencia,
Esfuerzo respiratorio, Signos de mala circulacion (Piel palida, moteada,
ceniza o azul).
Verificar signos clinicos que puedan sugerir sepsis o choque septico.
Verificar la presencia de factores de vulnerabilidad.
Caracterizar los signos y sintomas para clasificar la enfermedad febril.
Evalue los resultados de Hemograma, PCR, Uroanalisis y Gram de Orina sin
centrifugar. Deben tomarse despues de dos dias de fiebre o antes, si el nino
luce gravemente enfermo, presenta signos de peligro, tiene un factor de
vulherabilidad o ante la falta de respuesta adecuada al tratamiento
implementado. Considere omitir la realizacion de uroanalisis y de gram de
orina si se presentan signos o sintomas que expliquen el foco de la
enfermedad febril.
Luego, evalué los algoritmos de Enfermedades Transmitidas por Vectores
si reside, procede o visito recientemente un area de riesgo (altitud menor a
2.200 msnhm).

Enfermedad Clasifigue como Enfermedad Febril de Alto Riesgo si presenta alguno de

. las condiciones, signos o sintomas descritos en la columna del lado
Febril de Alto izquierdo y tenga en cuenta los comentarios de la columna del lado

Riesgo derecho @




TRATAMIENTO

Para el manejo de la Enfermedad Febril de Alto Riesgo, cumpla o garantice los
siguientes aspectos:

Hospitalizar o referir URGENTEMENTE segun lo indicado en REFIERA.
Administrar la primera dosis de un antibiotico apropiado segun los signos
acompanantes de la fiebre, el estado clinico del nino o nina y el perfil de
resistencia antimicrobiana del lugar.

Tratar la fiebre.

Tratar las convulsiones.

Prevenir la hipoglicemia.

Garantizar adecuada hidratacion.

Administrar oxigeno.

Notifique la condicion si es requerido.




INTERROGUE Y VERIFIQUE
Aspecto toxico o apariencia de enfermo grave para el
profesional.

Signos de mala circulacion. Laboratorios que sugieran
Respuesta inflamatoria Sistémica:

e |Leucocitos mayores de 15.000 0 menores de 4.000
Neutrofilos mayores de 10.000 Bandas mayores al 10%
(14).

e Elevacion moderada o significativa de reactantes de fase
aguda (de PCR, de vsQg).

¢ Anemia (hemoglobina menor de 10 g/dL)
Trombocitopenia moderada (plaquetas menores de
100.000).

CONDUCTA/COMENTARIOS Evalue los demas signos y
sintomas de la enfermedad y Considere la posibilidad de
clasificacion como Sepsis/Choque séptico. La anemia 'y
trombocitopenia tambien puede verse en caso de Dengue,
por lo que se recomienda siempre la evaluacion de
posibilidad de ETV después de clasificar la enfermedad febril
y con el antecedente de residencia, procedencia o visita a
area de riesgo endemico.

()

INTERROGUE Y VERIFIQUE

Presencia de un factor de vulnerabilidad: Edad menor de
3 meses, Cardiopatia, Desnutricion, Vacunacion
incompleta, Probabilidad o diagnostico de Cancer,
Asplenia o Esplenectomia, Inmunodeficiencia en estudio
o confirmada, Sindrome nefrotico (en debut o en recaida),
Neumopatia cronica (como la Fibrosis Quistica o Displasia
Broncopulmonar), Quemaduras, Anemia de celulas
falciformes o presencia de Dispositivos implantables (p.e.
Catéter venoso central, Catéter de dialisis peritoneal,
Material de osteosintesis, etc.).

CONDUCTA/COMENTARIOS
Estos ninos pueden cursar con una infeccion bacteriana grave
con la manifestacion de escasos sintomas, por lo que siempre

debe considerarse su busqueda diagnostica ante la presencia de
fiebre.

INTERROGUE Y VERIFIQUE
Signos de dificultad para respirar (taquipnea, retracciones
subcostales, alteraciones del patron respiratorio, etc.).

(>)

CONDUCTA/COMENTARIOS
Evalue de forma conjunta con el modulo de tos o dificultad
respiratoria.




INTERROGUE Y VERIFIQUE
Signos de deshidratacion

moderada a severa (enoftalmos,

oliguria, signo del pliegue, etc.).
CONDUCTA/COMENTARIOS: Evalue

de forma conjunta con el modulo de
enfermedad diarreica aguda.

INTERROGUE Y VERIFIQUE

INTERROGUE Y VERIFIQUE
Convulsiones o Movimientos
anormales.

CONDUCTA/COMENTARIOS: Tenga en
cuenta los signos de neuroinfeccion
descritos en este modulo, asi como lo
anotado en el modulo de Epilepsia. @

INTERROGUE Y VERIFIQUE
Rigidez de cuello.

CONDUCTA/COMENTARIOS Consider
e la posibilidad de una neuroinfeccion,
pero también de una infeccion

profunda del cuello o de la orofaringe.

Dificultades para la deglucion (sin antecedente de enfermedad neurologica o trastorno de deglucion previo) con o sin sialorrea.

CONDUCTA/COMENTARIOS

Considere la posibilidad de una infeccion profunda de la orofaringe (absceso retrofaringeo, periamigdalino o parafaringeo).



https://www.herramientaclinicaprimerainfancia.com/modulo-11/
https://www.herramientaclinicaprimerainfancia.com/modulo-11/
https://www.herramientaclinicaprimerainfancia.com/modulo-11/
https://www.herramientaclinicaprimerainfancia.com/modulo-11/
https://herramientaclinicaprimerainfancia.minsalud.gov.co/modulo-11/

INTERROGUE Y
VERIFIQUE
Ictericia.

CONDUCTA/COMENTARIOS
Considere la busqueda de
hepatitis viral pero también la
presencia de otras
enfermedades que tengan un
componente hepatitico o
colestasico, incluyendo las
Enfermedades Transmitidas
por Vectores.

INTERROGUE Y
VERIFIQUE
Limitacion de los
movimientos de las
articulaciones o de
las extremidades

CONDUCTA/COMENTARIOS
Considere la posibilidad de
una infeccion osteoarticular o
muscular piégena.

()

INTERROGUE Y
VERIFIQUE

Rash o eritema que
no cede a la presion.

CONDUCTA/COMENTARIOS
Tenga en cuenta los
elementos para el
diagnostico de una
enfermedad exantematica tal
y como se describe mas
adelante.

INTERROGUE Y
VERIFIQUE
Fiebre por 5 dias 0 mas.

CONDUCTA/COMENTARIOS
Considere la posibilidad de una
infeccion sistémica, una
complicacion infecciosa o una
causa no infecciosa de la fiebre.
Tenga presente los signos y
sintomas de posibilidad de
Enfermedad de Kawasaki como
se describe mas adelante..

INTERROGUE Y VERIFIQUE
Manifestaciones de sangrado (por ejemplo, epistaxis, melenas, purpura, petequias, etc.).

Fatigabilidad.

INTERROGUE Y
VERIFIQUE
Dolor abdominal
intenso

CONDUCTA/COMENTARIOS
Considere la posibilidad de
una causa quirurgica
(abdomen agudo).

Taquicardia persistente no explicada por fiebre, deshidratacion o dificultad respiratoria. Soplo
cardiaco (especialmente si no lo tenia antes).

CONDUCTA/COMENTARIOS Considere la posibilidad de una enfermedad grave que esté

cursando con coagulopatia (por ejemplo, Sepsis Grave o en la Disfuncion Organica Multiple),
incluyendo la posibilidad de Dengue Grave.

Considere la posibilidad de compromiso cardiaco como puede verse en la miocarditis o la

endocarditis infecciosa.

©
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INTERROGUE Y VERIFIQUE
Hepatomegalia y/o
Esplenomegalia.

CONDUCTA/COMENTARIOS
Considere la posibilidad de una
infeccion grave o sistemica. Tenga en
cuenta los otros sintomas para definir
si requiere considerar la posibilidad de
cancer.

INTERROGUE Y VERIFIQUE
Dolor intenso o persistente
(abdominal, toracico, de
articulaciones, cefalea, etc.).
Vomito persistente
(especialmente si lleva a
intolerancia a la via oral).

CONDUCTA/COMENTARIOS Evalue
sintomas acompanantes para orientar
el diagnostico, partiendo por la
exclusion del diagnostico de
Sepsis/Choque séptico.

()

INTERROGUE Y VERIFIQUE
Orina turbia o fetida. Disuria o
llanto con la miccion. Uroanalisis
sugestivo de infeccion de vias
urinarias

(Leucocituria mayor a 10 por campo,
Nitritos Positivos, Esterasas
leucocitarias positivas, Presencia de
microorganismos en el Gram de orina
sin centrifugar con una técnica limpia
adecuada para la edad).

CONDUCTA/COMENTARIOS Tenga
presentes los componentes de
aproximacion a la infeccion de vias
urinarias como se describe mas
adelante. Si a pesar del tratamiento
dirigido no se evidencia respuesta
adecuada, debe tenerse presente la
posibilidad de una complicacion
infecciosa o de una patologia diferente
que puede generar sintomas urinarios
irritativos o alteraciones del uroanalisis
(apendicitis, “rindn de sepsis’, etc.).

INTERROGUE Y VERIFIQUE
Manifestaciones focales de otras
infecciones graves (celulitis extensa,
artritis, lesiones en piel similares a
quemaduras, etc.).

CONDUCTA/COMENTARIOS Evalue sintomas
y signos acompanantes para orientar el
diagnostico, partiendo por la exclusion del
diagnostico de Sepsis/Choque septico.

INTERROGUE Y VERIFIQUE Nexo de
contagio para infeccion por SARS-
COV-2

CONDUCTA/COMENTARIOS Tenga presente
lo descrito en el apartado de COVID-19.

INTERROGUE Y VERIFIQUE
Semaforizacion roja en cualquier otro
maodulo.

CONDUCTA/COMENTARIOS La clasificacion
global del caso dependera de la gravedad

de otras clasificaciones. @




INTERROGUE Y VERIFIQUE Sin sintomas o signos de
focalizacion.

CONDUCTA/COMENTARIOS Requiere el apoyo de examenes de
apoyo diagnostico para evaluar posibles focos ocultos de infeccion

bacteriana grave (por ejemplo, bacteriemia, neumonia, pielonefritis,
abscesos). Si el estado clinico es bueno, la historia natural de la
enfermedad no ha mostrado deterioro progresivo o persistente y los
resultados no estan significativamente alterados, considere clasificar
como Enfermedad Febril de Riesgo Intermedio.




