
Enfermedad Febril 
de Riesgo 

Intermedio  

Interrogue y veri�que 

Edad entre 3 y 6 meses con �ebre ≥ 39°C sin foco.
Ausencia de factores de vulnerabilidad.
Antecedente de condición crónica pero que está controlada (no está en crisis o 
en recaída) y no se considera un factor de vulnerabilidad.
Inapetencia pero con aceptación de la vía oral.
Fiebre explicada por infección con signos de localización (neumonía, infección 
de vías urinarias, gastroenteritis, infección de piel o tejidos blandos, etc.), sin 
indicadores de gravedad, sin deshidratación y sin di�cultad respiratoria.
Luce decaído, pero no gravemente enfermo.
Respuesta inadecuada al estímulo social: no sonrisa, disminución de actividad, 
se despierta sin di�cultad cuando se estimula.
Patrón de �ebre recurrente (Tenga en cuenta lo descrito en el apartado de 
síndromes de �ebre recurrente más adelante) y que no es prolongada.
Enfermedad que evoluciona en el tiempo esperado o habitual.
Enfermedad que no progresa con deterioro progresivo.
Laboratorios con alteraciones, pero sin criterios para considerarse en la 
clasi�cación de Enfermedad Febril de Alto Riesgo.
Entorno de cuidado protector con posibilidades y compromiso por acudir al 
control a los 2 días.



Interrogue y veri�que 

También se deben considerar aquellas condiciones, signos o síntomas 
clasi�cados como Enfermedad Febril de Alto Riesgo, pero que se hayan 
interpretado de forma errónea (p.e., aparentaba ictericia pero no tenía 
hiperbilirrubinemia, mala perfusión, palidez o anemia), en el que se evidencie 
una rápida mejoría o un adecuado control luego de iniciar el tratamiento y en 
el que se estime, no habrá deterioro (No aplica para la di�cultad respiratoria 
que haya requerido oxígeno más de 6 horas, ante la presencia de factores de 
vulnerabilidad o si se estima que no se podrá garantizar el seguimiento 
estrecho del niño o niña, entre otras condiciones). 
 
Evalué los algoritmos de Enfermedades Transmitidas por Vectores si reside, 
procede o visitó recientemente un área de riesgo (altitud menor a 2.200 
msnm). Clasi�que como Enfermedad Febril de Riesgo Intermedio aquellas 
ETV semaforizadas en amarillo.



Abordaje general:
 

Clasi�cación inicial mediante la aproximación general del paciente 
pediátrico para determinar la necesidad de reanimación: Apariencia, 
Esfuerzo respiratorio, Signos de mala circulación (Piel pálida, moteada, 
ceniza o azul).
Veri�car signos clínicos que puedan sugerir sepsis o choque séptico.
Veri�car la presencia de factores de vulnerabilidad.
De forma especí�ca, para la enfermedad febril de riesgo intermedio, 
garantice:
Tome Hemograma, PCR, Uroanálisis y Gram de orina sin centrifugar para 
orientar la respuesta in�amatoria sistémica y para evaluar la posibilidad 
de infección de vías urinarias. Estos últimos pueden omitirse si se 
presentan signos o síntomas de localización de la posible enfermedad 
febril.
Si encuentra foco que explique la enfermedad febril, inicie el 
tratamiento antibiótico correspondiente según los hallazgos, según el 
estado clínico del niño o niña y según el per�l de resistencia 
antimicrobiana del lugar de atención.

Conducta

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

Tratar la �ebre.
Asegurar la hidratación por vía oral.
Asegurar consulta de seguimiento a 
los 2 días. Si no es posible garantizar 
el seguimiento, considere dejar en 
observación por lo menos por 24 
horas para vigilar la evolución.
Enseñe los signos de alarma para 
acudir a urgencias inmediatamente.
Evalué los algoritmos de 
Enfermedades Transmitidas por 
Vectores según riesgo.
Noti�que la condición si es 
requerido.


