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FEBRE EN MENOR DE 3 ANYS

El Jordi, de 7 mesos, té febre des de fa 2,5 dies. La maxima temperatura ha estat de 39°C. Presenta un quadre catarral lleu, amb

rinorrea escassa, i porta uns dies més inquiet, perd no ha presentat més simptomes. Han consultat en 2 ocasiones anteriors,
una al CAP i l'altre a 'hospital. En totes dues ocasiones 'exploracio fisica ha estat normal.

En Jordi no assisteix a l'escola bressol i no hi ha ambient epidemiologic catarral a casa.

No té antecedents de patologia de base, ni rep cap tractament immunosupressor. No té antecedent d’infeccions d’orina ni
patologia genito-urinaria.

Esta correctament vacunat per l'edat.

Alarribar al Centre de Salut, es valora al pacient amb el triangle d’avaluacio pediatrica.
El Jordi esta tranquil, no sembila tenir dolor, té bona coloracid i respira bé.

Circulatori

Normal

A l'exploraci¢ fisica presenta bon estat general, no hi ha exantemes, l'auscultacioé cardio-respiratoria, la palpacio abdominal i la
valoracié de l'area ORL no revelen cap alteracio i la fontanel:la és normotensa.

Es un divendres i no es pot citar a control a 'endema. Per aquest motiu, el pediatra que aten decideix que aquest quadre

catarral esta durant massa temps i li aconsella tractament amb amoxicil:lina a 80 mg/kg/dia durant 5 dies, per tractar una
possible sobreinfeccié bacteriana.
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ERRORS DETECTATS

No és correcte la decisié de fer un tractament antibiotic empiric sense la realitzacié de proves diagnostiques que poden recolzar el
possible origen viral del quadre i/o d'altres possibilitats diagnostiques susceptibles de tractament especific.

Davant un pacient pediatric amb febre sense focus (FSF), l'edat, l'estat immunitari i l'aspecte general sén els factors més
importants en el plantejament del diagnostic.

El risc d’una infeccio bacteriana potencialment greu (IBPG) és més alt en els menors de 3 mesos, sobretot en menors d’un mes,
disminueix entre els 3 i els 36 mesos i a partir d’aquesta edat és més estrany que es presenti sense simptomes focals.

El maneig dels pacients de menys de 3 mesos amb FSF sera gairebé sempre hospitalari. A Atencid Primaria poden ser controlats
casos molt seleccionats de pacients de més d’1 mes de vida, amb febre <39°C, amb antecedent de vacunacié en les 24 hores
previes o en epoca epidémica i possibilitat de Test de Diagnostic rapid (TDR), amb resultat positiu, i en tots dos casos amb
analitica d’orina negativa i possibilitat de control en 24 hores.

En totes les edats 'aspecte general afectat, amb un Triangle d’Avaluacié Pediatrica (TAP) alterat o inestable, requereix una
actuacio prioritaria i especifica orientada a les necessitats, que generalment precisa de derivacié hospitalaria. La valoracié de les
constants vitals permet una orientacié objectiva dins de 'avaluacio clinica del malalt i ajudara a prendre decisions.

Els nens amb immunodeficiencies, tractaments immunosupressors, portadors de cateters o amb historia de viatges recents a
zones endemiques de paludisme i/o sospita de malalties tropicals, també haurien de ser valorats a l'hospital.

L’estat vacunal del pacient determina la consequent avaluacié en nens amb FSF, doncs els pacients no immunitzats o de forma
incompleta, tenen un risc més alt de bacteriemia oculta.

La magnitud de la febre és un altre factor a tenir en compte. Molts processos virics cursen amb temperatures de 39-40°C, tot i
que les febres superiors a 40°C, sobretot per sobre de 40,5°C sén més propies d'infeccions bacterianes.

El nostre pacient de 7 mesos, presenta febre de maxim 39°C, amb bon estat general i sense un focus aparent a l'exploracié fisica,
més enlla d’un quadre catarral lleu concomitant. Aquest pacient ha fet 2 consultes anteriors en les que no s’ha posat de manifest
cap alteracio a l'exploracio fisica, perd en les que s’ha pogut fer un seguiment i corroborar 'absencia d’empitjorament clinic.
Donat que el quadre febril es manté, amb febre alta, de 39°C, sense un focus evident, i no es pot fer un nou control clinic a
'endema, es recomanable valorar aquelles exploracions complementaries disponibles a l'atencié primaria i que recolzin la sospita
d’un quadre catarral, de probable origen viric i 'abséncia d'una infeccio bacteriana potencialment greu.

En les epoques de l'any d’alta incidencia de malalties infeccioses viriques respiratories, esta indicada la realitzacié d’un TDR per
virus. En cas de positivitat i estabilitat clinica del pacient, es pot valorar no realitzar més proves complementaries.

El risc d'infeccid bacteriana potencialment greu (IBG) diferent a la infeccid urinaria (ITU) en un pacient amb TDR positiu a grip |
TAP normal és molt baix, i es pot obviar en més grans de 3 mesos. Tanmateix, ha de ser avaluada la possibilitat d’'una ITU amb
una tira reactiva en lactants de menys de 6 mesos, en nenes de menys de 2 anys i nens de menys d'1 any amb febre d’almenys
39°C, i considerar en lactants amb febre de més de 48 hores d’evolucid. Esta tambeé indicada la seva avaluacio en pacients

amb antecedents d’ITU o uropatia.

En pacients amb febre de més de 40,5°C o >39,5° i vacunats incorrectament o no vacunats, s’ha de considerar la derivacio
hospitalaria per realitzar analitica de sang i cultius.

Actualment en alguns Centres d’Atencié Primaria és possible realitzar la determinacié de proteina C reactiva (PCR) en el punt on
es fa l'atencio als pacients (“Point-of-Care Testing”). La PCR és un biomarcador Util per descartar infeccions potencialment greus.
No s’ha de considerar mai com una prova aillada i sempre s’ha de valorar en el context clinic.
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Aquest és l'algoritme per utilitzar el POC de PCR del Sindrome Febril sense focus:

Institut Catala Generalitat
Salut/ ?delaSaIut de Catalunya
Sindrome febril sense focus
> B-24 h / 3-24 mesos (BEG)
TDR VIRUS NEGATIU TDR VIRUS POSITIU
Descartar ITU
si febre > 24-48h i'“"'"“""’
Realitzar Labstix segu
NEGATIU POSITIU
No continent Continent
Derivacio per
recollir mostra Protocsl TU
Realitzacié POCT de PCR
<20 mg/L 20-70 mg/L > 70 mg/L
Informacié Valoracié Derivacié
| seguiment individualitzada
Control estret

A tenir en compte a l'algoritme els criteris per la realitzacio de labstix:
Lactants de menys de 6 mesos. Nenes de menys de 2 anys i nens de menys d'1 any amb febre d’almenys 39°C. Lactants amb
febre de més de 48 hores d’evolucié. Antecedents d’ITU o uropatia
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ERROR EN EL TRACTAMENT

Es desaconsella la prescripcié d'antibiotics orals a nens amb febre sense focus aparent.

Les resistencies antibiotiques sén un greu problema de salut individual i de salut publica mundial. Per aquest motiu la indicacié
d’antimicrobians ha de ser el més acurada possible.

El tractament antibidtic empiric esta indicat:

e Tractament parenteral en pacients amb sospita de sepsia, abans de traslladar-los al hospital.

e Tractament per via oral en pacients amb sospita d’infeccid urinaria que presenten una tira d’orina amb nitrits (sempre
recollint orina préviament per urocultiu, mitjangant tecnica esteril). En el cas de que la tira urinaria resulti negativa per nitrits i
positiva per leucocits, s’hauria de recollir orina amb tecnica estéril per urocultiu, i la decisié de fer tractament empiric o
esperar al resultat del urocultiu hauria de ser individualitzada. En moltes ocasions si la tira d’orina es positiva, el pacient és
derivat a 'hospital per la recollida esteril de la orina i pel processament immediat de la mostra, que moltes vegades no sén
possibles a l'atencid primaria.

Davant un pacient pediatric amb FSF, 'edat, 'estat immunitari i vacunal i 'aspecte general son els factors més importants en el
plantejament del diagndstic. La magnitud de la febre també juga un paper clau en lalgoritme diagnostic.

El maneig dels pacients de menys de 3 mesos amb FSF sera gairebé sempre hospitalari.

Els pacients amb un Triangle d’Avaluacio Pediatrica alterat o inestable requereixen una actuacié prioritaria i orientada a les seves
necessitats.

Elrisc d’IBPG diferent a la ITU en un pacient amb TDR positiu a grip i TAP normal és molt baix, i podria obviar-se en pacients més
grans de 3 mesos.

Esta indicada la realitzacio d'una tira reactiva d’orina en els seglients casos:
¢ lactants de menys de 6 mesos
e ennenes de menys de 2 anys amb febre >239°C
e ennensde menysd1any amb febre >39°C
¢ pacients amb antecedents d’ITU o uropatia
o lactants amb febre de varios dies d’evolucic’

Els pacients amb febre >40,5°C i els no vacunats amb febre >39,5° requereixen valoracid hospitalaria.
La determinacid de proteina C reactiva (PCR) és Util per descartar infeccions potencialment greus en pacients seleccionats.

Es desaconsella la prescripcid d’antibiotics orals a nens amb febre sense focus aparent.
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