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RESPONSABLE
Médico URGENCIAS/ CONSULTA EXTERNA

OBJETIVO

Diagnosticar y enfocar de manera oportuna y con pertinencia el sindrome febril sin foco aparente,
para asi dar tratamiento oportuno y evitar complicaciones futuras por esta causa en el area de
influencia de la Red de Salud Ladera

ALCANCE

Inicia desde el momento en que el paciente solicita consulta por el servicio de urgencias, se
registra e ingresa al servicio con sindrome febril sin foco aparente hasta completar el diagnostico,
tratamiento, recomendaciones y salida.

REQUISITOS
LEGALES OTROS

Republica de Colombia, Ministerio | IPS con capacidad instalada
de la Proteccién social (fisica y dotacion) resolutiva
Decreto 4747 de 2007 -Equipo de salud capacitado que brinde atencion humanizada
Resolucion 1043 de 2006 y con calidad L
Decreto 2309 de 2002 -Aplicacion del codigo Etico.
Resolucion 1446 de 2006 -Cumplimiento de indicadores.
Decreto 1011 del 2006 (SOGCSS) | -Cumplimiento de las 5 S
Ley 1122 de 2007 SEGURIDAD
Decreto 029 de 2011 ATENCION OPORTUNA

ACCESIBILIDAD

SATISFACCION

AMABILIDAD

CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS DEL PACIENTE

DEFINICIONES

Fiebre: Es un aumento de la temperatura corporal, medido en forma objetiva, que sobrepasa los
37,8° C en la cavidad oral y los 38° C en el recto. La temperatura corporal varia normalmente en el
transcurso del dia, siendo mas baja en la mafiana y mas elevada en la tarde.

GUIAS DE MANEJO MEDICO

INTRODUCCION.

La definicion de fiebre es arbitraria y depende de los propésitos para los que se piensa utilizar,
mientras menor sea la cifra para definir la fiebre, mayor sensibilidad que habra, pero a la vez,
debido a la baja especificidad, llevara a ordenar examenes de laboratorio, radiografias y otros
estudios costosos y frecuentemente no conducentes al diagnéstico. El registro de la curva térmica
en la era pre antibiética permitia reconocer los patrones con que se presenta la fiebre y clasificarla
en aguda o cronica, continua, remitente, ondulante, periédica o difasica. Su identificacion todavia
es util, si se registra y analiza la temperatura de manera regular y juiciosa. También es importante
usar un instrumento adecuado, que puede ser un termémetro de mercurio oral o rectal, electrénico
6tico, de cinta o digital, pero en todo caso calibrado. De ellos los mas precisos siguen siendo los de
mercurio y los menos confiables los de cinta.
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DESCRIPCION DE LA PATOLOGIA

La fiebre se produce por alteraciones de la termorregulacion en el hipotdlamo, donde existe un
centro o pequefia agrupacion de neuronas termosensibles cerca del piso del tercer ventriculo.
Pir6bgenos ex6genos pueden estimular el centro de termorregulacion; estos incluyen virus,
productos bacterianos, endotoxinas, complejos inmunes y linfoquinas liberadas a partir de linfocitos
sensibilizados.

ETIOLOGIA

En el sindrome febril agudo las causas mas frecuentes son infecciosas (viral y bacteriana); en el
cronico (fiebre de origen desconocido FUO) las infecciones son también la primera etiologia con el
(40%), seguida por neoplasias (20%), enfermedades del colageno y enfermedades granulomatosas
(20%) e idiopaticas (7-10%). Ademas, muchos agentes infecciosos de tipo bacteriano, protozoos y
virus pueden causar fiebres hemorragicas. Un patrén febril no debe ser considerado como
patognomoénico del cuadro causado por un agente infeccioso, pero puede convertirse en una
valiosa pista para el estudio etiolégico; estos patrones incluyen:

FIEBRE INTERMITENTE: Se caracteriza por amplia oscilacién en las cifras de temperatura. El uso
generalizado de antipiréticos es una de las causas mas comunes de este patron intermitente; se
observa en enfermedades como la tuberculosis diseminada, en pielonefritis aguda con bacteremia
y muy frecuentemente en la Malaria.

FIEBRE CONTINUA: Es aquella que se presenta con elevaciones moderadas pero persistentes en
la temperatura corporal, con minimas fluctuaciones, se presenta en patologias como Brucelosis,

Fiebre Tifoidea y Neumonia neumocdccica.

FIEBRE REMITENTE: Es similar a la intermitente excepto por las fluctuaciones son menos
dramaticas sin que retorne la temperatura a cifras normales, se ve en las infecciones virales
respiratorias severas por Influenza, neumonia por Micoplasmas y malaria por Plasmodium
falciparum.

DISOCIACION ESFIGMOTERMICA: Se presenta con elevacion de la temperatura sin aumento en
la frecuencia cardiaca. Puede verse en Brucelosis, Fiebre Tifoidea, Psitacosis, Dengue y Fiebre
Amarilla.

FIEBRE FICTICIA Y SINDROME DE MUNCHAUSEN: En algunos casos puede ser importante
establecer si lo que presenta el paciente es “fiebre ficticia”. Esta se considera una manifestacion
del Sindrome de Munchausen en los nifios mayores y adolescentes por manipulacién de uno de los
padres; en los pequefios por obtencion de poder. Este sindrome, es una forma de abuso infantil.

FIEBRE RECURRENTE: Se caracteriza por periodos de fiebre alternados con periodos febriles.
Durante los episodios febriles la fiebre puede presentarse en una de las formas antes descritas.
Segun el tiempo de evolucion se clasifica el sindrome febril en:

- De breve duracién: menor a 48 horas

- De corta duracion: 48 horas - 7 dias

- De moderada duracién: 7-14 dias

- De larga duracién de mayor a 14 dias.

Nuestra empresa tiene como objetivo posicionarse como la primera ESE de Santiago de Cali

en implementacién y manejo de la estrategia AIEPI (Atencidén Integrada a las Enfermedades
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Prevalentes de la Infancia.) Por eso, es de suma importancia para el medico que atiende en
los servicios de nivel | la aplicacion de la estrategia AIEPI cuando los nifios entre cero y cinco
afios consultan al servicio medico con sintoma y signo de fiebre, con el firme propdsito de dar
la respectiva clasificacion del sindrome febril, la cual permite una mejor conducta en la
atencién del nifio y de las nifias.

DIAGNOSTICO

El medico que trata a un paciente con sindrome febril agudo debe de ser capaz de reconocer las
infecciones que requieren un tratamiento de urgencia. En estos casos, si el estudio y el tratamiento
en el momento inicial no son adecuados, se perderd la oportunidad de modificar la posible
evolucion adversa de la enfermedad. El diagnostico de un sindrome febril debe empezar por definir
si se trata de un caso agudo, es decir con menos de una semanas de evolucion; fiebre
prolongada de una a tres semana de evolucion o fiebre de origen desconocido (FUO) con mas
de tres semanas de evolucion. Recordemos que con una buena historia clinica y un examen fisico
minucioso, nos orientaremos mas facil a la clasificacion y posible etiologia del sindrome febril. El
medico debe de utilizar siempre la misma sistematica ante un paciente con enfermedad aguda.
Incluso antes de obtener la historia clinica y proceder a la exploracién fisica, la valoracién
inmediata del aspecto general del paciente proporciona informacién util. La sensacién subjetiva que
el medico percibe sobre el estado séptico o toxico del paciente suele ser exacta. La exploracion
fisica debe ser completa. La valoracién del aspecto general del paciente y de las constantes
vitales, la exploracion de la piel y los tejidos blandos y la evaluacién neurolégica son de gran
importancia. En nifios de cero a cinco afios se debe utilizar para el diagnostico el protocolo AIEPI
(se recomienda ver guia de AIEPI y protocolos).

En nuestro nivel de atencién contamos con ayudas diagnosticas a saber. Hemograma completo
con sedimentacion, citoquimico de orina, hemoparasito como examenes minimos que deben
practicarse a un paciente; dependiendo de la historia clinica, hallazgos del examen fisico y los
resultados de ayudas diagnosticas iniciales, se complementaran los estudios bien sea con
baciloscopia, coprolégico, urocultivo si los hallazgos orientan hacia un foco infeccioso pulmonar los
Rayos X de Térax deberan ser solicitados. Si se sugieren hallazgos de compromiso 6seo se
solicitaran los examenes correspondientes. De acuerdo a la Impresioén diagnostica y los diferentes
niveles de atencion serdn solicitados otros exadmenes de apoyo: examen de liquido
cefalorraquideo, hemocultivos, aspirado de médula 6sea y mielocultivos, antigenos microbianos y
aquellas imagenologias que para nuestro nivel de atencién no aplicarian.

TRATAMIENTO.

Para los nifios y nifias entre cero y cinco afios el t  ratamiento medico se rige de acuerdo a
las guias y protocolos de la estrategia AIEPI imple mentada en nuestra empresa . Se
recomienda a los profesionales revisar los protocolos de la estrategia AIEPI, los cuales se
encuentran en los servicios de atencién médica.

El manejo inicial debe incluir la aplicacion de medios fisicos como esponjas con agua fria, bolsas
con hielo en abdomen, regiones inguinal y axilar y el bafio general con agua tibia.

Se contraindica el inicio de antibiéticos sin haber establecido la etiologia los cuales solo pueden
enmascarar los sintomas y conllevar a un diagnostico errado. El Ginico caso en que esta indicado el
uso de antibidticos en forma empirica es en las llamadas “urgencias infecciosas”, a saber:
meningitis bacteriana, encefalitis viral, endocarditis bacteriana aguda, endoftalmitis, fiebre en




1-12-01-ASI-gui-003

Fecha

RSV 05/05/2012
actualizacion:

PRI

FIEBRE NO ESPECIFICADA

RED 06 SaLUD OB LA06HA - 6.35. Revision No. 1

Municipio de Santiago de Cal

Pagina: 4/5

pacientes esplenectomizados y fiebre en el paciente neutropénico, en estos casos el tratamiento se
debe hacer por no méas de 48 a 72 horas, cuando deben estar disponibles los resultados de cultivos
y prueba serolégica para agentes infecciosos comunes.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Dar acetaminofen para fiebre alta: - Mayor de 38.0° C en el menor de 2 meses de edad. —Mayor de
38.5° C en el mayor de 2 meses de edad. DOSIS: 10-15 mg/ Kg/ dosis cada 6 horas a 8 horas
dependiendo de la temperatura corporal. Acompafiado de vitamina A al menor de seis meses
50.000 U. De seis meses a 11 meses 100.000 U. De 1 afio a 5 afios 200.000 U. De segunda
eleccion en los servicios se encuentra la dipirona Ampolla 1g/2ml DOSIS: 20-40 mg/kg/ dosis IM.
Se recomienda tener mucho cuidado con los efectos adversos y contraindicaciones.

En los adultos se recomienda la dipirona 2g/5ml Ampolla diluida en 100 cc de SSN 0.9% EV para
pasar lento. Si se necesitan exdmenes complementarios primero se toma la muestra de bioquimica
sanguinea y luego se puede realizar la respectiva aplicacion del medicamento. En el servicio se
puede acompafiar de acetaminofen tabletas 500mg a dosis 500-1.000 mg cada 6 a 8 horas, dosis
méaxima 2g / dia.

El tratamiento especifico para el sindrome febril agudo se hace seglin sea la sospecha de la
etiologia del cuadro febril. Las medidas especificas son: Brindar un ambiente tranquilo y fresco,
retirar la ropa de abrigo, proporcionar una hidratacion adecuada, dar bafio con agua tibia y siempre
clasificar al paciente.

COMPLICACIONES MAS FRECUENTES.

- Alteracién del nivel de conciencia o desorientacién temperé espacial.

- Presencia de crisis convulsiva

- Hipertermia rebelde a medicacién antipirética correcta

- Sospecha de infeccion bacteriana sin respuesta adecuada al tratamiento

- Taquipnea, hipotensién arterial o signos de hipo perfusion periférica

- Factores de riesgo: inmunosuprimidos, insuficiencia cardiaca, hepatica o renal.
- Sospecha de enfermedad que precise diagnostico o tratamiento hospitalario.

- Sindrome febril de larga duracioén sin foco evidente.

- Hipotension y choque

- Alteraciones de conciencia

- Insuficiencia respiratoria cardiaca o hepatica

- Deterioro del estado general Abdomen Agudo

Si presenta los criterios anteriores se debe remitir a segundo o tercer nivel de atencién segun
corresponda

SEGUIMIENTO
Educacién
- Controlar los factores de riesgo
- Manejo de soporte en casa: hidratacion y nutricional.
- Sefales de alarma para consultar en caso de diarrea aguda.

Incapacidad: depende del diagnostico etiolégico.
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