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; QUE ES LA FIEBRE?

 La fiebre es un fendmeno
adaptativo de los vertebrados
que forma parte de la fase
aguda de la respuesta inmune.
Consiste en la elevacion de la
temperatura corporal de 1 a 4°
Celsius por encima de la basal.




o La fiebre de es una entidad
infrecuente que se define
como la fiebre que persiste
por mas de tres semanas
luego de investigacion
clinica intensa, con
diversidad y complejidad en
cuanto a su etiologia,
abordaje clinico y enfoque
terapéutico.




EPIDEMIOLOGIA

o La fiebre es, sin duda, la causa mas frecuente que requiere atencion
meédica en ninos.

« Se considera que hasta la cuarta parte de visitas a la urgencia infantil lo
es por este motivo.

« En gran parte de las ocasiones se obtiene una causa identificable del
aumento de temperatura, o bien éste obedece a circunstancias banales
o autorresolutivas, pero en un 20% de las veces no es posible encontrar
el foco por el que se presenta dicho sintoma.

« Hay una gran discusion acerca del manejo de esta especial situacion en
el niho pequeno, y durante décadas no se ha alcanzado un acuerdo

comun.



;Cuando se considera que un nino o bebé tiene fiebre?
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e La fiebre ademas, es uno de los signos
mas frecuentes en la practica pediatrica,
de facil abordaje en la mayoria de los
Casos.

«la fiebre general, es un ente
relativamente infrecuente y puede ser la
manifestacion de una gran variedad de
patologias.

 Si bien no es una entidad clinica habitual,
constituye actualmente un desafio
diagndstico y una causa importante de
ansiedad para padres y meédicos
tratantes, frente a lo cual existen escasos
reportes en la literatura cientifica y falta
de consenso para su manejo.




« Segun lo reportado por la literatura, la
principal causa de Fiebre en ninos en paises
en desarrollo son las infecciones, por tanto,
en la evaluacion inicial se deben tomar
pruebas de laboratorio para determinar si
existen infecciones bacterianas graves.

« Las colangiopatias y las neoplasias son temas
de importancia en la Fiebre, en este caso el
uso de técnicas de exploracion como el TACy
la ecografia permiten establecer un
diagnostico como por ejemplo los tumores
ocultos.

« Teniendo en cuenta la complejidad de Ia
patologia, el enfoque terapéutico se basa en
la etiologia encontrada, aunque en ciertos
casos es necesario el manejo empirico con
antibioticoterapia, corticoides, analgésicos,
entre otros.




e La mayor parte de los nifos que
consultan por sindromes febriles

PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE SINDROME
FEBRIL AGUDO CON SINTOMAS RESPIRATORIOS

PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE SINDROME

FEBRIL AGUDO SIN SINTOMAS RESPIRATORIOS
261 (40%)

prolongados o recurrentes estan
sanos y presentan enfermedades
comunes, habitualmente virales,

389 (60%)

DENGUE 143 (22%)

que acabaran autolimitandose. IRA NEUMONICA (19%)
- Neumonia bacteriana 114
GASTZ?(’:ISS)T'NAL |- Neumonia multilobar 6
Ademas, hay que tener en A e
cuenta que la Fiebre es mas L A IRA NO NEUMONICA (21%)
- IRA Onica 43
frecuentemente’ u.na PIEL Y TEJIDOS BLANDOS -Bro::u!l:;;t:(;r.ﬁwa
presentacion atipica o con pobre 31 (5%) - Sindrome Coqueluchoide 15
o« ® 7 e - Otitis media aguda 15
expresividad clinica de una . - Sinusitis 13
’ EXANTEMATICAS - SBO Recurrente 7
enfermedad comun que la — 10 (1.5%) - Bronquitis 4

presentacion de una enfermedad
rara o poco frecuente

MISCELANEAS 44 (7%)

- Rinofaringitis 4

- Sospecha de Influenza 5
— - Faringoamigdalitis 4

- CROUP 3

- TBC 2 (0.3%)
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« Desde la primera descripcion en 1961,
el espectro de etiologias ha ido
cambiando, fundamentalmente debido
a la mejora de las técnicas diagnosticas

« Enfermedades que antiguamente eran
causa de Fiebre se pueden diagnosticar
con mayor precocidad hoy en dia.

« Por estos motivos, el porcentaje de
casos de Fiebre en los cuales no es
posible establecer un diagndstico
etioldgico ha aumentado, aunque en la
mayoria de estos episodios la fiebre
termina por desaparecer y, en general,
presenta una evolucion favorable




« Las infecciones son las principales
responsables de Fiebre en adultos
y ninos8, aunque la proporcion de
casos debida a éstas es mayor en
poblacion pediatrica.

« La mayor parte de las series
publicadas en nifos observa que
las enfermedades del tejido
conectivo son la segunda causa de
Fiebre, aunque algun autor ha
encontrado con mayor frecuencia
enfermedades malignas.

« Dentro de las conectivopatias, la
forma sistémica de la artritis
idopatica juvenil (All) es la
principal causa




Epidemiologia

e las causas de la Fiebre, fundamentalmente las infecciosas, varian en
funcion de la epidemiologia del pais donde se estudien.

« La malaria, la tuberculosis y la fiebre tifoidea son causa frecuente en
paises en desarrollo. Igualmente, determinados sindromes de fiebre
periodica se observan con mayor frecuencia en algunas zonas
geograficas y/o en ninos pertenecientes a etnias concretas.

« Por estos motivos, en las distintas series publicadas, |la frecuencia e
importancia de las enfermedades dependen del contexto
epidemiologico-geografico donde se llevo a cabo el estudio



Infecciones

« Las infecciones son la principal causa, siendo la mayoria de éstas
enfermedades comunes, que acaban autolimitandose.

« Multitud de agentes pueden verse implicados. La infecciéon por el virus
de Epstein-Barr (VEB) es una causa frecuente segun series recientes.

 Las infecciones bacterianas (urinarias, osteoarticulares, abscesos,
endocarditis, etc.) son otra causa importante debido a su

morbimortalidad.

e La enfermedad por aranazo de gato puede iniciarse como Fiebre.
Determinadas infecciones son causas importantes en zonas endémicas

(malaria, tuberculosis, kala-azar y fiebre tifoidea).



Infecciones bacterianas

e Las infecciones bacterianas son una causa
importante de Fiebre en ninos.

e« El 19,3% de 123 ninos con Fiebre en 4
estudios presentaba algun tipo de
infeccion bacteriana grave.

e Infecciones urinarias, abscesos,
mastoiditis, gastroenteritis bacterianas, asi
como infecciones osteoarticulares,siguen
siendo causas infecciosas relativamente
frecuentes de Fiebre en ninos.

1. Infecciones

Bacterias

Abscesos abdominales
Bartonella henselae
Brucelosis
Endocarditis bacteriana
Enfermedad de Lyme
Fiebre Q

Leptospirosis
Mastoiditis
Osteomielitis
Pielonefritis
Salmonelosis
Sinusitis

Tuberculosis
Tularemia



« En pacientes con cardiopatia
congénita o portadores de
dispositivos intravasculares, hay que
descartar endocarditis infecciosa.

 Igualmente, el aislamiento de
microorganismos HACEK
(Haemophilus aphrophilus,
Actinobacillus
actinomycetemcomitans,
Cardiobacterium hominis, Eikenella
corredens y Kingella kingae) en
hemocultivos de pacientes con
Fiebre debe sugerirnos este
diagndstico.

1. Infecciones

Bacterias

Abscesos abdominales
Bartonella henselae
Brucelosis
Endocarditis bacteriana
Enfermedad de Lyme
Fiebre Q

Leptospirosis
Mastoiditis
Osteomielitis
Pielonefritis
Salmonelosis
Sinusitis

Tuberculosis
Tularemia



Virus

Adenovirus
Citomegalovirus
Dengue

Hepatitis viral
Enterovirus

Virus de Epstein-Barr
VIH

Hongos
Blastomicosis
Coccidioidomicosis
Histoplasmosis

Parasitos/protozoos
Larva migrans visceral
Leishmaniasis

Malaria

Toxoplasmosis




Neoplasias y fiebre de origen
desconocido

« Las leucemias agudas son los procesos
neoplasicos que con mayor frecuencia

producen Fiebre, seguidas de los linfomas.

3. Enfermedades malignas
« Ambas entidades constituyen hasta el 80% de &

las causas malignas de Fiebre. Enfermedad de Hodgkin
. La presencia de alteraciones hematoldgicas y Leucemia |

de dolores osteomusculares mal definidos se Linfoma no Hodgkin

deben tener en cuenta, ya que hasta un 20% Neuroblastoma

de los ninos con neoplasias,
fundamentalmente hematoldgicas, se inician
clinicamente con sintomatologia
osteoarticular



Conectivopatias y fiebre

e La forma sistémica de la AlJ, denominada antiguamente enfermedad
de Still, es la principal conectivopatia causante de Fiebre en nifos, y
representa hasta un 20% de las formas de All.

« El diagnostico se realizara en funcion de los siguientes criterios:
artritis y fiebre en picos diaria durante al menos 2 semanas,
acompanandose de uno o mas de los sintomas siguientes:

e a) exantema evanescente, rosado, no fijo;
 b) linfadenopatias generalizadas;

 c) hepatomegalia o esplenomegalia, y

o d) serositis.



e No se debe realizar el diagndstico de
Al) sistémica si no hay componente
articular.

e Sin embargo, puede haber pacientes

en los cuales el componente

sistémico sea el uUnico presente 2. Conectivopatias
durante los primeros meses sin Artritis idiopatica juvenil
observarse afectacion articular al
inicio del proceso infalmatorio, y
hasta un tercio de los nihos mostrara
solo artralgias durante las primeras
semanas de la enfermedad.

Lupus eritematoso sistémico
Panarteritis nodosa

« En estos casos, el diagndstico se ve
dificultado, y siempre se debe
realizar por exclusion de otras
patologias causantes.



« otras conectivopatias mas
infrecuentes en nifos, como el
lupus eritamtoso o la
panarteritis nudosa (PAN)
pueden causar Fiebre.

« Hay que recordar que la PAN en
ninos presenta un inicio
oligosintomatico con fiebre
prolongada y sintomas sutiles

Skin
butterfly rash
and red patches

Heart
- endocarditis
- atherosclerosis
- inflammation of
the fibrous sac

Lungs
- pleuritis \

- pneumonitis | )

- pulmonary emboli Severe

- pulmonary /mnal pain
hemorrhage

' . Blood
Kidneys N it ‘ - anemia
- blood in the urine | i - high blood

V\ pressure
Hair loss e > Muscle and

High fever Joints
Abnormal - pain and
headache - arthritisaches

- swollen joints



« No debemos olvidar en el
diagnodstico diferencial de la
Fiebre el sindrome de activacion
macrofagica, complicacidn grave
vy mortal de diversas entidades
(fundamentalmente dela All y
de enfermedades infecciosas).

« Dada su gravedad, hay que
sospecharlo y establecer su
tratamiento precozmente




Miscelanea

« Multiples entidades entran dentro de esta
categoria (trastornos endocrinoldgicos,
digestivos, neuroldgicos, alteraciones
metabdlicas, etc.).

« En el diagnodstico diferencial de la fiebre no ha

que olvidar nunca la enfermedad de Kawasaki

e Su desconocimiento y la presentacidn de
formas atipicas son las principales causas que
originan retrasos diagndsticos y secuelas
coronarias posteriores.

4. Misceldanea

Disautonomia familiar

Displasia ectodérmica

Diabetes insipida

Enfermedad de Behcet
Enfermedad inflamatoria intestinal
Enfermedad de Kawasaki

Fiebre facticia

Fiebre medicamentosa
Hipertiroidismo

Histiocitosis de Langerhans
Linfohistiocitosis hemofagocitica
Sindrome de M{inchausen por poderes
Sarcoidosis



e En ocasiones, una
Fiebre puede estar
causada por farmacos,
fundamentalmente
antimicrobianos
(isoniacida, sulfamidas,
penicilinas, salicilatos,
fenitoina, tiouracilo, etc.

Tabla 1. Farmacos implicados en el desarrollo de

fiebre

Comunes Menos comunes Raras

Atropina Allopurinol Salicilatos

Anfotericina B Azatiaprina Corticosteroides

Barbituricos Cimetidina Aminoglucosidos

Bleomicinas Hidralazina Macrolidos

Metildopa Isoniazida Tetraciclina

Penicilina Rifampicina Clindamicina

Cefalosporinas Estreptoquinas Cloranfenicol

Procainamida Imipenem Preparados
vitaminicos

Quinidina Vancomicina

Acido acetilsalicilico Nifedipina

Interferon Metoclopramida




Tabla 2. Medicamentos que inducen hipertermia,

N Farmacos para el aparito Farmacos para el sistema

il i NePhiee ot
Acido aminosaliclico  Bleomicina Efedrina Anfetaminas Alopurinol
Aminogluctsidos Clorambucilo Estreptoquinasa. Barbitiirices Anestésicos inhalados.
‘Amfotericina B Citarabina Hidralazina Carbamazepina Atropina
| _CefaIOSponnas Daunorub:dna Met«ldopa. Fenltoina Azatwpnna
Clindamicina Estreptomicina Nifedipina Fenotiazinas Cimedina
Claranfenicol Hidroxlurea Procainamida Haiopeﬁdol Corticoides
| Estreptomicma - Lmamgnasa Qu madma lnh-bxdores de !ammoanﬂno omdasa 'Fplatos
Imipenem 6-Mercaptopurina ISRS Interferan
Isoniazida Procarbazina- Litio Levamiso!
hacrélidos - Tioridazina Metoclopraniida
rebendazol Tnfluperazina Propilticuraciio
Nitrofurantaina Prostaglanding £2
Pemcuhnas Ritadrira
Rifampicina. Salicilatos
Sulfonamida Tolmetina
Tetraciclina

Vancomicing



e La enfermedad de Crohn
puede carecer, durante
tiempo, de clinica digestiva
y presentarse como Fiebre,
especialmente en jovenes y
adolescentes con
estancamiento ponderal y
episodios febriles de baja
intensidad, debiendo
descartar este diagnostico
en ninos mayores con
molestias abdominales y
Fiebre

@ Sintomas muy variables.

Otros sintomas

Dependiendo de dénde
esté localizada la
inflamacion.

En cada paciente se
pueden anadir otros
sintomas como los

@
> 4 dependientes de la anemia
(debilidad, palidez), de
-, las manifestaciones
extraintestinales (dolores

articulares, lesiones en
la piel) y muchos otros
sintomas digestivos
(vOmitos, por ejemplo).

Afectacion del
intestino delgado

Las personas con
afectacion del intestino
delgado, la mas comdn,
tienen sobre todo
diarrea, dolor
abdominal y sintomas
generales, como
debilidad, pérdida de
peso y falta de apetito.

Afecta a toda la pared
‘ del intestino, desde
la boca al ano.

® Afectacion de colon
Diarrea, a veces con sangre.



Fiebre por golpe de calor

« Entre los signos y sintomas del
golpe de calor se encuentran:

 Fiebre superior a 104 grados
Fahrenheit (40 grados Celsius)
Cambios en el estado mental o
comportamiento, como
confusion, agitaciony
balbuceo.

 Piel caliente y secao
sudoracion excesiva.



Estudio diagnostico de la fiebre de
origen desconocido en pediatria

 La realizacion de una exhaustiva historia clinica
junto a una minuciosa exploracion suele
permitir establecer el diagndstico. Se debe
investigar exposiciones ambientales, habitos
alimenticios, contacto con animales y enfermos
infectocontagiosos, farmacos, viajes, episodios
febriles previos, etnia, consanguinidad,
antecedentes familiares, etc. Durante la
exploracion se prestara atencion al estado
nutricional, las adenopatias, las lesiones
cutaneas, los exantemas, las organomegalias o
soplos, no olvidando la exploracion de
articulaciones, zona anal, genitourinaria y
bucodental.




Exposicién ambiental (padres
fumadores, guarderg@, hermanos
enfermos, efc.)

Dnscartar‘ prédls“lclen-iﬁ':(eleréiaf
respiratoria, reflujo vesicoureteral,
fibrosis quistica, etc.)

Sospechar sindrome de fiebre periédica

Sospechar inmunodeficiencia

An Pediatr Contin. 2009;7:205-13



Sindrome PFAPA

« Sindrome PFAPA (periodic fever, aphthous )
stomatitis, pharyngitis and cervical Sindrome PFAPA
adenopathy). _ Fenod Fever

Pharingiss
cervical Ademntis

e Es el mas comun de estos sindromes. Cursa
con episodios periddicos cada 20-30 dias de
fiebre elevada (39-40°) de 3-4 dias de
duracion, acompanada de aftas bucales
pequenas y dolorosas, faringitis y
adenopatias cervicales.

e Aparece siempre antes de los 5 afos, y su
causa se desconoce.

ApNIous stomants



Neutropenia Clinica

Neutropenia ciclica. Es un raro trastorno que se
caracteriza por episodios recurrentes de

neutropenia severa (ha bitualmente < 200 Tabla 2. Manejo de la neutropenia febril. Fase inicial.
neutrofilos/pl) que duran 3-5 dias. B]/\i Alto tiesgo
Se inicia de forma precoz en Ia infa nCia_ Los ora * iv |:> No precisa vancomicina  Precisa vancomicina
episodios se acompafian también de fiebre 11 Il Il
elevada’ adenopatias y l" Ice ras bucales’ q ue a Monoterapia Combinacion Vancomicina
diferencia del sindrome PFAPA son mas severas Cipro - Cefepime Aminogiuchaido Cefepime
y p ro f u r! d. as ’ y se asoc i an g i n g i A i t i S y |i:]]-1)‘)a\cliljl]t1c?>1 El.uf]t)aezlls:ll:n Peni-:ilU:a antipseudo, g;::j‘;ﬁi:i]
pe ri Od (o) nt I tl S. Meropenem ge::piflr"-. n

. . . :r a: ;(511111:-?1; aminoglucosido
Pueden aparecer infecciones bacterianas carb
severas que tendran lugar exclusivamente - Reeraluas n 35 dias -
d u ra nte Ios episod ios Guias IDSA 2002 del uso de antimicroblanos en el paclente neutropénion con cincer

El diagnostico requiere documentar la
neutropenia monitorizando la cifra de
neutrdéfilos 2 veces por semana durante 6
semanas.



Fiebre mediterranea

fiebre mediterranea familiar.

Es un sindrome autoinflamatorio hereditario,
que se caracteriza por episodios de fiebre
asociada a poliserositis.

En el 80% de los pacientes se inicia antes de los
10 anos.

Aunque la principal presentacion clinica es el
dolor severo por serositis, en ocasiones puede
iniciarse como fiebre sin foco recurrente.

Las artritis y artralgias son muy comunes vy el
dolor abdominal secundario a inflamacidn
peritoneal ocurre en el 90% de los casos,
simulando a veces cuadros de abdomen agudo
quiruargico.

La inflamacidn de otras serosas (pleuritis o
pericarditis) es menos frecuente.

Padre
no afectado

Portador no afectado
4 posibilidades de 4

Madre
afectada




Estudio diagnostico de la fiebre de
origen desconocido clasica

« la mejor manera de establecer un diagnostico etiolégico de la Fiebre
es la realizacion de una exhaustiva historia clinica y de una
minuciosa exploracion fisica, revaluandolas diariamente.

« Esta estrategia permite establecer un diagnostico diferencial en la
mavyor parte de los casos y determinar las pruebas complementarias
elementales iniciales, siendo éste un planteamiento mas acertado
gue iniciar un estudio no individualizado solicitando multitud de
pruebas complementarias que no aportaran ningun dato en la mayor
parte de las ocasiones



Paso 1

« Paso 1: pruebas diagndsticas iniciales

Hemograma
« Velocidad de sedimentacion glomerular/proteina C reactiva
« Estudio bioquimica incluyendo enzimas hepaticos, albumina, LDH, acido urico
« Tira reactiva de orina/sedimento
« Radiografia de térax
« Hemocultivo y urocultivo
« Mantoux
« Ecografia abdominal
« Estudios serologicos (virus Epstein-Barr, citomegalovirus, toxoplasmosis)

« Otros estudio seroldgicos segun contexto epidemioldgico: virus hepatitis A, B o C, Brucella,
Coxiella burnetti, virus de inmunodeficiencia humana, etc.

« Siviaje a zona endémica, gota gruesa



Paso 2

Paso 2: si no se llega al diagndstico tras paso 1 Reexplorar, rehistoriar y valorar repeticion de pruebas

Si el paciente toma farmacos, valorar suspenderlos transitoriamente

Estudios inmunoldgicos: fiebre reumatoide, anticuerpos antinucleares, anti-ADN, inmunoglobulinas, etc.
Estudio de médula 6sea (frotis y estudios microbioldgicos)

Estudios gammagraficos

Otros estudios siempre guiados por hallazgos en la historia clinica, en la exploracion y en las pruebas
diagndsticas iniciales



Paso 3: si no se llega al diagnostico tras
pasos 1y 2

e Observacion del curso de la enfermedad
e Revision exhaustiva de historia clinica y exploracion
« Repeticion de pruebas

« Otras pruebas: ampliacion de estudios seroldgicos, biopsia de ganglios,
radiografia de senos, exploraciones otorrinolaringoldgicas, enema baritado
de colon, tomografia computarizada craneal, de senos y toracoabdominal



Manejo clinico de la fiebre de origen
desconocido

 El uso empirico de antibioticos debe evitarse. Su administracion puede
favorecer la aparicion de reacciones medicamentosas que confundan al
clinico. Un descenso casual de la temperatura puede interpretarse
erroneamente como respuesta al tratamiento.

Los tratamientos empiricos estan indicados en ciertas situaciones:

a) sospecha de tuberculosis;

b) alta sospecha de infeccion bacteriana acompaiada de deterioro clinico;
c) pacientes con enfermedades que predispongan a infeccion bacteriana;
 d) sospecha artritis idiopatica juvenil, y

« e) sospecha de enfermedad de Kawasaki.



