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DEFINICIDEFINICIÓÓN:N:

AQUEL PROCESO QUE CURSA CON FIEBRE  COMPROBADA,  AQUEL PROCESO QUE CURSA CON FIEBRE  COMPROBADA,  
A  DIARIO,  DURANTE MAS DE 1O DIAS,  SIN DIAGNOSTICO A  DIARIO,  DURANTE MAS DE 1O DIAS,  SIN DIAGNOSTICO 

(CON O SIN LA REALIZACION DE EXAMENES   COMPLEMENTARIOS)(CON O SIN LA REALIZACION DE EXAMENES   COMPLEMENTARIOS)

SINDROME  FEBRIL  DE  EVOLUCION  PROLONGADA  
EN  PEDIATRIA
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ACTITUD ANTE EL NIÑO CON 
SINDROME FEBRIL PROLONGADO

1.1.--PROCURAR LA MAXIMA APROXIMACION AL PROCURAR LA MAXIMA APROXIMACION AL 
DIAGNOSTICO ETIOLOGICODIAGNOSTICO ETIOLOGICO

2.2.--ESTABLECER UN ESTABLECER UN PRONOSTICOPRONOSTICO

3.3.--INICIAR  INICIAR  TRATAMIENTOTRATAMIENTO, SI EL NI, SI EL NIÑÑO LO PRECISAO LO PRECISA
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INFECCIOSAINFECCIOSA

BacterianaBacteriana
VVííricarica
FFúúngicangica
ParasitariaParasitaria

ETIOLOGIAETIOLOGIA

NO INFECCIOSA:NO INFECCIOSA:

Inflamaciones SistInflamaciones Sistéémicasmicas
NeoplasiasNeoplasias
MetabMetabóólicaslicas
MiscelMiscelááneanea

SINDROME  FEBRIL  DE  EVOLUCION  PROLONGADA  
EN  PEDIATRIA
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•La  fiebre  es  la  manifestación  más constante  
de  las  enfermedades infecciosas.enfermedades infecciosas.

•Las  enfermedades  infecciosas  son las  más
prevalentes  en  el  niño

•Algunas  enfermedades  infecciosas tienen  un mal  pronóstico.

PREMISAS:PREMISAS:

SINDROME  FEBRIL  DE  EVOLUCION  PROLONGADA  
EN  PEDIATRIA

ETIOLOGIA INFECCIOSA:ETIOLOGIA INFECCIOSA:



Badajoz, 26.11.2005Badajoz, 26.11.2005 Dr. Francisco J Freire DomDr. Francisco J Freire Domíínguez.nguez.XCII ReuniXCII Reunióón Cientn Cientíífica de la SPAOYEXfica de la SPAOYEX

Ante  un  niAnte  un  niñño  con  so  con  sííndrome  febril prolongado,  ndrome  febril prolongado,  
pensemos  en   pensemos  en   causa infecciosacausa infecciosa como  primera como  primera 
posibilidad,  y  tengamos  en consideraciposibilidad,  y  tengamos  en consideracióón  n  
aquellas  aquellas  infecciones que  puedan  comprometer  infecciones que  puedan  comprometer  
su  vida o  su  futuro.su  vida o  su  futuro.

ETIOLOGIA:ETIOLOGIA:

SINDROME  FEBRIL  DE  EVOLUCION  PROLONGADA  
EN  PEDIATRIA
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GGéérmenes oportunistas  en nirmenes oportunistas  en niñños inmunodeprimidosos inmunodeprimidos

ETIOLOGIA INFECCIOSA

Insuficientemente tratada. Contribuyendo a enmascarar signos de Insuficientemente tratada. Contribuyendo a enmascarar signos de 
localizacilocalizacióón y a falsear resultados de exn y a falsear resultados de exáámenes complementariosmenes complementarios

Infecciones larvadas o de localizaciInfecciones larvadas o de localizacióón poco accesibles a la exploracin poco accesibles a la exploracióón n 
rutinaria : abscesos profundos (rutinaria : abscesos profundos (perinefriticosperinefriticos, hep, hepááticos, ticos, subdiafragmaticossubdiafragmaticos,,
cerebrales...)cerebrales...)

De presumible origen De presumible origen bacterianobacteriano, con dificultades para su confirmaci, con dificultades para su confirmacióón:n:

SINDROME  FEBRIL  DE  EVOLUCION  PROLONGADA  
EN  PEDIATRIA
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ETIOLOGIA INFECCIOSA

BACTERIANA:BACTERIANA:

SepticemiaSepticemia
Infecciones urinariasInfecciones urinarias
MeningoencefalitisMeningoencefalitis
NeumonNeumonííaa
Fiebre tifoideaFiebre tifoidea
BrucelosisBrucelosis
OsteomielitisOsteomielitis

EndocarditisEndocarditis
SinusitisSinusitis--otoantritisotoantritis
TBCTBC
RicekttiosisRicekttiosis: Fiebre botonosa: Fiebre botonosa
mediterrmediterráánea.  Fiebre Qnea.  Fiebre Q
Espiroquetas: Espiroquetas: BorreliosisBorreliosis..
Enfermedad de Enfermedad de LymeLyme

SINDROME  FEBRIL  DE  EVOLUCION  PROLONGADA  
EN  PEDIATRIA
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ETIOLOGIA INFECCIOSA

Considerar formas atConsiderar formas atíípicas de las infecciones virales maspicas de las infecciones virales mas
habituales                 habituales                 

EpsteinEpstein--BarrBarr
CitomegalovirusCitomegalovirus

Hepatitis A,B,CHepatitis A,B,C
VIHVIH

VIRICAS:VIRICAS:

SINDROME  FEBRIL  DE  EVOLUCION  PROLONGADA  
EN  PEDIATRIA
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ETIOLOGIA INFECCIOSA

PROTOZOOS                PROTOZOOS                

LeishmaniosisLeishmaniosis
PaludismoPaludismo
ToxoplasmosisToxoplasmosis

CandidiasisCandidiasis
HistoplasmosisHistoplasmosis
BlastomicosisBlastomicosis

FUNGICAS                FUNGICAS                

SINDROME  FEBRIL  DE  EVOLUCION  PROLONGADA  
EN  PEDIATRIA
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Enfermedad de KawasakiEnfermedad de Kawasaki
Enfermedad de Enfermedad de CrohnCrohn

Artritis reumatoideArtritis reumatoide
Fiebre reumFiebre reumááticatica
Lupus Lupus eritematosoeritematoso sistsistéémicomico
DermatomiositisDermatomiositis

INFLAMACIONES SISTEMICAS / VASCULITISINFLAMACIONES SISTEMICAS / VASCULITIS

SINDROME  FEBRIL  DE  EVOLUCION  PROLONGADA  
EN  PEDIATRIA
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LeucosisLeucosis
Tumores cerebralesTumores cerebrales
NeuroblastomaNeuroblastoma
Tumores Tumores óóseosseos
Tumor de Tumor de WilmsWilms
RetinoblastomaRetinoblastoma

NEOPLASIASNEOPLASIAS

ETIOLOGIA NO INFECCIOSA

SINDROME  FEBRIL  DE  EVOLUCION  PROLONGADA  
EN  PEDIATRIA
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Diabetes insDiabetes insíípidapida
HipertiroidismoHipertiroidismo
Fiebre de sedFiebre de sed

METABOLICASMETABOLICAS

ETIOLOGIA NO INFECCIOSA

Fiebre ficticiaFiebre ficticia
Fiebre por fFiebre por fáármacosrmacos
Displasia ectodDisplasia ectodéérmica rmica 
congcongéénitanita
HistiocitosisHistiocitosis
Anemia hemolAnemia hemolíítica, crisistica, crisis

MISCELANEAMISCELANEA

SINDROME  FEBRIL  DE  EVOLUCION  PROLONGADA  
EN  PEDIATRIA
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Mantener una Mantener una actitud abiertaactitud abierta, que permita contemplar todas , que permita contemplar todas 
las posibilidades diagnosticas razonables, en el nilas posibilidades diagnosticas razonables, en el niñño que o que 
atendemosatendemos

APROXIMACIAPROXIMACIÓÓN AL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO:N AL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO:

ACTITUD ANTE EL NIÑO CON 
SINDROME FEBRIL PROLONGADO

Buscar y obtener Buscar y obtener datos cldatos clíínicosnicos fiables, en los que basarnosfiables, en los que basarnos

Seleccionar los Seleccionar los exexáámenes complementariosmenes complementarios adecuadosadecuados
a cada paciente y el momento evolutivoa cada paciente y el momento evolutivo

Poseer capacidad para Poseer capacidad para interrelacionar los datosinterrelacionar los datos que se obtenganque se obtengan
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1.1.-- ANAMNESIS CLINICA:ANAMNESIS CLINICA:

EdadEdad
DuraciDuracióón y caractern y caracteríísticas de la fiebresticas de la fiebre
SSííntomas acompantomas acompaññantesantes
Antecedentes personales.Antecedentes personales.¿¿ Enfermedad de base?Enfermedad de base?
FFáármacos administradosrmacos administrados

SINDROME  FEBRIL  DE  EVOLUCION  PROLONGADA  
EN  PEDIATRIA

APROXIMACIAPROXIMACIÓÓN AL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO:N AL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO:
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2.2.-- ANAMNESIS EPIDEMIOLOGICA:ANAMNESIS EPIDEMIOLOGICA:

Procedencia. Viajes recientes. InmigrantesProcedencia. Viajes recientes. Inmigrantes
Ambiente epidemiolAmbiente epidemiolóógicogico
Condiciones socioeconCondiciones socioeconóómicasmicas
InmunizacionesInmunizaciones
Antecedentes familiaresAntecedentes familiares
AlimentosAlimentos
Contactos con animalesContactos con animales
Picaduras de insectosPicaduras de insectos

APROXIMACIAPROXIMACIÓÓN AL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO:N AL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO:

SINDROME  FEBRIL  DE  EVOLUCION  PROLONGADA  
EN  PEDIATRIA
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VALORACION GLOBAL                VALORACION GLOBAL                

¿¿Tiene aspecto de enfermedad grave?Tiene aspecto de enfermedad grave?
Estado de concienciaEstado de conciencia
Actitud y motilidad espontActitud y motilidad espontááneanea
ExpresiExpresióón facialn facial
ColoraciColoracióón de piel y mucosasn de piel y mucosas
Estado de nutriciEstado de nutricióónn
Estado de hidrataciEstado de hidratacióónn
Lesiones dLesiones déérmicasrmicas

SINDROME  FEBRIL  DE  EVOLUCION  PROLONGADA  
EN  PEDIATRIA

APROXIMACIAPROXIMACIÓÓN AL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO:N AL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO:
EXPLORACION FISICA
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Busqueda de signos guBusqueda de signos guíía:a:

Manifestaciones Manifestaciones óóseas/articularesseas/articulares
Signos ocularesSignos oculares
ExantemasExantemas
AdenopatAdenopatííasas
EsplenomegaliaEsplenomegalia
HepatomegaliaHepatomegalia

Busqueda de foco infeccioso: Signos menBusqueda de foco infeccioso: Signos menííngeos. Foco ORL apreciable. ngeos. Foco ORL apreciable. 
ExploraciExploracióón de tn de tóórax y abdomenrax y abdomen

APROXIMACIAPROXIMACIÓÓN AL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO:N AL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO:

SINDROME  FEBRIL  DE  EVOLUCION  PROLONGADA  
EN  PEDIATRIA

EXPLORACION FISICA
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Infecciosas Infecciosas 

EpsteinEpstein-- Barr.  Citomegalovirus          Barr.  Citomegalovirus          
VHA  VHB                                     VHA  VHB                                     
Endocarditis bacteriana                  Endocarditis bacteriana                  
Fiebre tifoidea                               Fiebre tifoidea                               
Brucelosis                                     Brucelosis                                     
TBC                                             TBC                                             
Toxoplasmosis                               Toxoplasmosis                               
LeishmaniosisLeishmaniosis
PaludismoPaludismo

Causas de Fiebre prolongada y Causas de Fiebre prolongada y esplenomegalia:esplenomegalia:

No InfecciosasNo Infecciosas

Artritis reumatoide          Artritis reumatoide          
LES                                     LES                                     
LeucosisLeucosis
Linfomas                               Linfomas                               
NeuroblastomaNeuroblastoma
HistiocitosisHistiocitosis
Hipersensibilidad a fHipersensibilidad a fáármacos          rmacos           
( ( HidantoinaHidantoina)                                )                                

SINDROME  FEBRIL  DE  EVOLUCION  
PROLONGADA  EN  PEDIATRIA

APROXIMACIAPROXIMACIÓÓN AL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO:N AL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO:
EXPLORACION FISICA: SIGNOS GUIA
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ESTABLECER UN PRONOSTICO:

Edad inferior a 3 meses.Edad inferior a 3 meses.
Posible fiebre de origen Posible fiebre de origen nosocomialnosocomial ( fiebre que se inici( fiebre que se inicióó tras alta tras alta 
hospitalaria)hospitalaria)
Dificultad/ imposibilidad para realizaciDificultad/ imposibilidad para realizacióón de los exn de los exáámenes menes 
complementarios oportunoscomplementarios oportunos
Ansiedad/ desconfianzaAnsiedad/ desconfianza

CON CRITERIOS DE RIESGO,CON CRITERIOS DE RIESGO,
ACONSEJANDO SU ACONSEJANDO SU INGRESO HOSPITALARIO:INGRESO HOSPITALARIO:

ACTITUD ANTE EL NIÑO CON 
SINDROME FEBRIL PROLONGADO

NiNiñño con:o con:
Antecedentes destacablesAntecedentes destacables
Signos o sSignos o sííntomas de alarmantomas de alarma
Mal estado generalMal estado general
Deficientes condiciones socioeconDeficientes condiciones socioeconóómicasmicas
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ExExáámenes complementarios, recomendables.     menes complementarios, recomendables.     
Primera fase del estudioPrimera fase del estudio

HemogramaHemograma completo. Estudio de coagulacicompleto. Estudio de coagulacióónn
Reactantes de fase aguda ( PCR/ VSG /Reactantes de fase aguda ( PCR/ VSG /FibrinFibrinóógenogeno))
BioquBioquíímica general mica general 
Orina bOrina báásica. Urocultivosica. Urocultivo
HemocultivosHemocultivos seriadosseriados
RxRx de de toraxtorax.  .  RxRx de senos de senos paranasalesparanasales
¿¿PunciPuncióón lumbar? Valorarn lumbar? Valorar
¿¿CoprocultivoCoprocultivo? . Par? . Paráásitos en hecessitos en heces
Perfil hepPerfil hepáático, serologtico, serologíía de hepatitis ABCD si alteracionesa de hepatitis ABCD si alteraciones
ProteinogramaProteinograma
MantouxMantoux
EcografiaEcografia abdominalabdominal
SerologSerologíía a: a a: VEB.CMV.BrucellaVEB.CMV.Brucella. Rickettsias. . Rickettsias. BorreliaBorrelia

ACTITUD ANTE EL NIÑO CON 
SINDROME FEBRIL PROLONGADO



Badajoz, 26.11.2005Badajoz, 26.11.2005 Dr. Francisco J Freire DomDr. Francisco J Freire Domíínguez.nguez.XCII ReuniXCII Reunióón Cientn Cientíífica de la SPAOYEXfica de la SPAOYEX

Protocolo de actuaciProtocolo de actuacióón. Segunda fase de estudion. Segunda fase de estudio
ReevaluaciReevaluacióón cln clíínica: Anamnesis y exploracinica: Anamnesis y exploracióón fn fíísicasica
Retirar fRetirar fáármacosrmacos
ExExáámenes complementarios. menes complementarios. 

Repetir:Repetir:
HemogramaHemograma completo y estudio de coagulacicompleto y estudio de coagulacióón, reactantes de fase aguda. n, reactantes de fase aguda. 
BioquBioquíímica general y hepmica general y hepááticatica
RxRx de tde tóórax. rax. SerologiaSerologia de : de : VEB.CMV.BrucellaVEB.CMV.Brucella.  .  RicketssiasRicketssias. . BorreliaBorrelia, , 

AAññadiendo:adiendo:
Hepatitis A,B,C,D Hepatitis A,B,C,D ToxoplasmaToxoplasma. . MycoplasmaMycoplasma. . LegionellaLegionella. . LeishmaniaLeishmania. VIH.. VIH.
Frotis de sangre perifFrotis de sangre perifééricarica
Estudio oftalmolEstudio oftalmolóógicogico
Estudio inmunolEstudio inmunolóógico : gico : IgIg. Complemento. Subpoblaciones . Complemento. Subpoblaciones linfocitariaslinfocitarias
Estudio tiroideoEstudio tiroideo
Factor Factor reumatoideoreumatoideo.  ASLO.  ANA.  ANCA.  ASCA.  ASLO.  ANA.  ANCA.  ASCA
¿¿BaciloscopiaBaciloscopia en jugo gen jugo gáástrico?strico?

ACTITUD ANTE EL NIÑO CON 
SINDROME FEBRIL PROLONGADO
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ReevaluaciReevaluacióón cln clíínica: Anamnesis y exploracinica: Anamnesis y exploracióón fn fíísicasica

Protocolo de actuaciProtocolo de actuacióón. Tercera fase de estudion. Tercera fase de estudio

Estudio de medula Estudio de medula óósea(citologsea(citologíía, anatoma, anatomíía patola patolóógica, cultivos)gica, cultivos)
Estudio digestivo (transito GI, estudios Estudio digestivo (transito GI, estudios endoscendoscóópicospicos-- ¿¿biopsia?biopsia?
CatecolamCatecolamíínasnas en orina en orina 
GanmagrafiaGanmagrafia::
Citrato de Galio: tumores/ abscesosCitrato de Galio: tumores/ abscesos
Fosfato de Tecnecio: recambio Fosfato de Tecnecio: recambio óóseoseo
GranulocitosGranulocitos marcados con Indio 111: procesos marcados con Indio 111: procesos piogenospiogenos
MetayodoMetayodo bencilbencil guanidinaguanidina : tumores secretores de : tumores secretores de catecolaminascatecolaminas

ExExáámenes complementarios:menes complementarios:

Estudios  Estudios  RxRx de arcada dental y de arcada dental y áárea rea sacroiliacasacroiliaca
TAC craneal (senos TAC craneal (senos paranasalesparanasales /mastoides)/mastoides)
TAC torTAC toráácico ( mediastino/ganglios)cico ( mediastino/ganglios)
TAC abdominalTAC abdominal

ACTITUD ANTE EL NIÑO CON 
SINDROME FEBRIL PROLONGADO
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