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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3: FIEBRE EN LA INFANCIA

EN ATENCION PRIMARIA

MENORES CON SOSPECHA DE FIEBRE

PREGUNTAS / TELEFONO
SAC | GESTION DE CITA REGISTRO DE DA
A 4
PEDIATRA/MEDICO DE FAMILIA VALORACION MEDICA

Toma de temperatura
v Medicacion antitérmica
Recogida de muestras

v

VALORACION PRUEBAS

COMPLEMENTARIAS
Y
| <1MES | | 1- 3 MESES | 3-36 MESES >36 MESES
NO NO
RIESGO ALTO | | RIESGO INTERMEDIO | RIESGO BAJO sl
Anélisis de orina:
-<1afio
«ITU previa ¢
<Uropatia
«Fiebre > 48h v
«Fiebre >39°c
A 4
A
INFORME
INFORME
| HOSPITAL OBSERVACION DOMICILIARIA* | | HOSPITAL

" En época epidémica realizar, si existe disponibilidad, test rapido de influenza y VRS.

2 Alteracion del nivel de conciencia; Mala perfusion (relleno capilar mayor a 2 segundos); Trastornos del ritmo respiratorio (hipo
o hiperventilacion); Alteracion de signos vitales (frecuencia cardiaca, tension arterial); Cianosis; Exantema maculoso o
petequial sugestivos de enfermedad meningococica; Dolor y/o tumefaccion osteoarticular y/o limitacion de la movilidad.

3 Existe posibilidad de contacto telefénico con los padres; confianza en su responsabilidad y capacidad de cuidados; acceso en
menos de 30 minutos a un centro sanitario.

4 Vigilancia sintomas de riesgo (Adormilado, decaido o muy irritable, rigidez de nuca o dificulta para mover el cuello, respira-
cion alterada, mala coloracion y manchas en piel que no desaparecen al presionar, vomitos persistentes, convulsion.
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3: FIEBRE EN LA INFANCIA
EN URGENCIAS HOSPITALARIAS

MENORES CON SOSPECHA DE FIEBRE

S | ADMISION 1—» REGISTRO DE DA

A 4

v

<1MES

| | 1- 3 MESES | 3-36 MESES >36 MESES

NO

v v

| RIESGO ALTO | | RIESGO INTERMEDIO RIESGO BAJO

Pruebas
complementarias

Analisis de orina:
-<1afo

«ITU previa <
-Uropatia
«Fiebre > 48h
«Fiebre >39°c

Pruebas
complementarias 2

Sl

. —@>

Sl

A 4 A 4 \ 4 A 4 A 4
| INGRESO | | OBSERVACION DOMICILIARIA 4 | | INGRESO 5 | | OBSERVACION DOMICILIARIA 4 | | INGRESO 5

" En época epidémica realizar si existe disponibilidad, test rapido de influenza y VRS.

2 Hemograma (RCB, C/S); RFA (PCR y/o procalcitonina), Hemocultivo, Orina completa (analisis microscopico de orina, urocul-
tivo recogido por técnica estéril, Radiografia de torax, si tiene sintomas respiratorios o RCB > 20.000 leucocitos/mm?3.

3 Existe posibilidad de contacto telefénico con los padres; confianza en su responsabilidad y capacidad de cuidados; acceso
en menos de 30 minutos a un centro sanitario. 3a seguimiento adecuado mas criterios de bajo riesgo (Rochester).

4 Vigilancia sintomas de riesgo (Adormilado, decaido o muy irritable, rigidez de nuca o dificulta para mover el cuello, respira-
cion alterada, mala coloracion y manchas en piel que no desaparecen al presionar, vomitos persistentes, convulsion.

5 En Sala de Hospitalizacion u Observacion de Urgencias.

¢ En algunas circunstancias se podria valorar tratamiento empirico, con amoxicilina a 80-90 mg/kg/djia.

7 Alteracion del nivel de conciencia; Mala perfusion (relleno capilar mayor a 2 segundos); Trastornos del ritmo respiratorio
(hipo o hiperventilacion); Alteracion de signos vitales (frecuencia cardiaca, tension arterial); Cianosis; Exantema maculoso o
petequial sugestivos de enfermedad meningococica; Dolor y/o tumefaccion osteoarticular y/o limitacion de la movilidad.

FIEBRE EN LA INFANCIA



SAC

PEDIATRA/
ENFERMERA

ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3: FIEBRE EN LA INFANCIA

EN PLANTA DE PADIATRIA

MENORES CON SOSPECHA DE FIEBRE

GESTION DE INGRESO
EN PLANTA DE PEDIATRIA

-1 REGISTRO DE DA @

A

y

ATENCION EN PLANTA PEDIATRICA

A

y

VALORACION MEDICA

A

y

VALORACION PURBAS
COMPLEMENTARIAS

A

y

TRATAM

IENTO:

*ANTITERMICO
(En todos los casos)
«VIA PARENTERAL
Ampicilina+cefotaxima

A

y

PERIO

REEVALUACION

DICA
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