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Describir las características clínicas, manejo y etiología de los niños con 
fiebre sin foco mayores de 24 meses que acuden a urgencias

METODOLOGÍA
Revisión historias 

clínicas julio a diciembre 2015

Anamnesis
Exploración

física

Pruebas
comple‐

mentarias
Tratamiento Evolución

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN
• <2 años
• Fiebre con foco
• Afectación  estado general
• Inmunosuprimidos
• Patología de base

Etiología

≥2 años, fiebre sin foco, BEG

OBJETIVOS

N=365
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RESULTADOS
•N= 365. Edad media: 54,5 meses (24‐165), mediana: 43 meses, varones: 56,7%.
•Media de horas de fiebre en el momento de consulta: 41,10 (DS 52,35).
•Media de días totales de fiebre: 4,26 (1‐21; DS 2,7).
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ETIOLOGÍA FINAL

Probable viriasis

Kawasaki

Bacteriana grave

Bacteriana no grave
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ITU

Neumonía

Osteomielitis

Bacteriemia S. pneumoniae

Shock séptico  ¿N. meningitidis?

Absceso retrofaringeo
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SÍNTOMAS ASOCIADOS

Dolor cervical Dolor articular

Dolor abdominal Cefalea

Vómitos Rinorrea

Exantema Adenopatías

Hepato/esplenomegalia Conjuntivitis

El dolor cervical y articular 
aumentan hasta 5 veces el 
riesgo de infección no viral 
IC 95%( 1,09‐22,87)

5% de IBPG
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Diagnóstico final Tª media (DS)

Inf bacteriana (n=42) 39,31 (DS 0,6)

Inf viral(n=314) 39,08 (DS 0,68)

Enf Kawasaki (n=8) 39,55 (DS 0,55)

TEMPERATURA

NO 
DIFERENCIAS

A parƟr de Tª >40ºC ↑R de no vírica 
(p<0,05)

Riesgo IC 95%  Significación

FIEBRE 1,79 1,15‐2,8 0,011

HORAS DE FIEBRE
81%

11%
05% 04%

58%

24%

10%
8%

<72h 72‐96h 97‐144h >144h

Probable viriasis

No vírico

A parƟr de 72h de fiebre ↑R de no vírica 
(p<0,05)

Riesgo IC 95%  Sign.

HORAS 1,006 1,00‐1,011 0,008
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
OR IC 95% p

Leucocitos 
(X1000)

1,12 1,04‐1,21 0,003

Neutrófilos
(X1000)

1,145 1,05‐1,25 0,002

PCR >80mg/l 20,4 6,01‐69,21 0,000

PCR >80mg/l 
aumenta 20 

veces el riesgo 
de infección 
no vírica

OTROS DATOS:
•Ingreso: 7,1%
•Antibiótico: 15,3%
•44,6% no control por su pediatra
•17,5% reconsulta en urgencias (de éstos, 2,5% en otro centro)

PCR=34,15mg/l
S= 92,6%
E =69,3%

Área bajo curva 
0,814
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CONCLUSIONES

•Aunque los diagnósticos finales más frecuentes son procesos respiratorios y
gastrointestinales, existe un número no desdeñable de IBPG (5 %) y EK (2%).

•Entre los síntomas inespecíficos que acompañan al proceso febril, el dolor
cervical y el articular son los que se asocian con más riesgo de presentación de
proceso no viral.

• Con una temperatura menor a 40ºC y un tiempo de evolución inferior a 72
horas la probabilidad de IBPG y EK es baja.

• El parámetro estudiado que mejor permite predecir el riesgo de proceso no
vírico frente a vírico es la proteína C reactiva.

• La variabilidad en la presentación y evolución clínica hace difícil establecer
protocolos unificados. La realización de más estudios de este tipo ayudaría al
mejor conocimiento y manejo de estos cuadros.

Gracias


