FIEBRE SIN FOCO (FSF): Elevacion de la T2 rectal, 2 382C, de menos de 72 horas de evolucion, sin conocerse el origen de la misma, después de una
anamnesis y exploracion fisica adecuada. La Hiperemia faringea 6 Rinorrea leve NO excluye el criterio de fiebre sin foco.

Apariencia Respiracion
-Ingreso.
-02 100%. Monitorizacién. SSF Circulacion
20ml/kg en 5-20min. |
-Hemograma, Hemocultivo, <
Bioquimica, PRC, PCT, gasometria Inestable
venosa. Considerar PL si paciente |
continuda inestable.
Estable
-Cefotaxima iv 75mg/kg/dosis,
primera dosis +Ampicilina iv v
50mg/kg/dosis, en menores de 3 ¢Edad del paciente?
meses. ¢
< 28 Dias 1 -3 Meses 3- 36 Meses
-Ingreso. -Hemograma, Hemocultivo,
° > 0
- Hemograma, Hemocultivo, Bioquimica, PCR, PCT(**). <39,52C 239,52C
Bioquimica, PCR, PCT(**) ' / \
- Anormales y Sedimento, i Anorn'?ales y Sedlmer\tci, »
urocultivo (por sondaje 6 Urocultivo (por sondaje 6 puncion <24 horas >24 horas Tira de orina (por bolsa)
puncion suprapubica) suprapubica)
-PL l l \ .
“Tratamiento ATB (*) - Alta -Tira de orina Alterada No patoldgica
(por bolsa) B
- Control en 24 horas / !
éVacuna de
PCT<0,5ng/ml PCT20,5ng/ml ]
Muestra estéril (sondaje 6 puncién NEOEEOE
e suprapubica)(***)
PCR 220mg/I PCR <20mg/I| +
6 6 | < 2 Dosis | > 2 Dosis |
Neutréfilos > 10.000 Neutréfilos < 10.000 -Ingreso T I
| | -Considerar -Hemograma, Bioquimica, - Alta
- Ingreso Criterios de Bai fuertemente PL Hemocultivo. PCR. PCT (**)
. riterios de EBajo -Tratamiento ATB (*) & I
“Tratamiento ATB(¥) Riesgo de Rochester . > 15.000 leucocitos 6 . < 15.000 leucocitos 6
Gt el @ A ¥ X - <5.000 leucocitos 6 - > 5.000 leucocitos 6
24 horas NO cumple todos SI cumple todos - >10.000 neutrdfilos 6 - < 10.000 neutrdfilos 6
los criterios los criterios L 5 L 6
-Considerar fuertemente HAESEDmEG ) AT i
PL si empeoramiento < v - PCT > 0,5ng/ml 6 - PCT < 0,5ng/ml 6
analitico Dos opciones: - indice cayados/segmen > 0,2 || indice cayados/segmen < 0,2

1. Alta domiciliaria sin tratamiento ATB y

revision en 24 horas.
(Valorado en nifios con excelente - CeftriaxonalM 50 mg/kg DU - Alta
estado general, cercania del domicilio - Alta. Si PCT muy elevada: -Seguimiento en 24 h
y padres competentes) considerar ingreso
2. Ingreso sin PL, ni ATB (observar) - Seguimiento en 24 h
Criterios de Rochester bajo riesgo de
infeccién bacteriana grave (edad < 3 meses) (*)Tratamiento Antibiético Parenteral

« Buen estado general - < 1mes: Ampicilina iv: 100mg/kg/dia, cada 8 horas en
menores de 7 dias, y cada 6 horas en > 7 dias + Gentamicina iv:
4mg/kg/dia, cada 24 horas

* Previamente sano:
— Nacido a término a 37 semanas

— No ha habido tratamiento antimicrobiano - <1 mes y sospecha de meningitis: Ampicilina iv:

— No ha estado hospitalizado mas tiempo que la madre 50mg/kg/dosis, C?da 6 horas + Cefotaxima iv: _50mg/kg/d05i5, cada 12
— N© harsido tratads porhiperbilirublnemnia horas en < de 7 dias y cada 6 horas en > de 7 dias

— No ha habido hospitalizacién previa 1-3 meses: Cefotaxima iv: 50mg/kg/dosis, cada 6-8 horas 6
— No existe enfermedad crénica subyacente Ceftrlaxona 50mg/kg/dia cada 12-24 horas.

¢ No hay evidencia de infeccién de piel, tejido blando, hueso,

e donas ot 1-3 meses y sospecha de meningitis: Cefotaxima iv: 50

mg/kg/d05|s cada 6-8 horas, primera dosis a 75mg/kg. Ceftriaxona

* Valores de laboratorio: 100mg/kg/dia cada 12-24 horas + Ampicilina. Considerar
— Leucocitos en la sangre: 5.000-15.000/mm’ Vancomicina(sospecha de infeccién por bacterias Gram +)
— Recuento absoluto de cayados: < 1.500/mm?®
— Orina: < 10 leucocitos en sedimento **) (Rx Térax: si >20.000 leucocitos, clinica respiratoria, >72 horas febril)
— Heces (si existe diarrea): < 5 leucos/campo Coprocultivo: si existe diarrea)

)(Gram de orina: De lunes a sabado, por la mafiana)




