
         

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

                

-Ingreso. 

-O2 100%. Monitorización. SSF 
20ml/kg en 5-20min.  

-Hemograma, Hemocultivo, 
Bioquímica, PRC, PCT, gasometría 
venosa. Considerar PL si paciente 
continúa inestable. 

-Cefotaxima iv 75mg/kg/dosis, 
primera dosis +Ampicilina iv 
50mg/kg/dosis, en menores de 3 
meses. 

 

Inestable 

Estable 

¿Edad del paciente? 

Tira de orina (por bolsa) 

()** 

- CeftriaxonaIM 50 mg/kg DU  
- Alta. Si PCT muy elevada: 
considerar ingreso 
- Seguimiento en 24 h 

 

- Alta 

-Seguimiento en 24 h 
 

-Ingreso 
-Considerar 
fuertemente PL 
-Tratamiento ATB (*) 

1 – 3 Meses 

-Hemograma, Hemocultivo, 

Bioquímica, PCR, PCT(**). 

- Anormales y Sedimento, 

Urocultivo (por sondaje ó punción 

suprapúbica) 

 

 

PCT≤0,5ng/ml PCT≥0,5ng/ml 

 

- Alta 

- Control en 24 horas 

-Tira de orina          

(por bolsa) 

>24 horas <24 horas 

Alterada No patológica 

¿Vacuna de 

neumococo? 

PCR ≤20mg/l 
ó 

 Neutrófilos < 10.000 

 

PCR ≥20mg/l 
ó  

Neutrófilos > 10.000 

- Ingreso 
 
-Tratamiento ATB(*) 
 
-Control analítico en 12-
24 horas 
 
-Considerar fuertemente 
PL si empeoramiento 
analítico 

Criterios de Bajo 

Riesgo de Rochester 

 

Dos opciones: 
1. Alta domiciliaria sin tratamiento ATB y 

revisión en 24 horas. 
(Valorado en niños con excelente 
estado general, cercanía del domicilio 
y padres competentes) 

2. Ingreso sin PL, ni ATB (observar) 

 

NO cumple todos 
los criterios 

 

SI cumple todos 
los criterios 

< 2 Dosis ≥ 2 Dosis 

- Alta 

 

-Hemograma, Bioquímica, 
Hemocultivo, PCR, PCT (**) 

 
- > 15.000 leucocitos ó 

- < 5.000 leucocitos ó 

- > 10.000 neutrófilos ó 

- PCR > 40 mg/l ó 

- PCT > 0,5ng/ml ó 

- Índice cayados/segmen > 0,2 

- < 15.000 leucocitos ó 

- > 5.000 leucocitos ó 

- < 10.000 neutrófilos ó 

- PCR < 40 mg/l ó 

- PCT < 0,5ng/ml ó 

- Índice cayados/segmen < 0,2 

( )Tratamiento  Antibiótico Parenteral 

- < 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  

- < 1 mes y sospecha de meningitis: Ampicilina iv: 
50mg/kg/dosis, cada 6 horas + Cefotaxima  iv: 50mg/kg/dosis, cada 12 
horas en < de 7 dias y cada 6 horas en > de 7 dias 

- 1-3 meses: Cefotaxima  iv: 50mg/kg/dosis, cada 6-8 horas ó 
Ceftriaxona 50mg/kg/dia cada 12-24 horas. 

- 1-3 meses y sospecha de meningitis: Cefotaxima  iv: 50 
mg/kg/dosis, cada 6-8 horas, primera dosis a 75mg/kg. Ceftriaxona 
100mg/kg/dia cada 12-24 horas + Ampicilina. Considerar 
Vancomicina(sospecha de infección por bacterias Gram +) 

(**) (Rx Tórax: si >20.000 leucocitos, clínica respiratoria, >72 horas febril) 
(Coprocultivo: si existe diarrea) 
(***)(Gram de orina: De lunes a sábado, por la mañana) 

3- 36 Meses 

< 39,5 ºC ≥ 39,5 ºC 

 

-Ingreso. 

- Hemograma, Hemocultivo, 
Bioquímica, PCR, PCT(**) 

- Anormales y Sedimento, 
urocultivo (por sondaje ó 
punción suprapúbica) 

-PL 

-Tratamiento ATB (*) 

 

< 28 Días 

FIEBRE SIN FOCO (FSF): Elevación de la Tª rectal, ≥ 38ºC, de menos de 72 horas de evolución, sin conocerse el origen de la misma, después de una 
anamnesis y exploración física adecuada.  La  Hiperemía faringea ó Rinorrea leve NO excluye el criterio de fiebre sin foco. 

 

Muestra estéril (sondaje ó punción 
suprapúbica)(***) 

 
 ***) 


