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Tntheduccidn t

tn pediatria, la fiebre es un motivo de consulta frecuente que representa
aproximadamente un 207 del total de visitas al vervicio de Urgencia

En gran parte de las ocasiones se obtiene una causa identificable del aumento de
temperatura, o bien éste obedece a circunstancias banales o autorresolutivas, pero en
207 de las veces no es posible encontrar el foco por el que se presenta dicho sintoma

tl diaqnastico precoz de infecciones bacterianas serias es esencial para reducir [a
morbimortalidad asociada a los diagnasticos etiologicos.

Moya I, M, Couble P, B, Pinera M, €, Suau C, T, Fitis L, A, Roa R, C, Valenauela,R, & Gjardo Cortez, A (2020)
Andes Pediatrics, 9117), 199-208
Sanza, F, Ramos, J, Pelayo, F., (2009 Sindrome febril sin foco en pediatria. Anales de Pediatria Continuada, 196-204



Elevacion anormal de la T corporal como una respuesta bioldgicalfisiolGgica especifica mediada y controlada por el SNC.

Como consenso = 38 °C rectal

T > 47°C debido a fiebre

Hiperpirexia

Hipertermia 1" elevada sin cambios en el “set-point” del centro termorrequlador, sino falla en mecanismos de disipacin del calor

Mark A Ward, MD (Mar 25, 20201 Fever n infants and children: Pathophysiclogy and management. En Uptodate



Sindrome Febri Aqudo « (uadro febril < / dias de evolucidn.
Sindrome Febril en Vias de Prolonqacién « (Cuadro febril que va de / a 10 dias de evolucin

dindrome Febril Prolongado « Cuadro febil > 10 dias de evalucidn

« 17> 385" C rectal o 38°C ailar sin foco infeccioso detectado después de minuciosa historia y examen cinico, de menos de
12 hr de evolucidn

« fiebre documentada y cuya causa no se pudo identificar después de 3 semanas de evaluacion ambulatoria 0 1 semana de
evaluacion en hospital

Fiebre de origen desconocido

Mark A Ward, MD (Mar 25, 20201 Fever n infants and children: Pathophysiclogy and management. En Uptodate



Fisionateloai
de lov fiee

o PGEL eleva el punto de gjuste hipotalamico para la 1°
corporal,  reconociéndola como més baja de lo que

espera e inicia una serie e eventos para elevar [a T° d
nuevo punto de ajuste.

o Aumenta la tasa metabélica, el tono y la actividad
muscular. Disminuye la pérdida de calor por menor
perfusion de la piel (vasoconstriccion).

 la 1° corporal aumenta hasta alcanzar un nuevo
equilibrio en el punto de ajuste elevado

Fever stimulators and inhibitors

® Infectious agents ® Tissus damage
= Micrabial products ® Tissue ischemia/necrosis
= Hypoxia

o Y

TLR agonists

= Macrophages
= Endothelium

= RES
v

Release of
pyrogenic cytokines #— Inhibitory — Corticostersids
{IL-1, IL-6, TNF, IFN)

v

Transport via systemic

circulation to preoptic area
af hypothalamus

v

Hypothalamic endathelium
(eytokine receptors and TLR)

v

PGE2 44— Inhibitery — Antipyratics

v

= Thermostat
= Vasomotor center

¥

Heat conservation
(vasoconstriction)

Y

Haat production
(shivaring)

v

FEVER |

#— Inhibitory — Dantrolena

Mark A Ward, MD (Mar 25, 2020). Fever in infants and children: Pathophysiology and management. En Uptodate



Entre 10-207% quedan sin diagndstico
pero habitualmente evolucionan a la
resolucidn, con buen prondstico vital y
baja frecuencia de recurrencia (147)

Meneghello Tratado de Pediatria 2013, 6” Ed- 622625
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INFECCIOSAS COLAGENO-INFLAMATORIAS NEOPLASICAS MISCELANEAS SIN DIAGNOSTICO
o Bacterias o Arriis idiopatica juveni o |eucemia o fiebre por farmacos
e Virales o LB e Linfoma « Sindrome
« Fingicas o Enf Kawasak e Sindrome hemofagocitico
o Parasitaria o Purpura de Schonlein- meilodisplasico « Inmunodeficiencias
Henoch «  Tumores sdlidos « (olitis ulcerosa
o Poliarteritis nodosa. o Fiebre facticia
o Arteriris de células o Disfuncian SNC
gigantes

o Sarcoidosis

. e

e Fiebre reumatica
e [nf autoinflamatorias

Meneghello. Tretado de Pediatria 2013; 6" £d.- 622:675



La causa mas frecuente es infecciosa

. Tabla |. Causas no infecciosas de fiebre.
58% Viral -
Causas metabdlicas «Fiebre de sed», deshidratacion

=Rinovirus, luego VRS, Influenza y Parainfluenza.

Causas ambientales Abrigo en exceso, «golpe de calor»
=Otros: metaneumovirus, ADV, coronavirus, etc. Neoplasias LLA, linfoma, neuroblastoma, tumor de Wilms,
histiocitosis, sarcoma
- 0) |
10 15 /0 BaCterlana Enfermedades autoinmunes Enfermedad del suero, vasculitis, eritema nudoso,
«|TU por E. Coli (+ frecuente): 80% de las infecciones sniemedad inflanatoria)piesting]
bacterianas invasora febriles Enfermedades metabélicasy  Enfermedad de Fabry, ictiosis, displasia
] o . ] . . heredofamiliares ectodérmica, distonia vegetativa familiar
<Meningitis o bacteriemia por SGB 22 infeccion . , : S
+Hrecuehte Trastﬂrm_)a por excesiva Feal:mnl‘mc_ltamg, hlpertermla_ maligna por _ _
produccion de calor anestesia, intoxicacion salicilica, estatus epiléptico
°Menmg|t|5 por Listeria monocytogenes Alteracién de la regulacion Encefalitis, traumatismo craneocencefalico, tumores
=Otras etiologias: S. aureus, Streptococcus de la temperatura cerebrales, accidente cerebrovascular, disfuncién
: ' - hipotalémica, hipertiroidismo
pneumoniae, Salmonella species, Enterococcus

faecalis, Enterobacter cloacae, Moraxella catarrhalis,
Klebsiella species, and Citrobacter species

Hannah F Smitherman, MD, Charles G Macias, MD, MPH (Apr 26, 2021) Febrile infant (younger than 90 days of age). Outpatient evluation. En Uptodate
(. Luaces Cubells, . Parra Cotanda. (2014) Fiebre sin foco. Pediatria Integral, AVIIT), 7-14


https://www.uptodate.com.bdigitaluss.remotexs.co/contents/febrile-infant-younger-than-90-days-of-age-outpatient-evaluation/contributors

'n menores de | mes:

« Srepfococcus agaiactiae y enterobacterias, principalmente Z colt Utros
con riesqo vital son Zisteria monocytogenes, enferoirus y herpesvirus,

Je Ta J meses:

o Sreplococeus peurmoniae, Neisseri
meningiidsy Haemopnilss spp. £ colfy ofros gramnegativos son
especiricos de |1 febril

Je 3 meses 3 J afios:

« Agentes del grupo anterior + Jalmanella spp,

An Pediatr Contin. 2009.714)19-204



Experiencia Clinica

Sindrome febril prolongado:
un desafio para el infect6logo pediatra

Carmen Sandoval, Constanza Pinochet, Anamaria Pena, Marcela Rabello, Alejandra Prado y Tamara Viviani

o Djetivo:- Describir las principales etiologias del SFP y su comportamiento temporal en la unidad de infectologia pediatrica ambulatoria del Complejo Asistencial Dr. Satero del Rio (CASR).

o Vucientes y Metodo: Estudio descriptivo, prospectivo, entre enero de 2007-diciembre de 2012 Analisis de 153 pacientes entre 6 semanas y 14 afios 11 meses de edad, con diagnéstico de SFP. Con un
promedio de edad de 44 + 37 afios. 52,3 género masculino. Los dias de fiebre al momento de ingresar fueron en promedio 13,5 + 8 dias. La duracion total de la fiebre fue en promedio 176 + 11

Comparacidn de las etiologas infecciosas, oncoldgicas  reumatolagicas del sindrome febril prolongado en nifios (6 semanas-14 afos 11 meses) en dos perfodos de estudio

(2005-2006 y 2007-2012) Complejo Asstencial Sotero del Rio Etiologias infecciosas Peredo y cols. Sandoval y cols.
(2005-20086) (2007-2012)
A 2H05-2006 Fiebre tifoidea 1 (4,1%) 17 (18,4%)
a0 - 2007-2012
Infeccion por Bartonella henselae 6 (25%) & (8,7%)
80 i A
1 Pauente Presento Infeccion por adenovirus 0 8 (8,7%)
70 1 NPNTIN
6 dos d'39”°3t'505~ Infeccién del tracto urinario 4 (16,6%) 11 (11,9%)
o 92/,] 04 OnC0|09iC0 y ofro Infeccion por virus de Epstein Barr 2 (83%) 7 (7.6%)
=l (as0s infeccioso en forma Infeccién por citomegalovirus 0 5 {5,4%)
9 9 9l L/ 1 4 4 . - . .
30 - 88/4L 4/8[, 4/8/0 2,8/0 S|mu|tanea (cancer de Infeccion por Mycoplasma pneumoniae 1 (4,1%) 5  (5,4%)
20 co|on y enfermedad Gingivo-estomatitis herpética 0 5 (5,4%)
) por VEB) Sinusitis aguda 1 @1%) 5 (5,4%)
0 Otras 9 (37,8%) 21 (23%)
Infeccioso Oncoldgico Reumatologico Enfermedad Kawasaki Total 24 (100%) 92 (100%)

Rev Chilena Infectol 2014; 31(1): 87-91



« Factor mas importante para determinar estudio y
manejo

« Neonatos: grupo de alto riesqo. Hasta el 157
EBP6. SB0. E Lol Listeria monocytogenes

o <3 meses escasa respuesta febril /-3 EBPG

« 3-36 meses: riesqo no despreciable de EBPD, por

5. pneurnoniae, N. meningitidis y Salmonela spp.

« Pntecedentes personales, como prematuridad,
enfermedades  cronicas, inmunodepresion
vacunacion. Ant. Familiares

[ maxima alcanzada

Tiempo de evolucidn

Contacto con mascotas/animales

Uso de farmacos

Sinfornas acompariantes  suelen  ser
inespectficos

NO OLVIDAR aspectos sociales, ruralidad y nivel

educaciond

060 L% aumenss e I g

menor ey

Examen Fisico

tstado general, intensidad de la fiebre

dignos de hipoperfusion tisular: piel moteada,
palidez, frialdad, cianosis, pulso débll, etc

Exantemas
Nivel de consciencic
dignos de insuficiencia respiratoric

bamen  fisico  seqmentario:  adenopatias,
soplos, masas abdominales, osternuscular

Antropometria

Hannah  Sritherman, MD, Charles 6 Macias, MD, MPH (Apr 26, 2021, Febrile infant fyounger than 90 Gays f age) Jutpae t evalustion. En Uptodste
(" Luaces Cubels, €. Parra Cotanda, (2014) fiebre sin foco. Pediatria In' nlgr ral, VI, 714
Meneghello. Tratado de Pediatria. 2013; 6 £d: 622605


https://www.uptodate.com.bdigitaluss.remotexs.co/contents/febrile-infant-younger-than-90-days-of-age-outpatient-evaluation/contributors

Hemograma: Leucocitos y No totales
Importancia RAN 210 000
Leucocitosis 215.000/ul en <3m
Leucopenia < 5.000/ul
Serie roja y plaquetas

Rx TX

< 3 meses con taquipnea, dificultad
respiratoria o Sat02 <95%,

Leucocitosis >20.000.

No diferencia bacteriano v/s viral.

Reactantes de fase aguda: PCR y PCT

PCR > 7 mg/dl alta probabilidad EBPG. Sedimento de orina:

5:79%y E: 31%. fiebre >39°C >2 dias sin foco aparente
PCT 20,5 ng/ml: parametro + especifico en ninas <24 meses y en ninos <6-12

VHS escaso valor predictivo de TlEsEs, v el 1) e Sl Lejpsils

infeccion

HIVIC
Puncion lumbar

Indicaciones: Apariencia toxica,
convulsiones, <28 diasfebril, alto riesgo
EBPG.

Considerar en 29-90 dias no toxicos con
PCT 20,5 ng/ml

(. Luaces Cubells, C Parra Cotanda. (2014) Fiebre sin foco. Pediatria Integral, XVIIT), 7-14. https.//www pediatriaintegral es/wp-content/ uploads/ 2014/ xvii(1/01/ - 14220 iebre 20sin220foco pdf
Coburn H Allen, MD {May 19, 2020) Fever without a source in chidren 3 to 36 months of age: Fvaluation and management. En Uptodate,
Hannah £ Smitherman, MD, Charles 6 Macias, MD, MPH (fpr 26, 2021) Febrile infant (younger than 90 days of age): Outpatient evaluation. £n Uptodate,


https://www.uptodate.com.bdigitaluss.remotexs.co/contents/fever-without-a-source-in-children-3-to-36-months-of-age-evaluation-and-management/contributors
https://www.uptodate.com.bdigitaluss.remotexs.co/contents/febrile-infant-younger-than-90-days-of-age-outpatient-evaluation/contributors

Fiebre > 38°C por mas de 7 dias sin foco evidente
]

-4

Anamnesis detallada de sintomas y signos

Repreguntar por sintomas osteoarticulares alteraciones o exantema Examen fisico detallado, en especial piel, adenopatias, masas,
transitorio de piel, enfermedades anteriores, cirugias previas, articulaciones y huesos, zona anal y perianal, ginecologico en
tratamientos dentales, contactos, viajes, mascotas, alimentos ninas y adolescentes

inhabituales Examen oftalmologico

Enfermedades autcinmunitarias en la familia

3 I I ul I 1..
Examenes de laboratorio iniciales:
Hemograma, eritrosedimentacion, PCR

Hemocultivos
Andlisis de orina y urocultivo 2‘:‘5}""?“235'315}~ 't
Rx de torax, senos paranasales aciente m ase;ui':f“ genera
Pruebas de funcién hepatica y perfil bioquimico | Dificultad para e io

Seglin resultados o sospecha clinica: gmbulat:nzﬂ fiabre factici
Pruebas especificas segun resultados anteriores: PPD, A;'SPBD a de fie Ifﬁ a
Serologia para virus E. Barr, CMV, HIV, Bartonella, Brucelia, etc. ngustia parenta

B

Puncién lumbar: histoquimica, tincién de Gram, cultivo corriente. ;

¥

Estudio de imagenes: ecotomografia abdominal, ecocardiograma,
S e Gammagrafia dsea y/o renal, Resonancia magnética especifica

e e s

Estudio de médula dsea: mielograma, cultivo, biopsia

Biopsias: ganglios, sitios sospechosos

Ferritina

Estudio de perfil reumatologico

Interconsulta con inmunologia, reumatologia, hematooncologia

!

Tratamiento segun diagnostico
Sin diagndstico: seguimiento paciente, reevaluar persistencia de fiebre, rehacer historia y ex. fisico

Fig. 88-3. Algoritmo propuesto para el estudio de FOD. VEéanse aclaraciones en el texto.

Meneghello Tratado de Pediatria. 2013; 6" £d. 622625



Trottoumient tininéti

Indicaciones: . /.
Medidas fisicas

o Afectacion del estado general, independientemente del qrado de T

« Refirar el exceso de ropa

o Antecedentes de convulsiones febriles, por la anqustia familiar (no se h )
« Ambiente entre 18y 23°C para favorecer la pérdida cutdnea

demostrado que el tratamiento anfitérmico reduzca el riesqo de
de calor

convulsion).
« Pplicacion de parios hamedos frios, no esta recomendads;

ya que, producen vasoconstriccion,  dificultando  fa
eliminacion del calor

o Pafologia cronica que puede descompensarse por el ascenso febril

(cardiopatias, neumopatias)

[ratamiento farmacoldgico

o Paracetamol e lbuprofeno. £l Metamizol tambien puede ser

de utilidad.

Sanzs, F, Ramos, J, Pelay, ., (2009). Sindrome febril sin foco en pediatria. Anales de Pediatria Continuada, 196-204.



Paracetamol (10-15

mg/Kq/dosis)

Actda directamente en el
centro termorrequlador
hipotalamico, sin tener
efecto antiinflamatorio

Niveles maximos a las 1-2
horas.

VO, £V, IR

tfecto antitérmico por 4-6
horas

Pocos efectos secundarios,
muy Sequro. Keacciones
adversas: reacciones
cutaneas, leucopenia
aumento de transaminasas
y nefrotoxicidad

Ibuprofeno (5-10
mg/Kq/dosis)

Metamizol (10-15
mg/Kq/dosis)

«  Analgésico superior
paracetamol

o V0, IMEVIR

«  Su administracion répida
puede provocar: calor, rubor
facial, palpitaciones,
hipotension y nauseas

Antipirético y
antiinflamatorio.
Niveles séricos maximos en

30-90 minutos.

tecto por 6-8 horas.
Pocos efectos adversos:
gastritis (nauseas, vomitos,
dolor abdominal difuso y

diarrea), el sangrado
gastrointestinal

No usar en deshidratacian.

No se ha demostrado que la terapia combinada alternada sea mas eficaz que la monoterapia

Sanzs, F, Ramos, J, Pelay, ., (2009). Sindrome febril sin foco en pediatria. Anales de Pediatria Continuada, 196-204.



o £n general, no serd necesario prescribir tratami tico. Excepto en neonatos:

Y -

o fmpiclina (/5 mg/kg/6 hrs) + Gentamicina 15 mg/kq/dia)
o fmpiclina (/5 mg/kg/6 hrs) + Celotaxima (50 mg/kg/b hrs), ajustar seqan HMC

o+ Adiclovir (20 mq/kg/8 hrs) si convulsiones, vesiculas mucocutaneas o signos encefaltis
{

o Deberfan utilizarse antibiticos efectivos contra el neumococo y el m

e >3 meses: o . - |

« Leftriaona IM o IV de 50 mg/kg/dia {100mg/kq/dia en caso sospecha foco meningeo)
o+ Aciclovir (20 mg/kg/8 hrs) si convulsiones, vesiculas o signos sugestivos encefalitis

Y

coco, como son las penicilinas y las cefelosporinas

—"

Alergia a cefalosporinas: Clindamicina 5 mg/kq/dosis

Hannah F Smitherman, MD, Charles 6 Macias, MD, MPH (Apr 26, 2021). Febrile infant (younger than 90 days of age). Outpatient evaluation. En Uptodate
(. Luaces Cubells C Parra Cotanda. (2014). Fiebre sin foco. Pediatria Integral, KVIICT), 7-14. htps:/ fwww pediatriainteqral es/wp~content/uploads/ 2014/ ii01/01/7- 147220 iebre?:20sin 220foco pef


https://www.uptodate.com.bdigitaluss.remotexs.co/contents/febrile-infant-younger-than-90-days-of-age-outpatient-evaluation/contributors




Cuadro caracterizado fiebre, adenopatias, puede asociarse a exantema y compromiso amigdaliano
Es |a causa més frecuente de SFP en Chile

Hemograma: linfocitosis generalmente > 90%.

Causado por una variedad de agentes infecciosos: VEB (mds frecuente), CMV, /atgplasma gondl virus herpes, VIH y adenovirus.

Perret, € (2020) Manual de Pediatria. Sequnda Edicien: Pontifica Universidad Catelica de Chile



MONONUCLEOSIS INFECCIOSA CITOMEGALOVIRUS JOXOPLASMOSIS
«  [ausada por EBY « Suele ser asintomatica pero dentro de [s « Producida por loxoplasma qondii
« [riada clasica: fiebre, amigdaltis pultacea presentacidn clinica mds frecuente se « (onsiderar en nifios con exposician ¢
y adenopatfas regionales encuentra la iebre prolongada suelos contaminados con heces de felinos
o Desde infeccion asintomatica, pasando por « Puede asociarse a adenopatias y hepato- 0 con habitos de consumo de carne
fiebre prolongada, hepatitis leve, encefaltis esplenomegalia cruga
hasta la mononucleosis infecciosa clasica « Hemograma: inicialmente neutrofila « e puede asociadar a linfoadenopatias
o Linfocitosis absoluta en el hemagrams lueqo finfocitoss. cervicales o supraclaviculares
o Confirmacion diagnstice: lgM EBY « Diagnastico: IgM CMV « Diagnastico: lgM para toxoplasma

e Iratamiento sintomatico

Perret, € (2020) Manual de Pediatria. Sequnda Edicien: Pontifica Universidad Catelica de Chile



Presentacion clasica: adenopatia reqional en
relacion a un rasqurio. Puede estar precedida
por una lesion papular que corresponde a la Diagnastico de lab: lgb positiva a una
20na de inoculacion. La presentacion atipica dilucion del suero > 1/256.
es la forma que se presenta como fiebre
prolongada.

Es una zoonosis entre el qato y el hombre
causada por la Bartonell henselse que usa
como vehiculo las garras del gato.

Las formas atipicas se tratan con antibiticos
Diagnstico definitive histopatologfa. como azitromicina, ciprofloxacino y
rifampicina

Perret, € (2020) Manual de Pediatria. Sequnda Edicien: Pontifica Universidad Catelica de Chile



Enfermedad causada por Mycobacterium tuberculbsis de trasmision persona a persona

[ forma que causa SFP es [a forma extrapulmonar (ganglionar, diseminada, hepatica, peritoneal,
pericardica o genitourinaria)

e debe tener un alto indice de sospecha y preguntar dirigidamente por contactos con personas que
pudieran padecer la enfermedad

Diagnastico por hallazgo de los bacilos acido alcohol resistente (BAAR) desde el Grgano afectado,
mediante [a tincion de iehl Neelsen. Las muestras deben procesarse ademds de la tincion, para cultivo
de mycobacterias e idealmente PCR

Myobacterias no tuberculosas pueden causar infecciones diseminadas y SFP. aunque més frecuente en

nifios VIH (+).

Perret, € (2020) Manual de Pediatria. Sequnda Edicien: Pontifica Universidad Catelica de Chile



Enfeumedades rewmalieldgicas.

[ e et e |

ARTRITIS IDEOPATICA JUVENIL SISTEMICA ENFERMEDAD DE RAWASAR!

«  Enfermedad inflamatoria cranica con distintas formas de presentacidn, « Vasculitis multsistémica

siendo la forma sistémica la que suele presentarse como 3FP « Diagndstico se hace en base a criterios clinicos: Fiebre de més de 5 dias
« (ursa con fiebre alta, exantema evanescente y linfadenopatias asociado a conjuntivitis bilateral, cambios en mucosa oral (lenqua fress,
«  Bristen criterios clinicos y de laboratorio para el diagnstico labios rojos), exantema (cualquiera menos vesicular), cambios en manos y
«  En hemograma leucocitosis marcada con predominio de PMN (> 807), VHS pies edena y eritera palmo plantar)y adenopata cenical > 1 cm.

y PCR muy elevados «  Lab: leucocitosis marcada con predominio de PMN, aumento de VHS y PCR
« La ferritina también suele estar muy elevada « Sedimento de orina puede presentar piuria con urocultivo negativo.

« /" semana de evolucion: trombocitosis, descamacion periunqueal.
« e pueden complicar con la formacion de aneurismas coronarios.

« Tratamiento: Inmunoglobulina iv. 2 qr/kg antes de los 10 dies de fiebre
(evitar aneurismas)

Perret, € (2020) Manual de Pediatria. Sequnda Edicien: Pontifica Universidad Catelica de Chile



Misceld

-V —  V

FIEBRE POR DROGAS I DROME R EMOFAGOOIICOAOACTIVACION MACRORAGICA

« (onsiderar en nifios que se encuentran en tratamiento, especialmente con « Enfermedad hiperinflamatoria con una hipercitokinemia. Grave, alta mortalidad
antibiticos y anticonvulsivantes; « Se alteran los mecanismos requlatorios del control de la respuesta inflamatoria

» Lualquier medicameno puede produci fiebre prolongada como efecto adverso « De causa genética o desencadenada por diversos agentes infecciosos, el més

« También puede acompaiarse de exantema generalizado y poliadenopatfas. frecuente EBV.

« En el hemograma puede observarse eosinofilia pero su ausencia no descarta el « Sospechar en un paciente febril, con hepato-esplenomegalia y exantema que en
diagnéstico los examenes de laboratorio presenta pancitopenia en el hemograma, hepatitis,

aumento de los triglicéridos y de la ferritina en forma marcada, disminucion del
fibrindgeno y hemafagocitosis en el mielograma.

« El diagndstico se basa en criterios clinicos y de laboratorio

« El tratamiento consiste en [6IV en dosis altas, corticoides, quimioterapia y
eventualmente transplante de precursores hematopoyéticos

Perret, € (2020) Manual de Pediatria. Sequnda Edicien: Pontifica Universidad Catelica de Chile



Conclusiones

Aunque a mayorfa de las causas de SFSF son infecciones virales autolimitadas, un grupo pequefio puede corresponder a una infeccién bacteriana seria

Los recién nacidos son un qrupo de mayor riesqo y requieren estudio de laboratorio completo y hospitalizacion.

tn mayores de 3 meses el estudio y tratamiento debe ser individualizado seqin la evaluacion clinica y el grado de fiebre.
tn cualquier qrupo etareo la principal etiologia bacteriana es la infeccion urinaria

Aprox. 1~ 2 % de los nirios con FOD tienen HMC positivos, de éstos, la gran mayoria son . prieurmoniae

tl prondstico de SFP es variable, mientras sobre un 807 de los de causa infecciosa son recuperables, mas del 707 de los de causa reumatoldgica cursan
con alqan tipo de secuela a largo plazo. En aquellos casos en que a pesar de todo el estudio no se llega al diagndstico etioldgico, el prondstico es bueno,
con baja probabilidad de recurrencia (14%) y todos con buen prondstico vital
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