“La fiebre bajo los focos”:
Fiebre sin foco en un lactante
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Anamnesis y exploracidn

Lactante 13 meses hace 5 dias comenzod con
fiebre (max 39°C), no otra sintomatologia

 Antecedentes personales: Infeccion COVID19
6/11/20, correctamente vacunada, no alergias ni
Intolerancias conocidas

« Antecedentes familiares: madre con talasemia
« Exploracion fisica

* Peso: 11,05 kg (p75-90). Talla: 83cm (>p97). PC: 46 cm (p50)
T2 38,1°C

\m‘% cutidnea pero no mucosas. Resto normal
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« Aceptable estado general. Irritabilidad. Palidez
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Pruebas diagnosticas (1)

Hemograma: leucocitos 19.770 (neutréfilos 19,7%,
linfocitos 18,9%, monocitos 8,7%), eritrocitos 4.930.000,
hemoglobina 10,3g/dL, hematocrito 32,9%, VCM 66,7 fL,

Bioquimica: PCR 15,76 mg/dL, procalcitonina 10,85
ng/mL, resto normal

RX tOorax: no imagenes de condensacion }

Sedimento de orina: leucocitos esterasa 500U/uL,
nitritos (+), bacteriuria intensa, 10-15 leuco/campo
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Pruebas diagndsticas (2)

« Urocultivo (sondaje): E.coli positivo

« Coprocultivo y hemocultivo: negativos

« Ecografia renal: “...area multiquisitica rindn derecho +
dilatacion piélica central rifion izquierdo...”

« Cistouretrografia miccional seriada (CUMS): pendiente

Descartar:
- Reflujo vesiculo-ureteral> CUMS

- Neuroblastoma multiquistico >RMN
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Diagnostico Tratamiento

Infeccion tracto urinario « Cefotaxima IV
(ITU) « Cefuroxima oral (6° dia)

Evolucion

« Favorable. Remite fiebre 3er dia
« Diarrea leve durante ingreso con mejoria
« Al alta queda pendiente realizacion de CUMS y RMN
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INFECCION DEL TRACTO URINARIO

Bacteriuria asintomatica VS pielonefritis VS cistitis

ITU recurrente / ITU atipica

Clinica segun edad

« Meétodos de recogida de orina
» Miccion chorro medio

- Tira reactiva

 Bolsa perineal ‘ - Microscopia
« Sondaje vesical - Urocultivo
* Puncion suprapubica
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« Criterios de ingreso
e <3 meses
« Mal estado general/aspecto septico
* Intolerancia via oral
» Alteraciones electroliticas o funcion renal
 Malformaciones tracto urinario
« Elevacion importante reactantes fase aguda
« Persistencia fiebre tras 48-72h de tratamiento

« Tratamiento antibidtico empirico

« <3 meses: ampicilina + cefotaxima/gentamicina

e >3 meses:; cefotaxima
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* Pruebas de imagen
« Ecografia abdominal

« Cistouretrografia miccional seriada (CUMS) / Ecocistografia

« Gammagrafia renal con DMSA
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Edad > 2 afios

ITU baja / Cistitis

ITU febril / PNA

v

e

CumsiCID/CH

> Servicio de
. Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL

Opcién: En nifios < 2 afios con ITU febril/PNA, anteriormente se recomendé realizar Ecografia +
CUMS/CID (diagnéstico de RVU) y DMSA tardio (diagnéstico de cicatriz) en todos los

pacientes. Esta pauta puede considerarse si el DMSA precoz no esti disponible.
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Conclusiones

 En todo lactante con fiebre sin foco hay que descartar
Infeccion del tracto urinario (ITU)

« 12 ITU - ecografia renal para buscar anomalias que
puedan predisponer a nuevas Infecciones ©
complicaciones

gu—

- Germen distinto a E.coli

- Ecografia alterada

CUMS — . Aumento de reactantes de fase aguda
- Infecciones recurrente

—

< 2 aios - gammagrafia renal
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