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FIEBRE Y PETEQUIAS

Definicion:
- Pdrpura: lesiones producidas por extravasacion desangreen la piel o mucosas que no blanquean
completamente a la presion
- Petequias: lesiones purpuricas menores de 3 mm de didmetro.
- Equimosis: lesiones purpuricas mayores de 3 mm de didmetro.
Epidemiologia: Los cuadros febriles asociados a exantemas son un motivo de consulta frecuente en las
Urgencias de Pediatria. La identificacion deaquellos exantemas petequiales por parte del clinico es muy
importante ya que las patologias queimplican pueden progresar muy rapido.
Patologias que pueda involucrar:
La etiologia mas frecuente es la viral aunque una pequeiia proporcién de los pacientes (2% de los
pacientes febriles con petequias, 7-11% de los pacientes febriles ingresados con petequias) el agente
causal es el meningococo.
- Causas Infecciosas:
e Virus:la causa mas frecuente, entre ellos enterovirus yadenovirus. En pacientes procedentes
de areas endémicas también el virus de Ebola, Fiebre Amarilla, Dengue.
eBacterias:lo primero a descartar, sobretodo Meningococo. También Neumococo, H.
influenzae o exantema en el contexto de una infeccién por SGA.
- Causas no infecciosas: sindromes febriles en pacientes con lesiones purpuricas por PTl, purpura de
Schoénlein Henoch, neoplasias. También aquellas petequias deesfuerzo que se producen al toser o al
vomitar.
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3. EVALUACION SECUNDARIA:

SAMPLE:
S: Fiebre (grado, tiempo de evolucion), localizacién delas lesiones, momento de aparicidn, progresion,sangrado a otros
niveles.
Sintomas asociados: vomitos, tos, dolor de garganta.
A: Alergias conocidas.
M: Tratamiento que toma de forma habitual. Tratamientos administrados recientemente.
P: patologia de basecomo cardiopatia, déficitdel complemento, inmunodepresidn, alteracidn hematolégica.
L: dltima comida.
E: Ambiente epidémico en suentorno (meningitis en el colegio), viajerecientey donde, contacto con personas
enfermas.
EXPLORACION FiSICA DETALLADA:
e Estado general
e localizacidndelas petequias, progresion, tamafio. Nédulos de Osler, lesiones de Janeway, hemorragias
subungueales. ORL: faringe, adenopatias.
e AC:soplonueva aparicién.
e AP. Abdomen: organomegalias.
e Neuroldgico: valoracidn designos meningeos y rigidezde nuca en nifios y dela fontanela en lactantes.
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(éCumpIe todos los criterios siguientes \
= Mayorde 2 meses
= Criterios analiticos de bajoriesgo:
e Neutréfilos <10000
e Leucocitos 5000-15000
® PCR <5 mg/dL
® PCT < 0.5 mcg/L
= No aumento de tamafio de laslesiones
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e Cefalosporina 32 generacion
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e INGRESO

Observacion en urgencias 4 horas

FIEBRE Y PETEQUIAS DE PROBABLE ORIGEN VIRAL
= ALTA

= Control por su pediatraen24 horas




4. EVALUACION TERCIARIA:

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

¢ Analitica de sangre: hemograma, EAB (afectacion hemodinamica), bioquimica, coagulacidn, dimero D* si alta
sospecha de infeccién por meningococo, PCRy PCT y hemocultivos.

o Indicada entodos los pacientes a excepcion de los que presentes unicamente petequias <2 mm que
no aumentan de tamafo ni nimero y que se localizan exclusivamenteen territorio supramamilar o
aquellas queasocian un exantema papulary que el resultado del test rapido de SGA es positivo.

e Anadlisis de LCR**: Valorar en nifos con estabilidad hemodindmica que presenten signos meningeos positivos
o en lactantes (signos meningeos mas dificiles devalorar) con afectacidn del estado general y/o irritables
con fontanela anterior a tensién.

e Determinacién de test rapido estreptococo y/o cultivo faringeo: en aquellos pacientes que asocian
odinofagia, exudado amigdalaryadenopatia laterocervical en ausencia detos o en los que tienen un
exantema papularenlos que se sospecha escarlatina.

e Ecocardiografia: si sospecha deendocarditis.

e Radiografia de térax +/- TAC: si sospecha de sindrome de vena cava superior.

TRATAMIENTO ESPECIFICOS:
¢ Faringoamigdalitis estreptocdcica:
o Amoxicilina 50 mg/kg/dia (maximo 1 gr/dia) cada 12 horas durante 10 dias.
o Penicilina V: <27 kg: 250 mg/ 8 horas;>27 kg: 500 mg/8 horas durante 10 dias.
e Antibiotico empirico:
o Indicacién: Todo paciente con petequias y mal estado general o en pacientes que presenten fiebrey
petequias con indicacidén deextraccion analitica y quetengan <2 meses, progreses las lesiones o no

cumplancriterios analiticos debajo riesgo (Neutrdfilos <10000, | eucocitos 5000-15000, PCR <5 mg/dL,
PCT < 0.5 mcg/L)

o Farmacos:
= Cefotaxima: 300 mg/kg/dia cada 6-8 hora (max 12 g/dia)

= Ceftriaxona: 100 mg/kg/dia cada 12-24 horas (méx 4 g/dia)
o Profilaxis de enfermedad meningocdcica a los contactos: aquellos que han estado durante mas de 8 horas en contacto

cercano conel paciente desde los 7 dias previos al iniciode | os sintomas o que han estado expuestos a sus secreciones
orales. No estaindicada en personalsanitario salvo contacto directo con secreciones respiratorias.
o Ciprofloxacino: Adultos 500 mg vo dosisUnica.
o Rifampicina vo: Adultos 600 mg/12 horas. Nifios >1 mes: 10 mg/kg/12 horas. Nifios <1 mes: 5 mg/kg/12 horas.
Todos durante 2 dias.
o Ceftriaxonaim: dosis Unicaen<15afios de 125 mgyen adultos 250 mg.

INDICACIONES DE INGRESO:
= |ngresoen planta de Pediatria:
= Todo pacientecon alteracion del estado general, tras estabilizacion.
= Menor de 2 meses
= con progresionde las lesiones
= concriterios analiticosderiesgo.
= |ngresoen UCIP:
= Todo pacienteinestablecon sospecha de sepsis o enfermedad meningocdcica invasiva.
INDICACIONES DE VALORACION POR ESPECIALISTA NO PEDIATRA URGENTE:
= Cardidlogo:si sospecha deendocarditis
INDICACIONES DE DERIVACION A CONSULTAS EXTERNAS:

e Hematologia: paciente estableen el que la analiticamuestra trombopenia, alteraciones dela
coagulaciénoconanalitica normal en el que se sospeche que la fiebr es un proceso intercurrente a
una patologia de baseque cursa con petequias (ver capitulo petequiias, purpuray hematomas).

RECOMENDACIONES DE TRATAMIENTO EN DOMICILIO

Si se trata de un paciente que se da de alta condiagndstico defiebre y petequias de probableetiologia viral o
como petequias de esfuerzo acudir demanera inmediata a Urgencias si las lesiones aumentan en nimero o se
hacen mas grandes o si el nifio presenta mal estado general.
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