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FIEBRE Y PETEQUIAS 

 Definición: 

- Púrpura: lesiones producidas por extravasación de sangre en la piel o mucosas que no blanquean

completamente a la presión

- Petequias: lesiones purpúricas menores de 3 mm de diámetro.

- Equimosis: lesiones purpúricas mayores de 3 mm de diámetro.

 Epidemiología: Los cuadros febriles asociados a exantemas son un motivo de consulta frecuente en las

Urgencias de Pediatría. La identificación de aquellos exantemas petequiales por parte del clínico es muy

importante ya que las patologías que implican pueden progresar muy rápido.

 Patologías que pueda involucrar: 

La etiología más frecuente es la viral aunque una pequeña proporción de los pac ientes (2% de los

pacientes febriles con petequias, 7-11% de los pacientes febriles ingresados con petequias) el agente 

causal es el meningococo.

- Causas Infecciosas: 

• Virus: la causa más frecuente, entre ellos enterovirus y adenovirus. En pac ientes procedentes

de áreas endémicas también el virus de Ébola, Fiebre Amarilla, Dengue. 

•Bacterias: lo primero a descartar, sobre todo Meningococo. También Neumococo, H. 

influenzae o exantema en el contexto de una infección por SGA. 

- Causas no infecciosas: síndromes febriles en pacientes con lesiones purpúricas por PTI, púrpura de 

Schönlein Henoch, neoplasias.  También aquellas petequias de esfuerzo que se producen al toser o al

vomitar.



 

 

 

FALLO MULTIORGÁNICO 
O 

SHOCK DESCOMPENSADO 

ESTABILIZACION INICIAL 

 Oxígeno

 Monitor

 Vía venosa periférica
 Expansión cristaloides 20cc/kg 
 Analítica: hemocultivo, 

hemograma, EAB, bioquímica 

con función renal y hepática,

PCR, PCT, coagulación, dímero D 

 Cefotaxima 50-75mg/kg/dosis 

IV ó Ceftriaxona 100 mg/kg 

dosis IM (no disponibilidad de

VVP) 

3. EVALUACIÓN SECUNDARIA:

SAMPLE: 

 S: Fiebre (grado, tiempo de evolución), localización de las lesiones, momento de aparición, progresión, sangrado a otros 
niveles. 
Síntomas asociados: vómitos, tos, dolor de garganta. 

A: Alergias  conocidas. 
M: Tratamiento que toma de forma habitual. Tratamientos administrados recientemente. 
P: patología de base como cardiopatía, déficit del complemento, inmunodepresión, alteración hematológica. 
L: última comida. 

E: Ambiente epidémico en su entorno (meningitis en el colegio),  viaje reciente y donde,  contacto con personas 
enfermas. 
EXPLORACIÓN FÍSICA DETALLADA:  

 Estado general

 Localización de las petequias, progresión, tamaño. Nódulos de Osler, lesiones de Janeway, hemorragias
subungueales. ORL: faringe, adenopatías.

 AC: soplo nueva aparición. 

 AP. Abdomen: organomegalias.

 Neurológico: valoración de signos meníngeos y rigidez de nuca en niños y dela fontanela en lactantes.

1. EVALUACIÓN INICIAL:

TRIÁNGULO EVALUACIÓN PEDIÁTRICA

Circulación 

Aspecto Respiración  

Shock compensado 

ESTABLE  

2. EVALUACIÓN  PRIMARIA: ABCDE

A: Valorar permeabilidad y sostenibilidad de vía aérea superior. 

B: Puede presentar taquipnea si alteración hemodinámica.  

C: Observar si sangrado activo y control de hemorragia. Puede presentar s ignos 

mala perfusión cutánea en casos de shock hemorrágico y shock séptico. Tomar 

tensión arterial y frecuencia cardiaca.Monitorización cardiorespiratoria 

Determinación de glucemia. 

D: valoración del nivel de conciencia , observar si presenta irritabilidad, 

somnolencia o decaimiento. 

E: toma temperatura, observar lesiones cutáneas y extensión. 



 

¿Asocia tos o vómitos? 

Petequias de 

esfuerzo 

¿Localización 

supramamilar exclusiva? 

¿Petequias ≥2mm y/o aumento del 

tamaño o el número de las lesiones y/o 

distribución generalizada? 

¿Sospecha de endocarditis? 
Fiebre de larga evolución, soplo de nueva 
aparición, cardiopatía, nódulos de Osler, 

lesiones de Janeway o hemorragias 
subungueales en astilla,.. 

 Vía  venosa periférica.
 Hemocultivo, hemograma,

bioquímica, PCR, PCT,
coagulación, dímero D*.

 Monitorización FC y TA
intermitente.

Si contacto con paciente con 

fiebre hemorrágica o viaje a país 

con epidemia: AISLAMIENTO + 

protocolo específico según 

hospital 

¿Odinofagia , exudado 

amigdalar, adenopatía  
laterocervical, ausencia de tos? 

Test rápido SGA 

FIEBRE Y 

PETEQUIAS DE 

PROBABLE 

ETIOLOGIA VIRAL 

Si BEG y no 

progresión: 

ALTA 

Faringoamigdalitis 

estreptocócica: 
Tto específico 

¿Exantema papular asociado? 

Test rápido SGA 

Faringoamigdalitis 

aguda estreptocócica: 

Tto específico 

Ecocardio urgente 

ENDOCARDITIS: 

Ingreso y tto específico. 

¿Cumple todos los criterios siguientes? 
 Mayor de 2 meses 
 Cri terios analíticos de bajo riesgo: 

 Neutrófilos <10000

 Leucoci tos 5000-15000
 PCR <5 mg/dL

 PCT < 0.5 mcg/L
 No aumento de tamaño de las lesiones
 BEG

 Valorar punción lumbar**.
 Cefa losporina 3ª generación 

iv/IM 

 INGRESO
FIEBRE Y PETEQUIAS DE PROBABLE ORIGEN VIRAL 

 ALTA

 Control por su pediatra en 24 horas 

NO SI 

SI 

SI NO 

NO 

NO 
SI 

 Eritrodermia 

estafilocócica 

 Kawasaki

 Eritrdermia 

medicamentosa 

+ 
- 

NO 

SI 

SI NO 

- + 

SI NO 

Eco normal 

¿Asocia edema brazos, cuello, 

cara o circulación colateral? 

Valorar síndrome vena cava 

superior: Rx tórax/TAC 

Observación en urgencias 4 horas 



4. EVALUACIÓN TERCIARIA: 

A. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:
 Analítica de sangre: hemograma, EAB (afectación hemodinámica), bioquímica, coagulación, dimero D* si alta

sospecha de infección por meningococo, PCR y PCT y hemocultivos.  
o Indicada en todos los pacientes a excepción de los que presentes unicamente petequias <2 mm que 

no aumentan de tamaño ni número y que se localizan exclusivamente en territorio supramamilar  o
aquellas que asocian un exantema papular y que el resultado del tes t rápido de SGA es positivo.

 Análisis de LCR**: Valorar en niños con estabilidad hemodinámica que presenten  signos meníngeos positivos

o en lactantes (signos meníngeos más difíciles de valorar) con afectación del estado general y/o irritables

con fontanela anterior a tensión.
 Determinación de test rápido estreptococo y/o cultivo faríngeo: en aquellos pacientes que asocian

odinofagia, exudado amigdalar y adenopatía laterocervical en ausencia de tos o en los que tienen un 
exantema papular en los que se sospecha escarlatina. 

 Ecocardiografía: si  sospecha de endocarditis.

 Radiografía de tórax +/- TAC: si  sospecha de síndrome de vena cava superior.

B. TRATAMIENTO ESPECÍFICOS: 

 Faringoamigdalitis estreptocócica:

o Amoxicilina 50 mg/kg/día (máximo 1 gr/día) cada 12 horas durante 10 días.
o Penicilina V: <27 kg: 250 mg/ 8 horas; >27 kg: 500 mg/8 horas durante 10 días. 

 Antibiótico empírico:

o Indicación: Todo paciente con petequias y mal estado general o en pacientes que presenten fiebre y
petequias con indicación de extracción analítica y que tengan <2 meses, progreses las lesiones o no

cumplan criterios analíticos de bajo riesgo (Neutrófilos <10000, leucocitos 5000-15000, PCR <5 mg/dL, 
PCT < 0.5 mcg/L) 

o Fármacos:
 Cefotaxima: 300 mg/kg/día cada 6-8 hora (máx 12 g/día) 

 Ceftriaxona: 100 mg/kg/día cada 12-24 horas (máx 4 g/día)

 Profilaxis de enfermedad meningocócica a los contactos: aquellos que han estado durante más de 8 horas en contacto 

cercano con el paciente desde los 7 días previos a l inicio de los síntomas o que han estado expuestos a  sus secreciones

ora les. No esta indicada en personal sanitario salvo contacto directo con secreciones respiratorias.  

o Ciprofloxacino: Adultos 500 mg vo dos is única.

o Rifampicina vo: Adultos 600 mg/12 horas. Niños >1 mes: 10 mg/kg/12 horas. Niños <1 mes: 5 mg/kg/12 horas.

Todos  durante 2 días.

o Ceftriaxona im: dosis única en <15 años de 125 mg y en adultos 250 mg.

C. INDICACIONES DE INGRESO:
 Ingreso en planta de Pediatría: 

 Todo paciente con alteración del estado general, tras estabilización.
 Menor de 2 meses
 con progresión de las lesiones

 con criterios analíticos de riesgo.
 Ingreso en UCIP: 

 Todo paciente inestable con sospecha de sepsis o enfermedad meningocócica invasiva.
D. INDICACIONES DE  VALORACION POR ESPECIALISTA NO PEDIATRA URGENTE:

 Cardiólogo: si sospecha de endocarditis
E. INDICACIONES DE DERIVACION A CONSULTAS EXTERNAS:

 Hematología: paciente estable en el que la analítica muestra trombopenia, alteraciones de la

coagulación o con analítica normal en el que se sospeche que la fiebr es un pr oceso intercurrente a
una patología de base que cursa con petequias (ver capítulo petequiias, púrpura y hematomas).

F. RECOMENDACIONES DE TRATAMIENTO EN DOMICILIO
Si se trata de un paciente que se da de alta con diagnóstico de fiebre y petequias de probable etiología viral o
como petequias de esfuerzo acudir de manera inmediata a Urgencias si las lesiones aumentan en número o se 

hacen más grandes o si el niño presenta mal estado general.
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