Guia d’Assisténcia Prehospitalaria a les Urgéncies i Emergéncies

ATENCIO AL PACIENT AMB FEBRE

DEFINICIO

e Lafebre és un simptoma que apereix com a reaccid del nostre cos enfront diverses causes. La princi-
pal causa de febre és la infeccid, pero n’hi ha d’altres: neoplassies, malalties autoimmunes, endocrines,
metaboliques, digestives, cardiovasculars, neurologiques, intoxicacions per toxics i farmacs.

Es considera febre prolongada quan la seva durada és entre 1-3 setmanes.
Es considera febre d’origen desconegut (FOD) la febre de més de 3 setmanes d’evolucio.

CONSIDERACIONS GENERALS

o Tot lactant de menys de 3 mesos amb febre s’ha de derivar a un centre d’urgéncies hospitalari.

e Es considera febre per sobre dels 38°C i febricula entre 37.5-38°C.

e Avegades la febre no hi és present tot i la gravetat del procés subjacent: sépsia, edats extremes de la
vida, immunosupresid (incloent tractament amb corticoids), Us d'anlgeésics i antiinfalmatoris.

e En 'adult sense patologia prévia cal evitar que es superin els 41°C.

e Lafebre pot descompensar patologies de base com la insuficiéncia cardiaca o respiratoria i pot ser pe-
rillosa pel fetus en la dona gestant.

e Enels nens la febre pot desencadenar convulsions febrils.

Avaluacio Clinica

1. Determinar la cronologia de la febre.

2. Simptomes i signes acompanyants: tos espectoracid, dolor toracic, molésties urinaries, hematuria,
ictericia, dolor abdominal, lumbalgia, vomits, diarrees, otalgia, odontalgia, odinofagia, calfreds, peté-
quies, meningisme, sindrome toxica.

3. Antecedents epidemiologics: laborals, viatges, aficions, animals de companyia, farmacs, toxics.

4. Antecedents patologics.

5. Factors de risc per la infeccid: defecte de barrera, immunodeficiéncies congénites o adquirides, immu-
nosupressiod, DM, corticoids, hospitalitzacic recent.

6. Antibioterapia previa.

7. Exploracio fisica per aparells. Constants vitals i temperatura axil.lar.

8. Descartar la preséncia de signes d’alarma.
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Signes d’alarma en el pacient amb febre:

e Signes d'insuficiencia respiratoria aguda.

e Alteracid en la circulacid: mala perfusio periferica, inestabilitat hemodinamica.
o Alteracid del nivell de consciéncia, convulsions, meningisme.

e Presencia de petequies cutani-mucoses (diatesi hemorragica).

e Abdomen agut acompanyant.

e Signes de deshidratacid.

e Cop de calor.

e Temperatura >41°C.

Situacions cliniques en el pacient amb febre

A. Febre amb signes d’alarma

e Mesures inicials de reanimacid i estabilitzacid del pacient en estat critic.
o Sol.licitud de suport amb Unitat de Suport Vital Avangat (SVA).

e Estabilitzacid del malalt, tractament antitérmic i trasllat hospitalari.

B. Febre sense signes d’alarma
Maneig del lactant amb febre (0-36 mesos):
Lactant de 0-3 mesos: Derivacid hospitalaria.
Lactant entre 3-36 mesos:
e Presencia de focalitat: Actuar segons el diagnostic i I'estat general del nen.
o No preséncia de focalitat:
Aspecte toxic: Derivacid hospitalaria.
No aspecte toxic:
Si t2>392C derivacid hospitalaria.
Si t2<392C tractament simptomatic i control per pediatra.

Sospita de focus infeccids viric:

Tractament simptomatic:

Nen: Paracetamol 15 mg/kg cada 4-6 h (No superar 90 mg/kg i dia).
AAS 15 mg/kg cada 6-8 h (No superar 90 mg/kg i dia).
Ibuprofé sol.lucid oral 5-10 mi/6-8 h.
Hidratacid oral amb aportacio d’hidrats de carboni als nens.
Control pel metge de capgalera-pediatra.
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Adult:  Paracetamol 500-1000 mg/kg cada 4-6 h.
AAS 500 mg/8 h.
Ibuprofe 400-600mg/6-8h.
Hidratacid oral.
Control pel metge de capgalera.

Sospita de focus infeccids bacteria:

e Tractament antibiotic especffic.

e Tractament simptomatic.

e Control pel metge de capgalera.

Sense focalitat:

e Tractament simptomatic, Control de la temperatura cada 6h.
o Control pel metge de capgalera.

C. Hiperpiréxia

Cop de calor:

Situacio derivada de I'exposicid al calor caracteritzada per Hiperpiréxia (>412C), anhidrosi, alteraci del
nivell de consciéncia, hipotensid, distrés respiratori. Es pot complicar amb alteracions hidroelecrtoliti-
ques, rabdomiolisis, insuficiéncia renal, CID. Sén simptomes menors del cop de calor I'esgotament,
lipotimia, sincope, edemes, rampes, tetania.

Tractament:

o Disminucid de la temperatura amb mitjans fisics, repds i hidratacio.

En cas de simptomes greus:

e Mesures inicials de reanimacid.

o Sol.licitud de suport amb unitat de Suport Vital Avangat (SVA), estabilitzacid i trasllat hospitalari.

Sindrome neuroléptica maligna:

Efecte colateral i indesitjable dels neuroleptics. Es caracteritza per febre, rigidesa, confusid, disfuncio
autonomica, rabdomiolisi, convulsions; pot evolucionar al coma i fins i tot a la mort del pacient.
Tractament:

e Mesures inicials de reanimacid.

o Antitermics i mitjans fisics per disminuir la temperatura.

e Trasllat per una unitat d’emergencies.

D. Febre prolongada i FOD (Febre d’origen desconegut)

Es realitzara tractament simptomatic derivant el pacient al metge de capcalera, excepte si presenta signes
d’alarma o es considera pacient d’alt risc.
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