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SINDROME FEBRIL NEONATAL

INTRODUCCION

Las infecciones en el recién nacido son muy frecuentes, pero no todas ellas
se manifiestan con un sindrome febril, sobretodo en recién nacidos
prematuros. Por otro lado, debido a que sus defensas estdn disminuidas
(sobretodo en el prematuro) no es habitual encontrar un foco infeccioso
evidente. Pero no soélo la infeccién puede ser causa de un sindrome febril ya
que temperaturas ambientales elevadas o la deshidratacion pueden ser
responsables de la fiebre. La temperatura axilar normal en el recién nacido
es entre 36° y 370 y la rectal 0,5° a 1° mas elevada. Cualquiera sea la
causa de la fiebre, el incremento de la temperatura del recién nacido
justifica la consulta con un profesional ya que la fiebre puede ser causa de
complicaciones tales como la hipoglicemia, deshidratacién, dificultad
respiratoria, acidosis metabdlica e incluso convulsiones independientemente
de su origen.

CAUSAS DEL SINDROME FEBRIL EN EL NEONATO
A ) Infeccion

Las infecciones bacterianas tempranas como en casos de infecciones
maternas, rotura prematura de las membranas, parto prolongado,
canalizaciones al nacer, cirugia y otras intervenciones aplicadas en neonatos
deprimidos al nacer, son frecuentes sobretodo en recién nacidos de
pretérmino. En general son de rapida evolucion y no siempre se
manifiestan con fiebre, ni foco infeccioso evidente como sucede en nifios
mayores.

Hay mayor posibilidad de infeccién cuanto mayor sea la prematurez. En
éstos casos, el sistema inmunoldgico estad transitoriamente disminuido; la
IgG que atraviesa la placenta y pasa al feto estd en cantidades normales en
el recién nacido de término, pero no en el pretérmino y ello puede explicar
en parte la susceptibilidad de éstos nifios a las infecciones y la frecuencia de
su rapida generalizacion. La inmunidad celular también esta disminuida vy
ello se traduce en la poca posibilidad de focalizar la infeccién. La actividad
de los neutrofilos polimorfonucleares es escasa y muchas veces en
prematuros con sepsis se acompafan de neutropenia. Piel y mucosas
también son inmaduras y constituyen una débil barrera para evitar la
invasion de gérmenes al organismo ya que son una puerta de entrada para
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llegar al torrente circulatorio. Estas caracteristicas del prematuro, pueden
explicar la rapida generalizacion de la infeccidn, en casos acompafarse de
hipotermia y leucopenia.

La clinica puede presentarse de manera muy diferente muy heterogenia y
ello constituye un desafio a los trabajadores de la salud para llegar a un
diagndstico y tratamiento oportuno debido a la presencia de esta
sintomatologia tan inespecifica y a la rapida generalizacion de la infeccidn.
Irritabilidad o letargia, rechazo del alimento, piel moteada y coloracion
palida grisacea, extremidades frias, lento relleno -capilar, dificultad
respiratoria, trastornos de la regulacion térmica y otros signos que sefialan
la gravedad del cuadro. Excepto el cultivo gérmenes en sangre, y/o en
liqguido céfalo-raquideo que son concluyentes, la clinica y otros estudios de
laboratorio, radioldgicos son de ayuda pero muchas veces no categoricos.

B) Deshidratacion

La falta de ingesta de suficiente liquido, puede causar elevacién de la
temperatura y deshidratacion que si es importante puede ser necesaria la
administracién de fluidos intravenosos. Esto sucede algunas veces en caso
de hipogalactia, donde el nifio puede tener fiebre, ictericia, pérdida excesiva
de peso, hipernatremia acompafiando a la deshidratacién. La fiebre sin foco
(incluso en el recién nacido de término), puede contribuir a diagnosticar la
deshidratacion. La triada deshidratacion hipernatrémica, ictericia y fiebre es
mas frecuente de lo que dicen las estadisticas.

Ante un recién nacido de término o cerca del término, con pérdida de peso
mayor al 10% entre los 4 y 14 dias de vida se debe pensar siempre en
deshidratacion. En ellos se ha encontrado que 27% de los ingresados al
hospital con 10% o mas de pérdida de peso tenian deshidratacion y la gran
mayoria se alimentaban con pecho materno exclusivo; la clinica se
acompafaba con letargia e ictericia.

C) Abrigo excesivo y/o ambiente caluroso.

Esto puede suceder en el hogar, cuando el nifio esta cerca de los
calefactores o de entradas de aire caliente o en automaévil con calefaccion,
exposicion mucho tiempo al sol (incluso a través de una ventana) y/o esté
demasiado abrigado o con varias frazadas y mantas. Clinicamente el nifo
esta inquieto, con cara enrojecida y cuerpo caliente.
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