
Se actualizan en esta mesa redonda dos temas de interés pediátrico, a
través de las ponencias que se presentarán a continuación.

El primero es la aportación de los reactantes de fase aguda y los test
de diagnóstico rápido en la orientación del niño con síndrome febril sin
foco. En la segunda ponencia, se revisan aspectos de la tuberculosis in-
fantil.

La fiebre, en muchas ocasiones de muy reciente aparición, es uno de
los motivos más frecuentes de consulta pediátrica, tanto en Atención
Primaria como en servicios de urgencias hospitalarios. En los primeros
años de vida, la prevalencia de procesos febriles, mayoritariamente le-
ves es elevada. En la fiebre sin foco tras una anamnesis y una explora-
ción física minuciosas no se puede determinar la causa que la origina1-4.
Aunque la probabilidad de que esté originada por un proceso grave es
baja, su presencia produce incertidumbre tanto en padres como en
profesionales, especialmente en el grupo de edad de los lactantes y ni-
ños menores de 36 meses, por lo que disponer de métodos predicti-
vos fiables puede contribuir a mejorar la atención que reciben, aumen-
tando la seguridad para detectar infecciones graves y evitando explora-
ciones innecesarias. En los últimos años se han introducido en nuestro
país vacunas frente a bacterias productoras de enfermedades graves,
reduciéndose la prevalencia de las mismas5. En esta situación epidemio-
lógica, es necesario conocer la utilidad, para descartar una infección
bacteriana potencialmente grave, de los reactantes de fase aguda clási-
cos y de las nuevas pruebas de diagnóstico rápido, algunas de las cuales
pueden tener utilidad en el medio extrahospitalario6,7. Entre esas nue-
vas técnicas se encuentran también los métodos de detección rápida
del virus de la gripe, que utilizados en los periodos de pico epidémico
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anual, aumentan la seguridad diagnóstica y reducen el
uso de exploraciones complementarias, la prescripción
de antibióticos y los ingresos hospitalarios8-11.

Los objetivos de esta ponencia son conocer estas
pruebas, su utilidad e indicaciones ante un cuadro febril
sin foco, así como revisar y actualizar la actitud en
Atención Primaria ante los pacientes que consultan por
este motivo.

La tuberculosis constituye uno de los grandes proble-
mas sanitarios mundiales, afecta a centenares de millo-
nes de personas, a pesar de ser una enfermedad preve-
nible y frente a la que existe un tratamiento, en la ma-
yoría de casos, eficaz12,13. Atendiendo a las tasas de en-
fermedad, en España la enfermedad no está aún bien
controlada14. En los últimos años, se observa un aumen-
to de incidencia entre la población inmigrante, proce-
dente en algunos casos de países con elevada tasa de
enfermedad, con una distribución geográfica irregular15.
La población infantil es especialmente susceptible tras
el contacto con la micobacteria tuberculosa, proceden-
te generalmente de un adulto enfermo del entorno fa-
miliar. La red de Atención Primaria tiene un papel clave
para mejorar el control de la tuberculosis: contribuyen-
do a reducir la circulación del bacilo se evitan nuevos

infectados. Para ello es imprescindible descubrir precoz-
mente la exposición, conocer los grupos de riesgo y las
indicaciones de realización de la prueba de tuberculina,
detectar la infección latente mediante el adecuado es-
tudio de contactos y el seguimiento de los mismos,
contribuir a la vigilancia epidemiológica mediante la de-
claración obligatoria de los casos existentes, que permi-
tan conocer el número real de afectados, así como ase-
gurar una buena adherencia terapéutica en los perso-
nas infectadas y enfermas16,17. Es preciso conocer los paí-
ses de mayor prevalencia de tuberculosis para atender
adecuadamente a los niños de ese origen, cuando emi-
gran a nuestro país junto con sus familias o son adopta-
dos18.

Con esta revisión se persigue sensibilizar a los profe-
sionales respecto a la enfermedad y actualizar el cono-
cimiento de las recomendaciones19-21 de expertos y or-
ganizaciones nacionales e internacionales, de manera
práctica. Se revisa también la utilidad de las pruebas se-
rológicas22 y su utilidad en el diagnóstico, así como la si-
tuación e indicaciones de la vacuna BCG.

Solo con la participación coordinada de todos los ni-
veles asistenciales se puede reducir la incidencia y aspi-
rar a erradicar la enfermedad en el futuro.
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