


Síndrome Febril Agudo en 

Colombia

Siguiendo las pistas

Juan Sebastián Peinado Acevedo

Médico - Universidad Autónoma de Bucaramanga. 

Residente de Medicina Interna - Universidad de Antioquia. 

Febrero - 2020



Definición de Fiebre

Evidence-Based Physical Diagnosis. Steven McGee. 2018



Bhargava A, et al. BMJ. 2018 Nov 29;363:k4766. 
Evidence-Based Physical Diagnosis. Steven McGee. 2018

Fiebre aguda

Indiferenciada o 
sin foco

Malaria

SFA no palúdico

Foco



Trópico
T: >18°C // <1600msnm 



2019-nCov





Boletín Epidemiológico Semanal

3593 casos probables de dengue
44% sin signos de alarma
54% con signos de alarma 

2% dengue grave

23 muertes



Guy E. Thwaites, et al. N Engl J Med 2017;376:548-60.



Cortes, et al. Clinical approach to acute febrile syndome in Colombia. Infect. 2017, vol.21, n.1, pp.39-50



Cortesia Dr. Uriel Suarez. 



Necoclí, Turbo y Apartadó 
SFA - NP

2007 - 2008

Etiologías más frecuentes

Dengue 37%
Leptospirosis 14%
Rickettsiosis 3% 54% Malaria 

25% Dengue
13% Chikungunya

2% Zika. 

Colombia
SFA por vectores

1990-2016

IQUEN. Colombia, 2015; 21 (8): 252 – 261
Padilla, et al. Biomédica 2017;37(Supl.2):27-40

Ródriguez-Salazar, et al. Infectio. 2016;20(2):84---92
Arroyave, et al. Colombia Biomédica 2013;33(Supl.1):99-107

Dengue  78%
Leptospira 19%
Rickettsia 2,3%

Colombia
Muerte por SFA - NP

2011-2013

Dengue 43%
Leptospira 6,8%
Rickettsias 6,8%

Malaria, Hepatitis aguda 0,67%

Quíndio
SFA - SD

2013



alaria 

rbovirosis

ickettsiosis

spiroquetas

almonelosis



Vectores

Shaw WR, et al. Nat Microbiol. 2019 Jan;4(1):20-34. 



Periodos de incubación

Rickettsioses

semanas meses



Fiebre y 
escalofríos

Cefalea

60%

Dolor 
abdominal

Náuseas, 
vómito y 
diarrea

Mialgias 60% 
y artralgias 

50%

Síntomas Generales

Bhargava, et al. BMJ 2018;363:k4766
Thwaites, et al. N Engl J Med 2017;376:548-60.
Ogoina D, et al. Journal of Infection and Public Health (2011)4, 108—124
Cortés JA, et al. Enfoque clínico del síndrome febril agudo en Colombia. Infectio. 2016.



Malaria: 5-38%

Rickettsia: 19-45%

Leptospira spp: 58%

Dengue: 37%

Nat Clin Pract Gastroenterol Hepatol. 2005 May;2(5):216-22.



• Hemograma con ESP

• Función renal y CdO

• Bioquímica hepática completa

• Electrolitos, CPK. 

• VIH

• Gota gruesa y exámenes para dengue

Estudios básicos



Piel 
Ganglios

Hunter's Book, 10th Edition
Rasheed, et al. JPMA 59:220; 2009

N Engl J Med 2014;371:1833-7

P. vivax y falciparum
P. malariae
P. knowlesi

P. ovale



Nat Rev Dis Primers. 2017 Aug 3;3:17050.
Campuzano-Zuluaga G, et al. Medicina & Laboratorio 2010; 16: 311-354

Sangre capilar
Rápido procesamiento
Seriar c/12hr o fiebre/escalofrios



Tratamiento para malaria no complicada por P. falciparum
Medicamento y presentación Dosis y vía de administración
Artemether lumefrantrine (Coartem®) 

*†

Tab 20mg/120mg 

4 tabletas es 1 dosis. Se da 1 dosis en la hora 0, a las 8hr, a las 

24hr y luego cada 12hr hasta completar 6 dosis.

Tratamiento para malaria no complicada por P. vivax
Cloroquina bifosfato (Aralen) ‡

Tab 150mg base

+ Primaquina § Tab de 15mg 

Cloroquina: Día 1 dar 4 tabletas, día 2 y 3 dar 3 tabletas

Primaquina 1 tab/día por 14 días o 2 tab/día por 7 días. 

Tratamiento para malaria mixta: P. Falciparum y P. vivax

Artemether lumefrantrine *†

Tab 20mg/120mg
4 tabletas es 1 dosis. Se da 1 dosis en la hora 0, a las 8hr, a las 

24hr y luego cada 12hr hasta completar 6 dosis.

Primaquina Tab de 15mg 1 tableta/día por 14 días o 2 tabletas/día por 7 días

Tratamiento para malaria complicada

Artesunato IV - Vial de 60mg

2.4mg/kg diluido en DAD5% 50cc, IV inicial (hora 0) y luego a 

las 12 y 24 horas. Continuar 1 vez al día hasta tolerar vía oral o 

hasta completar 7 días. 

Si el paciente tolera la VO se completa el manejo con 

Artemether lumefrantrine. 

En caso de no disponibilidad del artesunato se puede dar 

manejo IV con quinina.  



Wilder-Smith, et al. Lancet 2019; 393: 350–63
C.A. Rodríguez-Salazar et al. Infectio. 2016;20(2):84-92

Dengue

Regla del 20
PAS - PAD. 

Hipotensión postural.
Taquipnea 

Llenado capilar 
20% ↑ del HCTO 







Cali, N: 287

Lorena Matta, et al. Biomédica 2016;36:133-9
Rodríguez-Salazar, et al. Infectio. 2016;20(2):84-92

Quindío, N:149 



Lorena Matta, et al. Biomédica 2016;36:133-9
Rodríguez-Salazar, et al. Infectio. 2016;20(2):84-92



Pruebas de laboratorio

Peeling RW, et al.. Nat Rev Microbiol 2010.

5 días





Dobson JS et al. Clin Exp Dermatol. 2019 Jan;44(1):4-12.



Fink D, et al. BMJ. 2018 Jan 25;360:j5773.

Probable dengue
Dengue con signos de 

alarma
Dengue grave

Vivir o viajar a área endémica de 
dengue

• Fiebre y 2 de los siguientes 
criterios:

1. Nauseas, vomito
2. Rash

3. Cefalea y dolor
4. Prueba torniquete (+)

5. Leucopenia: cualquier signo de 
alarma

6. Confirmado por laboratorio

Dolor abdominal
Vomito persistente

Derrames
Sangrado por mucosas

Letargia
Hepatomegalia 2cm

Hemoconcentración +  
descenso de plaquetas

Choque
SDRA

Sangrado grave

ALT o AST ≥1000 UI/L
Estupor

Falla órganica. 



• Soporte – Reposo. 

• Periodo crítico (24-72 horas)

• Lactato de Ringer

• Acetaminofen

• Hemoderivados

• Antihistaminicos

• Vitamina K 

Tratamiento



Reanimación

Hospitalización 
sin signos fuga

2-3cc/kg/hr o 
150cc/hr

Signos de fuga 
capilar o 
choque

10-20cc/kg/hr

Mejoró: 7-> 5-> 
3-> 1,5 cc/kg/hr 

Igual o 
empeoró

Hcto ↑ ↔

Hcto ↓ o 
sangró

. Wilder-Smith, et al. Lancet 2019; 393: 350–63
Guía de práctica clínica. Médico. CENETEC, 2016

Dengue infection. Nat Rev Dis Primers 2, 16056 (2016).



Lancet 2017; 389: 1611–18.
Int J Appl Basic Med Res. 2014 Sep; 4(Suppl 1): S8–S12.



≤20 000 cel/μL con sangrado leve no persistente. 

Lancet 2017; 389: 1611–18.



2-30 días







Echeverri-Toro LM, et al. Biomédica 2017;37:62-7Alexander AD, Zoonoses Res 1963;2:152–227.





Bharti A, et al. Lancet Infect Dis 2003; 3: 757–71
C.A. Rodríguez-Salazar et al. Infectio. 2016;20(2):84-92

De Brito T et al. Rev Inst Med Trop Sao Paulo. 2018;60:e23

K, Na



Leve

Doxiciclina 100mg VO 
c/12hr x7 

Azitromicina 500mg 
VO c/día x3

Grave

Ceftriaxona 1-2 gr IV 
c/12hr x7 

Cefotaxime 1gr IV
c/6hr x7

Indian J Crit Care Med 2005; 9:133-6.
Clin Microbiol Infect.2009;16: 1207-1212
Trans R Soc Trop Med Hyg. 2014 Dec;108(12):743-50
Guidugli F, et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2000, Issue 2. Art. No.: CD001306.

Tratamiento
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