Flujograma de las categorías de riesgo de infección bacteriana severa
"Categorías de Riesgo”.
Bajo Riesgo: 1 - 11 meses y 29 días.
1.  Temperatura  axilar de < de 390C
2. Buena apariencia. Se consideró al niño con aspecto general bueno, activo, alerta, con buena coloración y sonrisa social a partir de los 2 meses de edad. 
3.  Buen estado de salud previa.
3.1 .En los menores de 3 meses: peso al nacer mayor de 2500 gramos, nacido a término (entre 37 a 41 semanas) y no hospitalización en la etapa de recién nacidos por enfermedades graves.
3.2. No padecer de enfermedades crónicas. 
3.3. No haber recibido antibiótico en 72 horas antes y/o no haber estado ingresado en los 7 días previos a este proceso febril.
4.  Leucograma: leucocitos entre 5,0 – 15,0 x 109 cel/l, neutrófilos inmaduros <1,5 x 109 cel/ l. Cituria  <10 000 leucocitos/ml
5. Buen estado nutricional (entre el 10 y 90 percentil de PT, PE, TE, según tablas cubanas). 
Bajo Riesgo: 12 - 36 meses de edad
Iguales parámetros del anterior grupo de edad sin complementarios de laboratorio
Riesgo (ambos grupos de edades).
1. Temperatura axilar ≥ de 390C.
2.  No buen estado de salud previa (basta con no estar presente uno de los elementos para describir el buen estado de salud)
3.  Desnutrición (percentil de PT, PE, TE por debajo de 3 de acuerdo a las tablas cubanas, siendo la variable PT< 3 percentil la determinante)
4.  Leucograma < 5,0 o > 15,0 x 109 cel/l o, neutrófilos inmaduros ≥1,5 x 109 cel/ l
Se incluyó en esta categoría los niños que presenten uno ó más de los parámetros anteriores
Alto Riesgo modificado (ambos grupos de edades). Los niños con fiebre sin foco y al menos un signo de alarma de los siguientes: 
· Coloración de la piel, cianosis, palidez, coloración terrosa, livedo reticularis, extremidades frías y pálidas. 
· Apetito. Indiferencia, rechazo  al  pecho, pobre succión o no se alimenta. 
· Nivel de conciencia.  Pobre reconocimiento de sus familiares, mala conexión con el entorno, indiferencia a la exploración médica.  Dificultad  para despertarse, duerme más, somnolencia,   letárgico. 
· Nivel de actividad. Movimientos espontáneos disminuidos o no presentes y   movimientos involuntarios. Afectividad. Irritabilidad y consolable o no consolable. 
· Tono muscular. Disminuido, flácido, débil e  hipotónico. 
· Estado de la respiración. Dificultad para respirar ((Taquipnea, tiraje, quejido) 
Opciones de conducta de las categorías de riesgo: 
Opción 1. Ingreso en el hospital.
Bajo Riesgo. Cuando no cumplen con los requisitos de ingreso en el hogar o por decisión colectiva en el hospital
Ingreso en salas
1. Ingreso en sala durante 48 horas (hasta la desaparición de la fiebre)
1. Conductas: observación y urocultivos 
Riesgo. 
Ingreso en salas
1. Hemograma, eritrosedimentación y urocultivos
1. Evaluación médica cada 8 horas (aplicar las categorías de riesgo)
1. Con leucograma <5 o >15,0109 y temperatura  39°C (hemocultivo, citoquímico y cultivo del LCR, y radiografía de tórax)
1. Temperatura  390C (hemocultivo)
1. Antibiótico con leucograma <5 o >15,0109cel/l y temperatura  39°C,  (preferentemente cefalosporinas de 3era generación)
Alto Riesgo. 
Ingreso en terapia
1. Hemocultivos, hemograma, eritrosedimentación, proteína C reactiva, urocultivos, citoquímico y cultivo del LCR y radiografía de tórax
1. Antibiótico (preferencia cefalosporinas de 3era generación)
Opción 2. Ingreso en el hogar (decisión del pediatra del grupo básico y el médico de familia)
Bajo Riesgo. Requisitos para el ingreso en el hogar: 
· Pediatra responsable del seguimiento del niño apoyado por el GBT 
· Padres confiables con buena atención al niño y de acuerdo con el ingreso en el hogar
· No presencia de factores de riesgos en la familia que interfieran con la atención del niño, tales como: baja escolaridad de los padres, deficientes condiciones de la vivienda, hacinamiento, mala higiene, mala disposición de residuales, deficiente abasto de agua y mala calidad, hábitos tóxicos.
· Buena cobertura médica y/o accesibilidad a los servicios médicos
Conductas: 
· Observación y Urocultivo
· Evolución médica por el GBT con interconsulta diaria por el pediatra (aplicar la categoría BR en cada evaluación)
· Evaluación hospitalaria cuando la fiebre persiste más de 48 horas sin causa y la evaluación de riesgo no clasifica como BR
· Educar a los padres en la identificación de los signos de alarma y el traslado inmediato al hospital de estar presente algunos de estos signos 









