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Resumen

Objetivos. Evaluar las caracteristicas de pacientes ingresados con fiebre de origen desconocido en Medicina
Interna en un hospital de primer nivel.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo realizado entre el 1 de enero de 2021 al 31 de enero de 2022 de
pacientes ingresados con diagnostico de FOD en Medicina Interna.

Resultados: Se analizaron variables demogréficas (edad, sexo, procedencia, viajes, entorno epidemiol 4gico),
clinicas (temperatura, duracién, sintomas guia) signos clinicos (taquipnea, hipotension, nivel de conciencia),
de laboratorio (PCR, leucocitosis, V SG, coagulacion), microbiol 6gicos (cultivos, serologias), de imagen
(radiografias, ecografias o TC) y tratamiento (antibioticos, antipiréticos.) Se estudiaron 28 pacientes, €l 68%
eran varones. La edad media fue 73 afios. El 55% procedian de su domicilio. Dos tenian entorno

epidemiol 6gico, ninguno habiavigjado a extranjero. Respecto alas variables clinicas, e 83% presentd
temperatura mayor de 38°, 79% la habian mantenido entre 7 y 28 dias. En los sintomas guia, los mas
prevalentes fueron los disneay tos (46%), disuria (28%) y clinica digestiva (21%). El 17% presento
taquipnea (17%) y el 16% alteracion del nivel de conciencia. Todos mostraron elevacion de PCR y
leucocitosis, €l 32% elevacion de PCT y el 25% alteraciones de la coagulacion. Microbiol 6gicamente € 7%
presentaban henocultivos positivosy el 10% urocultivo positivo. Dado el contexto epidemiol égico del
momento, el 100% presentaba PCR de COVID-19, positivaen 2. En cuanto alas pruebas de imagen todos
presentaban radiografia de torax, el 46% ecografia abominaloy e 32% TC. En cuanto a tratamiento todos
recibieron antibioterapiay antipiréticos. En lo referente ala etiologia, el 71% resultaron origen infeccioso
(infecciones del tracto urinario el 30%, infecciones respiratorias 25%, hepatitis agudas 20%). No se encontrd
ninguna fiebre tumoral, 2 casos tuvieron origen autoinmune.

Discusion: El concepto fiebre de origen desconocido (FOD) se definié en 1961 por Peterdorf y Beeson,
como: fiebre > 38,3°C a menos 2 veces por semana, de més de 3 semanas de duracion, y cuyo diagndstico
etiol 6gico permanece desconocido después de 1 semana de estudio. A esta se han afiadido dos entidades que
comparten e criterio de temperatura: 1) sindrome febril de corta duracion: fiebre durante menos de una
semanay sin focalidad tras anamnesis y exploracion fisica exhaustivas; 2) sindrome febril de duracion
intermedia: fiebre entre 7 y 28 dias, en paciente previamente sano sin causa evidente tras evaluacion clinicay
complementaria elemental. En cuanto ala etiologia clasicamente se ha dividido en 4 categorias: infecciones,
trastornos del tejido conectivo, neoplasiasy miscelanea.
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Conclusiones. Destaca en nuestro estudio que Unicamente un paciente cumplia criterios de FOD clésico,
resultando la mayoria (71%) sindromes febriles de duracion intermedia. Respecto ala etiologia, la mayoria
resultaron de origen infeccioso, tal y como se describe en la bibliografia, no encontrando ninguin caso de
fiebre de origen tumoral. La FOD clasica es uno de los sindromes clinicos de mayor desafio diagnéstico,
determinar su causa sigue siendo un conflicto en la practicadiaria, por ello ha sido objetivo de multiples

estudios.
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