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Resumen

Objetivos: Análisis de los pacientes que ingresan en el servicio de Medicina Interna por fiebre, sus
características, diagnósticos durante el ingreso y evolución.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes ingresados en el servicio de Medicina Interna de la
provincia de Palencia del 1 de abril 2021 al 31 de marzo 2022. Revisión de la historia clínica y los
episodios donde el motivo de ingreso fue fiebre.

Resultados: En el período entre el 1 de abril de 2021 y 31 de marzo de 2022 hubo 3.813 ingresos, el
motivo de ingreso en 89 de ellos fue fiebre (2,33%); el 69,7% fueron varones (62)y la edad media de
los pacientes fue 71,53 años (rango: 15-102). La media de días de fiebre antes del ingreso fue 5,92
con un rango de 0 a 180 días, el 60,6% (54) de los casos fueron ingresos por fiebre de menos de 48
horas de evolución. Del total de pacientes ingresados se llegó a un diagnóstico en el 74% (66) de los
episodios. En el 57% (51) de los casos se identificó una infección como causa de la fiebre (21 de
origen respiratorio, 11 urinario, 7 digestivo, 5 bacteriemia, 2 meningitis y 5 casos otras infecciones).
Del resto de pacientes diagnosticados se identificaron en un 3% (3) neoplasias, 4% (4) causa
inflamatoria-autoinmune y otras causas en el 9% (8). Y un 26% (23) fueron dados de alta sin
diagnóstico. Del total 8 pacientes fallecieron (9%), en 6 su diagnóstico fue infección, 1 de ellos
falleció en el contexto de progresión tumoral y 1 paciente falleció sin diagnóstico claro. Del resto de
pacientes dados de alta, un 16% (15) continuó con seguimiento en consulta.

Discusión: El diagnóstico principal identificado fue causa infecciosa predominantemente
respiratoria. En el análisis se observó asociación entre la elevación de PCT y diagnóstico de proceso
infeccioso (OR 4,4, IC95: 1,16-16,67); mientras que la elevación de PCR > 50 mg/l no se relacionó
con este diagnóstico (p > 0,05). El 9% de pacientes falleció durante el ingreso, de ellos el 65,5% (5)
eran mayores de 90 años.

Conclusiones: Tras nuestra revisión identificamos que para la mayoría de los ingresos por fiebre el
cuadro clínico era de menos de 48 horas de evolución; solamente 16 pacientes cumplían criterios de
FOD1. Observamos también que los porcentajes por diagnóstico; durante el estudio de fiebre, son
similares a los descritos en la literatura. 1FOD definida como temperatura de más de 38,3 ºC en 3 o
más ocasiones de por lo menos 3 semanas de duración con estudio 3 días con el paciente ingresado
o por lo menos 3 visitas a consulta externa.
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