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Resumen

Objetivos. Conocer las etiologias mas frecuentes, del sindrome febril de duracion intermedia (FDI) en un
area urbana de Madrid. En base aello evaluar la utilidad de | as diferentes pruebas diagndsticas afin de
disefiar una estrategia diagnodstica sistemati zada.

Métodos: Estudio prospectivo realizado entre abril de 2012 y junio de 2013, en que se incluyeron todos |os
pacientes atendidos en el Hospital Universitario La Paz que cumplian los siguientes criterios: sindrome febril,
con unaduracion de entre 7'y 28 dias, adquirido en la comunidad y que después de una evaluacion clinicay
complementaria basal (analitica de sangre y radiografia de térax) seguia sin presentar focalidad. Se
excluyeron los pacientes con criterios de gravedad clinica, vigje reciente ( 1 mes) a otros continentes, ingreso
hospitalario reciente ( 7 dias) o inmunosupresion (Infeccion VIH, neutropenia...). En laprimeravisita, tras
cuidadosa anamnesis y exploracion fisica, se realiz6 hemocultivo, urocultivo y técnicas serol 6gicas
microbioldgicas. En lasegundavisita, si lafiebre persistiay e primer nivel de estudio no informaba sobre la
etiologia, se realizaba un test de Mantoux, una segunda bateria de serologias y marcadores de enfermedades
autoinmunes. En laterceravisita, si persistialafiebre y no se habiallegado a diagnostico, se reevaluaban los
pacientes y se solicitaban pruebas de imagen de forma orientada (TAC, ecocardiograma, endoscopia, €tc.). Si
después de todo esto lafiebre persistiay las pruebas realizadas no encontraban etiologia, € cuadro pasaba a
la categoria de Fiebre de Origen Desconocido (FOD). Se recogio la evolucion de |os pacientes con tres
opciones: resolucion espontanea, resolucion con tratamiento o evolucion a FOD.

Resultados: Se incluyeron 98 pacientes que cumplian los criterios de FDI. Se alcanzé un diagndéstico
etiol6gico en 50 casos (51%). Las causas infecciosas fueron las més frecuentes (38 pacientes, 76% del total
con diagndstico), destacando infeccion por € virus de Epstein Barr (n = 8), CMV (n=6), fiebreQ (n=6) e
infecciones por Chlamydia (n = 6). Entre las causas no infecciosas |la més frecuente fue la enfermedad
inflamatoria intestinal (n = 4) seguida de neoplasias (2 linfomasy 1 leucemia oligoblastica). Respecto ala
evolucién, en e 66,3% (n = 65) lafiebre se resolvié de forma espontanea, mientras que en € 30, 6% (n = 30)
fue necesario tratamiento especifico (en 19 casos antibioticos). Solo en 3 casos la fiebre persistio, pasando a
cumplir criterios de FOD.

Discusion: En nuestra experienciala FDI es una patol ogia frecuente. Sus rasgos son de benignidad pues es
dos de cada tres casos se resuelve de forma espontédneay en la mitad de los casos no se alcanza un
diagndstico etiol6gico. En nuestra érea no hay casos de brucelosisy laimportancia de la fiebre Q es menor
gue en series anteriores. El tratamiento empirico con doxiciclina solo habria resultado eficaz en 14 casos
(14,2%), por lo que no podemos propugnar su uso rutinario en nuestro medio. Respecto ala utilidad de las
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diferentes técnicas diagndsticas consideramos que la correcta anamnesis y cuidadosa exploracion fisicajunto
aun namero limitado de test de laboratorio es una estrategia eficiente.

Conclusiones. LaFDI es un proceso frecuente, generalmente benigno y autolimitado, en €l que la etiologia
puede encontrarse hasta en un 50% de los casos con una bateria de pruebas rel ativamente sencillay barata.
En nuestro medio no parece eficiente el tratamiento empirico con doxiciclinay pruebas méas costosas o
sofisticadas de imagen, como la TAC, tienen una rentabilidad muy baja por 10 que su uso deberiareservarse
paralos casos que evolucionan a FOD.
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