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CONCEPTO DE FIEBRE HIPERTERMIA

v Temperatura axilar > 38°C

Aumento incontroladodela T®
v'EFebricula <o= 37.5°C corporal (>40°)
Sin respuesta a antipiréticos

v' Temperatura bucal: Max 6:00
37.2°C [ Max 16:00 37.7°C (variacion :
Causas:

T e DL29E *Golpe de calor (relacionado o no
v Temperatura rectal: 0,4°c mas que || con ejercicio)

la bucal *Sindrome serotoninérgico
*Sindrome neuroléptico maligno
*Endocrinopatias (tirotoxicosis,

v'Hiperpirexia >41,5°C (infecciones
graves y hemorragias SNC)

feocromocitoma)

*Ritmo circadiano
ssVariaciones fisiologicas: Ovulacion, menstruacion, postprandial, post
ejercicio fisico, estrés psicologico, embarazo, cambios estacionales




CONCEPTO DE FOD CLASICA
Petersdorfy Beenson (1961):

88 Durack y Street (1991):

*T°> 38.3°C en varias mediciones
*Mas de 3 semanas de duracion
*No diagnostico a pesar de una semana de hospitalizacion en su estudio

L

.-3'2 *T°> 38.3°C en varias mediciones
it °Mas de 3 semanas de duracion

*No diagn(')stico tras 3 dias de estudio en hospital o 3 visitas por consultorio

FOD NOSOCOI\/IIAL

5 ® Hospitalizado + T°> 38.3°C varias
'. 4 3 dias con pruebas veces + no fiebre al ingreso + 3 dias
BEH negativas con pruebas negativas

BTTgraass iz e § = Lol

e FOD en HIV : : _ :
SESE RS HIV conocido + T°> 38.3°C + 4 " AR I

| semanas si externo o > 3 dias si =1. LA
- "--.: hospitalizado con pruebas o e

negativas




H > 200 causas
H Sindrome apasionante / odiado
H Cambios significativos en la ultimas decadas

@ Disponibilidad de técnicas de imagen (ecografia, TAC, PET-TAC,
técnicas isotopicas)

@ Avances y mayor utilizacion de estudios microbiologicosy
serologicos

@ Utilizacion de ATB de amplio espectro

@ Desplazamiento del estudio de FOD en consultas externas

Neoplasias Miscelaneas
20-25% Colagenopatias 25%
10-15%




MAS COMUNES

*El subaguda

*Absesos
intraabdominales

*Absesos pelvicos
*Absesos perirenales

*TBC (miliar, renal,
meningitis)

COMUNES

Mononucleosis
CMV

*Enfermedad por
aranazo de gato

oL eishmaniasis

*Toxoplasmosis
*Brucelosis
*Histoplasmosis
*Coccidioidomicosis
*OMC vertebral




Neoplasias

20-25%
MAS COMUNES COMUNES RARAS
*Linfomas *Hepatomas *Tumores SNC
«Ca rifion *MTT hepaticas

*Desordenes
mieloproliferativos

eCarcinomas de
colon

eCarcinomas
pancreaticos




Enfermedad de Still
del adulto

*Polimialgia
reumatica

*Arteritis de la
temporal

*Takayasu
*Gota Pseudogota

*Fiebre familiar del
Mediterraneo

eSarcoidosis

Mixoma de Al




*Fiebre asociada a
drogas

Enfermedad de
Crohn

Tiroiditis subaguda

*Neutropenia ciclica

TEP

Disfuncion
hipotalamica

*Fiebre ficticia
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Protocolo diagnostico en fiebre de origen desconocido
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En paises de America Latina, asi como en
otros que estan en vias de desarrollo, se enfrenta
el problema de no poder seguir las
recomendaciones dadas por los autores
anglosajones de manera precisa. Por cuestiones
Algoritmo que de equipo tecnologico, el diagnostico etiologico
ahorre tiempo y se queda afm1.tad del .n::amm-:n, cnnatltulj,*‘encln:r con

esto una perdida de tiempo y frustracion para el
medico tratante. Por ello mismo, hemos
facilmente al “renovado” un protocolo dirigido a esta

diagnostico poblacion médica.

conduzca




EVAIUA E'I'If}}f CLINICA BASICA

lI

EVALUACION MINIMA INVASIVA

L

EXPLORACION INVASIVA

FASE 4
EXPLORACION ESPECIAL

 FASES
EVALUACION DEL ESTADO GENERAL




v"Motivo de consultay
enfermedad actual

v'Estado actual de aparatosy
sistemas

v" Antecedentes personales
patologicos

v' Antecedentes personales no
patologicos

v' Antecedentes heredofamiliare




LOCALIZACION
Cabeza

Arteria temporal
Orofaringe
Ocular

Tiroides

Corazon
Abdomen

Tacto rectal
Cuello

EEII

Testiculos

HALLAZGO
Dolor en senos

Engrosamiento, nodulos

Ulceraciones, tumefacciones
Petequias, manchas Roth

Dolor, aumento tamafo

Soplos

Esplenomegalia, adenopatias
Dolor y fluctuaciones
Adenopatias

Dolor, empastamiento

Nodulo testicular

ORIENTACION DIAGNOSTICA
Sinusitis

AT

Abscesos

Endocarditis

Tiroiditis subaguda
Endocarditis

Linfoma

Abscesos

Linfoma

Tromboflehitis

Vasculitis, tuberculosis




®Hemograma
eBioquimica sangL‘ patogramal!)

®Reactantes de fase aguda
®Proteinograma
eSedimento urinario
®Hemocultivos
e®Serologias

®Estudios dirigidos e\indicios...







ETAPA 3 : Exploraci(’)n Invasiva

Biopsia Hepatica:
» Util en hepatitis

granulomatosa (D/D
infecciones, enfermedades
reumatologicas, neoplasias)
»TBC miliar

Biopsia Ganqglios

»LINFOMA

»No PAAF. Ganglio entero

» Cervicales posteriores, epitrocleares,
supraclaviculares

ENDOSCOPIA
PAMO
*VEDA :
: »Neoplasias

«Colonoscopia ) :
»Infecciones intracelulares

BFC : . :
(histoplasmosis diseminada)




ETAPA 4 : Exploracidon especial

EMG, EEG
*TAC con contraste / RMI

Laparoscopia
Tomar muestras de
ganglios u organos
inaccesibles
*Exploratoria a ciegas:
bajo rédito diagnostico. En
desuso!

*Dirigir a hallazgos
clinicos, imagenes, lab

*Angiografia

Biopsia

Puncion lumbar

eLaparoscopia




ESTADO GENERAL
CONSERVADO
eContinuar estudios

ambulatorios

DETERIORO

PROGRESIVO
Tratamientos empiricos
«Justificados???

Dirigidos a sospecha diagnostica
mas fuerte (aunque no este
confirmado diagnostico)

*Manejo interdisciplinario




Farmacos de uso comun gue pueden causar FOD

v'Ausencia de signos de inflamacién
v'Bradicardia relativa (no especifica)
v'20% eosinofilia

v'Resolucién de fiebre suspendiendo 48 hs:
CONFIRMA DIAGNOSTICO o

v'Continuacién de la fiebre por 72 hs: | [Anamnesis

dirigida!!!

DESCARTA DIAGNOSTICO

Amin K, Kauffman C. Fever of unkno 2 ) ‘dilemma. Postgrad Med
2003;114:69-75




FORMAS EPISODICAS O PERIODICAS DE FOD

Periodos de apirexia aproximadamente 2 semanas

® Infecciones incorrectamente tratadas

® Infecciones de via urinarias-(prostatitis), via biliar
(colangitis). Parcialmente resueltas

& Neutropenia ciclica

® Medicamentosa

® Fiebres peridodicas familiares
® Enfermedad de Crohn

® Enfermedad de Still del'adulto




Utility of naproxen in the differential diagnosis of fever of
undetermined origin in patients with cancer

Jae C. Chang, M.D." Howard M. Gross M.D.

.........

— — T

TEST DE NAPROXENO (375 mg VO, 2 veces al dia, 3 dias)

@Es considerado_positivo cuando desaparece la fiebre durante los tres
dias.

@En pacientes oncoldgicos la fiebre recurre al suspender el naproxeno
@En infecciones la fiebre no desaparece por completo durante los 3 dias

@No sirve para D/D de neoplasias con otras causas de FOD no
infecciosa

@Escasos estudios en la bibliografia




INFECTIOUS

DISEASE CLINICS
OF NORTH AMERICA

bnfect Dis Clin N Am 21 (207) 917-936

Fever of Unknown Origin:
Historical and Physical Clues
to Making the Diagnosis
Jill Tolia, MD*"* Leon G. Smith, MD?

*Department of Infections Meases, 5t Michael s Medical Center,
117 Central Avemee, Newark, NTO7HA, USA
" Staten Ixkond University Hospital, Staten Inband, NY, USA
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INFECCIONES COMUNES

L

-

L

Sinusitis

Neumonia bacteriana

Bronquitis, bronquiectasias

Infecciones de piel y partes blandas
Enfermedades de transmision sexual
Salmonelosis

Endocarditis infecciosa

Tuberculosis pulmonar y extrapulmonar (TBC)
Virales: herpes simple, varicella-zoster
Infecciones nosocomiales

Infecciones asociadas a la adiccion
endovenosa

INFECCIONES

OPORTUNISTAS

*

*

-

Neumonia por Pneumocystis carinii (PCP)
Pneumocistosis extrapulmonar
Criptococosis

Histoplasmosis diseminada
Citomegalovirus (CMV)

Mycobacterium avium complex (MAC)
Mycobacterium kansasii

Leishmaniasis visceral

Candidiasis

Aspergillosis

COMPLICACIONES

NEOPLASICAS

L

L

Linfoma no Hodgkin (LNH)

Sarcoma de Kaposi visceral

OTRAS

L

*

*

Fiebre por drogas

Fiebre ficticia

Fiebre inducida

Neumonitis intersticial linfoidea
Neumonitis intersticial inespecifica

Vasculitis autoinmune




> 500 CD4 e Sindrome retroviral agudo

. Neumonia neumococo y otras bacterias
. Tuberculosis (pulmonar)

300-500 CD4 . Herpes zoster

. Muguet

. Candidiasis esofaqgica

. Criptosporidiosis (autolimitada)

. Linfoma no Hodgkin

. Neumonia por Pneumocystis carinii.
. Herpes simple cronico/diseminado
. Toxoplasmosis

. Criptococosis

300-100 CD4 . Histoplasmosis diseminada
. Coccidioidomicosis diseminada
. Criptosporidiosis (cronica)
. Microsporidiosis
. Tuberculosis (miliar/extrpaulmonar)
. Leishmaniasis visceral
<100 CD4 . Citomegalovirus diseminado

. Mycobacterium avium complex diseminado




MUCHAS
GRACIAS!




