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ABORDAJE DEL PACIENTE 
ADULTO CON FIEBRE DE 
ORIGEN DESCONOCIDO



 QUE ES FIEBRE?

Temperatura axilar > 38°C

Febrícula <o= 37.5°C

Temperatura bucal : variación normal de 0.5°C

Temperatura rectal : 0,4°c mas que la bucal

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

DEFINICIONES

Ritmo circadiano
Variaciones fisiológicas: Ovulación, menstruación, postprandial, post 
ejercicio físico, estrés psicológico, embarazo, cambios estacionales



HIPERTERMIA

Aumento incontrolado de la T° corporal (>40°)

Sin respuesta a antipiréticos

Causas:

• Golpe de calor (relacionado o no con ejercicio)

• Síndrome serotoninérgico

• Síndrome neuroléptico maligno

• Endocrinopatías (tirotoxicosis, feocromocitoma)

DEFINICIONES



PATRONES DE LA CURVA TÉRMICA

ENFERMEDADES 
AGUDAS BACTERIANAS

NAC,ITU,MENINGITIS

EI, BRUCELOSIS, 
RICKETTSIOSIS

MALARIA, TB, 
LINFOMAS

ESCASA UTILIDAD 
CLÍNICA REPORTES DEL 

12% EN ALGUNAS 
SERIES

POR USO DE AINES Y 
ATB, EDAD, IS. 



Petersdorf y 
Beenson

1961

Durack y Street 
1991

Steven

Vanderschueren

2003

DEFINICIONES

•T°> 38.3°C en 
varias mediciones
•Mas de 3 
semanas de 
duración
•No diagnóstico a 
pesar de una 
semana de 
hospitalización en 
su estudio

•No diagnóstico 

tras 3 días de 

estudio en hospital 

o 3 visitas por 

consultorio

•Subtipos de FOD: 

Clásica, 

Nosocomial, HIC, 

VIH

• Fiebre 
episódica:

Episodios febriles 
con intervalos 
libres de fiebre



DEFINAMOS HIC:
- NEUTROPENIA FEBRIL < 500 NTF O <1000 con descenso en las 

prox 48hs
- TRASPLANTE DE ÓRGANO SOLIDO O DE MEDULA ÓSEA
- NEOPLASIAS
- CTC dosis de mas de 20 mg/día de prednisona o equivalentes 

por más de 2 semanas
- ≥ 0.4 mg/k/semanal de MTX

• ≥ 3 mg/k/d AZA
• ≥ 1.5 mg/k/d 6MP
• Agentes biológicos inmunomoduladores 

- ASPLENIA (ANATÓMICA O FUNCIONAL)
- INMUNODEFICIENCIAS PRIMARIAS
- < 200 CD4

FOD EN HUÉSPED 
INMUNOCOMPROMETIDO (HIC) 

TENER EN CUENTA

 PRESENTACIONES CLÍNICAS ATÍPICAS
 MO ATÍPICOS 

 TIPO DE TERAPIA IS SE ASOCIA CON 
DETERMINADAS INFECCIONES EJ. ANTI TNF Y TB 

O VHB
 PRUEBAS DIAGNOSTICAS CON DISTINTA 
SENSIBILIDAD. EJ. FALSOS NEGATIVOS POR IS

 ENFERMEDAD INJERTO CONTRA HUÉSPED (EICH)
 POLI MEDICACIÓN



 FIEBRE DURANTE INTERNACIÓN DE MAS DE 48-72HS 

 NO ES LA CAUSA DEL INGRESO

 > 3 DÍAS CON ESTUDIOS NEGATIVOS

FOD NOSOCOMIAL

TENER EN CUENTA

BÚSQUEDA DE PORTACIÓN DE MO MDR
CIRUGÍAS PREVIAS O INSTRUMENTACIONES

TTOS FARMACOLÓGICOS
CATÉTERES O MATERIAL PROTÉSICO

Tromboflebitis en sitios de inserción de catéteres 
previos



UNA CUARTA PARTE DE LAS CONSULTAS POST VIAJE SON POR 
FIEBRE

TENER EN CUENTA:.

- TIEMPO DESDE EL VIAJE (HASTA 2 AÑOS)

- LUGAR

- ACTIVIDADES QUE REALIZO

- BUSCAR EN www.geosentinel.org 

- INMUNIZACIONES PREVIAS AL VIAJE

FOD EN EL POST VIAJE

LA MAYOR PARTE SON INFECCIONES COMUNES
ITU 

INFLUENZA/COVID 19
NAC

DIARREA 
NO INFECCIOSAS COMO TVP O TEP



> 200 causas
Síndrome apasionante / odiado
Cambios significativos en la últimas décadas

Disponibilidad de técnicas de imagen (ecografía, TAC, PET-TAC, 
técnicas isotópicas)

Avances y mayor utilización de estudios microbiológicos y 
serológicos

Varia con la localizacion geografica, la edad, la accesibilidad al 
sistema de salud. 

ETIOLOGÍA



ETIOLOGÍA



 5 GRUPOS

1- INFECCIOSAS

2- INFLAMATORIAS

3- NEOPLÁSICAS

4- MISCELÁNEAS (POR DROGAS-FIEBRE FÁCTICA)

5- NO DIAGNOSTICADA 

ETIOLOGÍA

CUANTO MAS PROLOGADO ES EL CUADRO MAS DIFICULTAD EN 
LLEGAR A UN DX



EI,TBC,ITU,ABSCESO 
ABDOMINAL, IOA, 

VIRALES

ENFERMEDAD 
DE STILL DEL 
ADULTO, LES

HEMATOLÓGICAS Y 
ADENOCARCINOMAS



ANAMNESIS

•AP
•INMUNIZACIONES
•FÁRMACOS
•CX
•PRÓTESIS 
•INTERNACIONES PREVIAS
•VIAJES
•ANIMALES
•ANTEC LABORALES
•AC DEPORTIVAS O DE 

OCIO
•REPETIR EN CADA 

EVALUACIÓN

EXAMEN FÍSICO 
MINUCIOSO

•METÓDICO
•SIGNOS VITALES 
•DETERMINAR GRAVEDAD 

DEL CUADRO
•NO OLVIDAR 

GINECOLÓGICO/GENITOU
RINARIO

•MAMAS
•REGIÓN ANAL
•REPETIR EN CADA DE 

EVALUACIÓN SI APARECE 
OTRO SINTOMA O SIGNO

EX. COMPLEMENTARIOS

•RX DE TÓRAX Y 
ECOGRAFÍA ABDOMINAL

•LAB: HEMOGRAMA, 
HEPATOGRAMA, FR,  
REACTANTES FASE 
AGUDA, TSH, ORINA 
COMPLETA

•HCX3
•SEROLOGÍAS: VIH, VDRL, 

VHB, VHC.
•ECOCARDIOGRAMA

METODOLOGÍA DIAGNOSTICA: FASE 1





LAB. INMUNOLÓGICO

SEROLOGÍAS O 
BIOLOGÍA MOLECULAR 

CULTIVOS ESPECÍFICOS 
(ESPUTO, PSMF, ETC)

TAC

RMI

PET-SCAN

MAMOGRAFÍA

BIOPSIA DE LESIONES

VEDA/VCC

PUNCIONES GUIADAS 
BAJO TAC O ECOGRAFÍA

BAL

METODOLOGÍA DIAGNOSTICA: FASE 2





ALGORITMOS SI O NO?

HAY MUCHOS Y SON DE UTILIDAD PERO…

NO USAR A CIEGAS INTERPRETACIÓN ERRÓNEA DE ESTUDIOS Y DEMORAS
EN EL DX

TENER EN CUENTA LA PROBABILIDAD PRE-TEST PREVALENCIA DE LA 
ENFERMEDAD Y CARACTERÍSTICAS DEL PTE. 

EJ. CLARO ES LA POCA UTILIDAD DE LA PPD EN REGIONES DE ALTA PREVALENCIA 
DE TB.

SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE CADA MÉTODO

ORIENTAR LAS PRUEBAS A INDICIOS DE DX POTENCIALES

SIEMPRE INVOLUCRAR A OTROS ESPECIALISTAS



 ENSAYOS O PRUEBAS TERAPÉUTICAS

ANTIBIÓTICOS

CORTICOIDES

AINES (NAPROXENO)

TRATAMIENTOS 

FALSA IMPRESIÓN DE 
ÉXITO

EFECTOS 
INDESEABLES

DEMORAS EN EL DX 
CORRECTO



 NEUTROPENIA FEBRIL: 

- ES UNA EMERGENCIA INFECTOLOGÍA

- ELEVADA MORTALIDAD

- SOLO EN UN 20-30% SE ENCUENTRA CAUSA

 SOSPECHA DE ARTERITIS TEMPORAL

- RIESGO DE CEGUERA E ISQUEMIA

 SOSPECHA DE TB MILIAR, MENÍNGEA O PERICÁRDICA 

 DETERIORO DEL CUADRO CLÍNICO QUE LO LLEVE A SEPSIS 

EXCEPCIONES



 DEPENDE DE LA ETIOLOGÍA 

 EN AQUELLOS SIN DIAGNOSTICO LA MORTALIDAD FUE DEL 
3,2% EN UNA SERIE DE 61 PTES. 

 MAYOR MORTALIDAD EN NEOPLASIAS

PRONOSTICO Y MORTALIDAD



NO TODO ES COVID…





ES UN DESAFÍO DESDE EL INICIO

«Utilizar la definición de FOD con precaución y humildad, en 
general implica la falta de recursos científicos, económicos o 
intelectuales» Bryan CS. Fever of unknown origin: the evolving 

definition. Arch Intern Med. 2003 May 12

Trabajar de manera metódica y dirigida a pistas diagnosticas

SIEMPRE TRABAJO EN EQUIPO

CONCLUSIONES
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