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Infroduccion y
Generalidades Sobre La
Fiebre




Infroduccion

» [ o revision de literatura realizada hasta Enero de 2015.
» Existen estudios recientes, pero la mayoria son antiguos.
» Ofros: Fiebre sin signos localizados (Inadecuado).
» | a mayoria resuelve antes de un diagnostico.

» Desarrollo clinico que orienta a una etiologia.



Temperatura Corporal Normal

» \/aria durante el dia.

®» Centro fermorregulador:
»Hipotdlamo anterior.

» Confrol del calor de actividad metabdlica:
» N\ uscular.
»Hepafica.

» Disipa calor: Piel y pulmon.




Temperatura Corporal Normal

®» Ambientes exiremos (no conftrol).

» 992 - Estudio con 700 medidas por persona:
®» Oral: 35.6°C a 38.2°C (36.8 =+ 0.4°C).
» Mas bajo 6AM (>37.2°C).
»N\Mas alto 4 a 6 PM (>37.7°C).
» Rectal: + 0.6°C.

®» Sexo femenino (ciclo).




Fiebre

» Flevacion de la temperatura corporal por encima del
promedio diario para un individuo.

» F5 una caracteristica de la mayoria de infecciones.

» Asociada a cuadros autoinmunes, inflamaftorios, efc.

» Regulada por hipotalamo (Termostato).




Fiebre

®» Pynto de qgjuste (Set-point).

» Prostaglandina E2 (PGE2).

» \Vasoconstriccion.
» Termogénesis (Grasa, muscular y hepdtica).

» Temblor (Aumento rapido).




Hipertermia

®» [ermostato gjustado a normotermia.
®» Aumento descontrolado (T >40.5°C).

» Sobrepasa la habilidad de perdida calor (No
diaforesis).

» Origen exdgeno y enddgeno.

» Ffecto de farmacos, procesos metabdlicos, golpe
de calor.




Hiperpirexia

®» [emperatura >41.5°C.
®» |[Wfeccliones severaos.

» Hemorragia SNC.

» Medios Fisicos + farmacos.
» \/asoconstriccion reactiva.



Otros Conceptos

» Febricula: Temperatura entre 37.0 y 38.0°C.

®» Fiebre de corta duracion: Procesos febriles de menos de
una semana.

» Fiebre prolongada: Proceso febril de >2 semanas de
duracion.

» Fiebre facticia: Puede ser por manipulacion de
fermometros o inducida con medicamentos. No suele
corresponder grado de fiebre con clinica del paciente.



Pirogenos

®» Cualqguier sustancia que cause fiebre.

» Fndogenos: Citoquinas.

» FxOgenos:
®» Microorganismos o productos microbianos.
® | ipopolisacarido (Gram -).
» Fndotoxinas (Ligandos de TLR en Macrofagos).
» [oxina del sindrome de shock toxico (Gram +).
» ) a3 ng/kg.




Citoquinas Pirogénicas

» Producidas por la activacion de TLR.

®» Monocitos, neutrofilos y linfocitos.
» |0 a 20000 Daltons.

» | -1y TNF (10 ng/kg).
® || -6 inducida por IL-1 y TNF (microgram/kQ).
» No IL-6 = No fiebre.

» |[FN Alfa y el factor neurotrofico ciliar.




Citoquinas y Termostato

®» Durante la fiebre:
» Aumento PGE2 en hipotdlamo.
» Aumento PGE2 fercer ventriculo.
» Niveles mas elevados: Organos circunventriculares.

®» Citoquinas en tejido cerebrale?
» Endotelio.
»PGE2 activa Glia - AMPc.




Fisiopatologia

Pathways of fever production

Infectious agents and/or
miicrobial products

Cytokines, complement,

necrotic tissues, trauma, hypoxia
FEVER
v 1
Macrophages, endothelium, TLR agonists Heat conservatiocn
. reticulcendothelial system Heat uction
Corticosteroids —= E}—:— T
Vasomotor center

Systemic T
circulation

l T

Hypothalamic endothelium
{cytokine receptors and TLR)

Pyrogenic cytokines

—h
(IL-1, IL-6, TNF, IFM)

Antipyretics

Imagen tomada de: Pathophysiology and treatment of fever in adults, Reuven Porat et al, UptoDate, Jan 2015 (Oct 21, 2014).
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Bases De La Fiebre De
Origen Desconocido




Definicion FOD

Enfermedad febril sin una etiologia inicial obvia.

Clasica — (Petersdorf y Beeson -1961):
» Temperatura = 38.3°C en varias ocasiones.
» Al menos 3 semanas de duracion.
» No Dx después de 1 semana de estudio hospitalario.

Nueva — (Durack y Street — 1991):
» Adiciona no Dx en 3 visitas extrahospitalarias.

Definicion — Comparacion.

Eliminar estudio hospitalario?
Nosocomial, neutropenicos y VIH¢e



Clasificacion FOD

®»Duracky S

reet — 1991

Categoria de
FOD

Definicion

Etiologias comunes

Clasica

Temperatura >38,3°C
(100,9°F)

Duracidon >3 semanas
Evaluacion de al menos 3
visitas ambulatorias o 3 dias
en el hospital

Infeccidn, malignidad,
enfermedad vascular del
colageno

Nosocomial

Temperatura >38,3°C
Paciente hospitalizado >=24
horas pero no fiebre o
incubacion en la admisidén
Evaluacién de al menos 3 dias

Enterocolitis por Clostridium
difficile, inducido por drogas,
embolismo pulmonar,
tromboflebitis séptica, sinusitis

Inmunodeficiente
(neutropénico)

Temperatura >38,3°C
Recuento de neutrdfilos <=500
por mm?=

Evaluacion de al menos 3 dias

Infecciones bacterianas
oportunistas, aspergilosis,
candidiasis, herpes virus

Asociada a HIV

Temperatura >38,3°C
Duracidn de >4 semanas para
pacientes ambulateorios, >3
dias para internados

Infeccidon por HIV confirmada

Citomegalovirus,
Mycobacterium avium-
intracellulare complex,
neumaonia por Pneumocystis
carinii, inducido por drogas,
sarcoma de Kaposi, linfoma

Fever of unknown origin--reexamined and redefined, Durack DT et al,Curr Clin Top Infect Dis. 1991;11:35-51.




Epidemiologia

» Avances cientificos han refinado los Dx diferenciales y el
Tto de la FOD.

®» Dx puede tardar (uso de AB).

» FOD sin diagnostico:
» 1930: > 75%
» [950: < 10%
» 2007: 51%




Epidemiologia

Percent of patients

B 19505
M 1970s
B 1980s

1000s
B 2000s

Imagen tomada de: Efiologies of fever of unknown origin in adults, David H Bor ef al, UptoDate, Jan 2015. (Jul 31, 2013).

Infection

36
30.8
29
24.5
16

Malignancy

19
23.9
15.6
14.5

Fi

Inflammatory

18
15.1
25.4
23.5

22

Other

18

13
12.7

7.5

No Diagnosis

9
17.2
17.3

30
21



Estudios de Casos de FOD

Tabla tomada y modificada de: Efiologies of fever of unknown origin in adults, David H Bor et al, UptoDate, Jan 2015. (Jul 31, 2013).

Epidemiologia

Author Alt Petersdorf | Vanderschueren | Miller Knockaert | Bleeker-
Rovers

Year 1913 to | 1952 to 1990 to 1999 1989 to | 1980 2003 to
1930 1959 1993 to 1989 2005

Locale Boston Seattle Belgium London Belgium Netherlands

Subpopulation Adults Adults Adults AIDS Elderly Adults<

Case 1 2 2 2 2 2

definition*

NeambesTor 101 100 290 79 47 73

cases

Diagnostic categoriesA

Infections 11 36 20 80 25 16

Neoplasms 6 19 10 8 12 7

Multisysteme 0 17 24 1 31 22

Miscellaneous 6 21 13 2 20 4

No diagnosis 78 7 34 9 12 51




Epidemiologia

» Estudio en 2003-2005 (Holanday):

®» Hospital universitario base con 250 camas y un total en la
comunidad de 2800 camas.

®» Se excluyeron pacientes inmunocomprometidos.

» Tejido Conectivo: 22%
» |nfeccion: 16%

» Malignidad: 7%

» Miscellaneous: 4%

» No Dx: 51%




Etiologia

» Mas de 200 Dx diferenciales.

» Categorias clasicas (Mayoria de casos):
» |nfecciones (disminuyen).
» Malignidad.
®» Fnfermedades del tejido conectivo.

» Prevalencia variable segun estudio (9 a 51%).

» \/aria segun la ubicacion geografica.




Infecciones y FOD

®» CQausas mas comunes:
=»TRC: » APscesos:

- »
»| 0 MmMas comun. Ocultos.

»\/|H - Rx hormal. »Abdomen y pelvis.

»Prueba cutdnea <50%
positivo.

»Esputo 25%.
» Nuevas técnicas — PCR.




Infecciones y FOD

» Osteomielitis:

» \ertebral y maxilar.

» Fndocarditis:

» Culfivo negativo 2-5%: Coxiella burnetii yTropheryma whipplei

» Cultivos especiales:

» Brucella, Mycoplasma, Chlamydia, Histoplasma, Legionella, y Bartonella.

» Cultivos hasta 21 dias:

®» Haemophilus spp, Actinobacillus, Cardiobacterium, Eikenella, y Kingella.




Tejido Conectivo y FOD

» Fnfermedad de Still del adulto:
» Ficbre diaria, artritis sin rash.

» Arteritis de células gigantes:
® Ficbre, cefaleq, polimialgia, VSG elevada.

» Otros:
» Poliarteritis nodosa, Takayasu, Wegener, crioglobulinemia.




Malignidad y FOD

®» CQausas mas COMuUNESs:
» | infoma (NH) — Imdagenes.

®» | cucemia - Biopsia.

» Ca Renal — Andlisis orina.

» Ca. Hepatocelular.




Otras causas de FOD

®» Pyede aparecer horas a semanas (incluso anos).
» Medicamentos:

®» AB (sulfonamidas, penicilinas, nitrofurantoina, vancomicina,
antimalaricos).

» AINE, antiH1 y anti H2.
» Antiepilepticos (barbituricos y fenitoina).

®» Yodo y anfitiroideos.

» Anti HTA (hidralazina, metildopa) y Antiarritmicos
(procainamidal).

» Recreacionales: Cocaina o heroina (contienen quinina).




Causas
menos

comunes
de FOD

Imagen tomada de: Efiologies of fever of unknown origin in
adults, David H Bor et al, UptoDate, Jan 2015. (Jul 31, 2013)

Less common diagnoses of fever of unknown origin

Infections

Malignancies

Amebic liver abscess
Brucellosis

Chronic active hepatitis
Cytomegalovirus
Dental abscesses
Diskitis

Epididymitis
Fascicloiasis
Gonococeal arthritis

Herpes simplex
encephalitis

Infectious
maononeucleonsis

kala azar
Filariasis
Kikuchi's disease
Lyme disease
Babesiosis
Anaplasmosisfehrlichiosis
Prostatitis
Pyelonephritis
Pyormetria
Rheurnatic fever
Sinusitis
Typhoid fever

YWhipple's disease

&trial myxoma

Sleukermic
leukemia

Colon
carcinoma

Kaposi's
sarcoma

Lung cancer

Multiple
myeloma

Sarcoma

Systemic
diseases

Miscellaneous

Allergic
granulormatous
angiitis
Antiphospholipid
syndrorme

Granulomatous
hepatitis

Hypersensitivity
vasculitis

Inflarmmatory
bowel disease

Panaortitis

Reachive
arthritis
(formerly
Reiter's
syndrome)

Sarcoidosis

Behcet's
disease

Chronic fatigue
syndrorme

Disorders of
temperature
regulatiaon
(neurologic and
dermatologic)

Drug fever
Environmental
(rmetal and
polymer fume
fevers)
Factitious fever
Familial

Mediterranean
fever

Meuroleptic
malignant
syndrome
Periodic fever

Pulmonary
ermbali

Retroperitoneal
hematomas

Thyroiditis







Fiebre de Origen
Desconocido (FOD)

Diagnostico, Algoriimo y
Tratamiento




Establecer una FOD

» Grado y duracion no son los unicos criterios.

®» | 0 mas importante es la H.C y revalorar
frecuentemente.

®» Serie Holandesa:
» 0.5 pistas diagnosticas en HC vy EF.
® 3 pistas en LAB.
» 81% de las pistas fueron erroneas.



FIEBRE

sin focalidad

o FASE 1
AI g O " II' m O EVALUACION c_‘.LINICA BASICA

_FASE 2
EVALUACION MINIMA INVASIVA

4

FASE 3
EXPLORACION INVASIVA

FASE 4
EXPLORACION ESPECIAL

4

__ FASFE S
EVALUACION DEL ESTADO GENERAL

Imagen tomada y modificada de: Protocolo diagnéstico en fiebre de origen desconocido para paises en vias de desarrollo, JESUS ROMO et al, Anales de la Facultad de Medicina -
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2004; Vol. 65, N° 2, P&gs. 127 - 132




Imagen tomada y modificada de: Fiebre en el adulto, Maria Callis Privat et al, Atencié primaria basada en l'evidéncia - Institut Catald de la Salut, Enero de 2014

Algoritmo

FIEBRE

sin focalidad

FASE 1. EVALUACION CLINICA BASICA

Anamnesis

Ficha de identidad

Motivo de consulta / padecimiento actual
Estado actual de aparatos y sistemas
Antecedentes personales patologicos
Antecedentes personales no patologicos
Antecedentes heredofamiliares

Exploracion fisica completa

Piel y faneras en general

Cabeza: craneo. organos de los sentidos. ojos, oidos, nariz,
bucofaringe

Torax: cardiorespiratorio

Abdomen vy pelvis

Miembros superiores e inferiores. vascular periférico y columna
vertebral

Genitales y perineo

Imagen tomada y modificada de: Protocolo diagnédstico en fiebre de origen desconocido para paises en vias de desarrollo, JESUS ROMO et al, Anales de la Facultad de Medicina -
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2004; Vol. 65, N° 2, P&gs. 127 - 132




Historia Clinica

= Historial de vigjes. » Curva térmica y naturaleza:
= Contacto con animales.  NO orienta el DX.
®» [nMmunosupresion.

» Historial de toxicos y
drogas.

» Historial de

medicamentos. .
» Sinfomas localizados. = Fiebre puede moderarse
con el uso de AINE Yy

= Cambios de Corticoides.
comportamiento.

® Fiebre puede ser tenue en
pacientes de edad
avanzada.




Imagen tomada y modificada de: Fiebre en el adulto, Maria Callis Privat et al, Atencié primaria basada en l'evidéncia - Institut Catald de la Salut, Enero de 2014

Algoritmo

FIEBRE

sin focalidad

CUADRO
FEBRIL
AUTOLIMITADO

ANAMNESIS
EXPLORACION FiSICA >

l

COMPROMISO DEL ESTADO GENERAL O FACTORES DE RIESGO

URGENCIAS

HOSPITAL Viajes recientes a zonas endémicas

Fiebre muy elevada

Edades extremas
Deshidratacion

Focalidad grave acompanante
Inmunosupresion

Nol




Algoritmo

COMPROMISO DEL ESTADO GENERAL O FACTORES DE RIESGO

Nol

Estudios de laboratorio en general

Basicos: biometria hematica, VSG bioquimica sanguinea v de orina,
PCR, proteinograma, sedimento urinario, hemocultivos y pruebas
de funcion hepatica

Serologias: para bacterias como Salmonella y Shigella, viral como
CMV, Epstein-Bair y lues

Otros: sangre oculta en heces, prueba de Mantoux

oL

Serologia hepatitis
Ac VIH
Toxoplasma

=
EKG

Rx de torax
Rx simple de abdomen

Imagen tomada y modificada de: Protocolo diagnéstico en fiebre de origen desconocido para paises en vias de desarrollo, JESUS ROMO et al, Anales de la Facultad de Medicina -
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2004; Vol. 65, N° 2, P&gs. 127 - 132




URGENCIAS
HOSPITAL

Algoritmo

FASE 1. EVALUACION CLINICA BASICA

NO PERSISTENCIA DE LA FIEBRE

¢, Paciente estable?

lsi

FASE 2. EVALUACION MINIMA INVASIVA

Imagen tomada y modificada de: Fiebre en el adulto, Maria Callis Privat et al, Atencié primaria basada en
l'evidéncia - Institut Catald de la Salut, Enero de 2014

> PATOLOGICO

Y

FOCO DE
LA FIEBRE

TRATAMIENTO:

-Atencién Primaria
-Hospital



AI g o ri-l' m 0 FASE 2. EVALUACION MINIMA INVASIVA
Rutinario

Exploracion fisica minuciosa, segun sospecha clinica
Repetir Rx de torax y simple de abdomen

Repetir examenes de laboratorio general

Serologias

‘ Sin Dx

Restricciones
Suspender farmacos temporalmente

‘ Sin Dx

Examenes de laboratorio especiales

ANA factor reumatoide, anti-DNA. ANC, anti-ENA
Micobacterias en sangre y orina

Perfiles endocrinologicos en especial las de funcion toroidea
Parasitologia

Pruebas de funcion respiratoia

Imagen tomada y modificada de: Protocolo diagnédstico en fiebre de origen
desconocido para paises en vias de desarrollo, JESUS ROMO et al, Anales de
la Facultad de Medicina - Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2004;

Vol. 65, N° 2, PAgs. 127 - 132



Algoritmo

Examenes de laboratorio especiales

‘ Sin Dx

Estudios de imagen

Transito intestinal, enema baritado de colon
Tomografia computarizada toracoabdominal y craneo
Resonancia magnetica

Ultrasonido en abdomen vy pelvis

Ecocardiografia

Rx de senos paranasales y sacroiliacas

Mamografia

Imagen tomada y modificada de: Protocolo diagndstico en fiebre de origen
desconocido para paises en vias de desarrollo, JESUS ROMO et al, Anales de
la Facultad de Medicina - Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2004;

Vol. 65, N° 2, Pags. 127 - 132




Imagen tomada y modificada de: Fiebre en el adulto, Maria Callis Privat et al, Atencié primaria basada en
l'evidéncia - Institut Catald de la Salut, Enero de 2014

Algoritmo

FASE 2, EVALUACION MINIMA INVASIVA [ Foco0Ee

URGENCIAS PERSISTENCIA DE LA FIEBRE

HOSPITAL

TRATAMIENTO:
-Atencion Primaria
-Hospital

NO

¢, Paciente estable?

lsi

Valorar derivacion Medicina interna

-Ingreso hospitalario
-Estudio ambulatorio

FASE 3. EXPLORACION INVASIVA

v

FASE 4. EXPLORACION ESPECIAL

|

Imagen tomada y modificada de: Protocolo diagnédstico en fiebre de origen ! .|

desconocido para paises en vias de desarrollo, JESUS ROMO et al, Anales de FASE 5. EVALI_]ACION DEL ESTADO GENERAL

la Facultad de Medicina - Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2004;
Vol. 65, N° 2, PAgs. 127 - 132




Algoritmo

» Cuando remitir a medicina interna:

»Segun la accesibilidad a las exploraciones
complementarias.

» Mas de 3-4 semanas sin diagnostico y el paciente contfinue
con fiebre.

® S| se requieren pruebas que se deban realizar en un centro
hospitalario (EJ: biopsias, laparotomia exploradora, etc).




Algoritmo

FASE 3. EXPLORACION INVASIVA

Gamagrafia

‘ Sin Dx

Biopsia

Arteria temporal (Mayores de 50 anos)
Medula osea

Hepatica

‘ Sin Dx

Endoscopia
Gastroscopia
Colonoscopia
Fibrobroncoscopia

Imagen tomada de: Protocolo diagndstico en fiebre de origen desconocido
para paises en vias de desarrollo, JESUS ROMO et al, Anales de la Facultad
de Medicina - Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2004; Vol. 65, N° 2,
P&gs. 127 - 132




Algoritmo

FASE 4. EXPLORACION ESPECIAL

EMG, EEG

TC de contraste y RM
Angiografia

Biopsia

Puncion lumbar
Laparoscopia

Imagen tomada de: Protocolo diagndstico en fiebre de origen desconocido
para paises en vias de desarrollo, JESUS ROMO et al, Anales de la Facultad
de Medicina - Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2004; Vol. 65, N° 2,
P&gs. 127 - 132




Algoritmo

Imagen tomada de: Protocolo diagndstico en fiebre de

origen desconocido para paises en vias de desarrollo,
JESUS ROMO et al, Anales de la Facultad de Medicina -
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2004; Vol. 65,
N° 2, P&gs. 127 - 132

FASE 5. EVALUACION DEL ESTADO GENERAL

Estado general conservado
Vigilancia ambulatoria
Hospitalizar (opcional)

‘ Sin Dx

Control evolutivo

Deterioro progresivo
Laparoscopia exploradora

‘ Sin Dx

Sospecha en:

Infeccion por organismo suceptible
Tuberculosis

Neoplasias

Arteritis temporal

‘ Sin Dx

Tratamiento empirico:
Salicilatos
Antibioticos
Corticoides
Anticancerosos




Algoritmo Alternativo en Fases 3,4y 5

Asignar a la categoria mas probable

|
l l l l

Infection Malignancies Autoimmune conditions  Miscellaneous
Urine and sputum cultures | Rheumatoid factor, ANA  Order appropriate
go?.fé'; for GV, EBY. | " | Diagnosis clear? g?gn?sﬂc tests besed
mg frophcay Hematologic Nonhematologic l the hstory.
, Peripheral smear, Mammography, chest
UNIRO¥E Com Serum protein CT with contrast. No
lectrophoress mptﬂkmum l
';" ' scan, gaim 67 scan  lemporal r:&eqm
' No
TTE/TEE, umbar puncture, , ‘
galium 67 scan, srus l Ko
VS FRtgny - L) Bone mamow blopsy
v
MRI of the brain, biopsy of suspicious
skin lesions or iymph nodes, liver
biopsy, diagnostic laparoscopy

Imagen tomada y modificada de: Approach to the Adult Patient with Fever of Unknown Origin, ALAN R. ROTH et al, Am Fam Physician. 2003 Dec 1;68(11):2223-2229.




Cuando Remitir a Urgencias

»] > 4]°C.

» Afectacion del estado general.
Disnea (FR > 24).

» Shock, hipotension arterial.

» Alteracion del nivel de conciencia, meningismo y/o
convulsiones.

» Oligoanuria.
» Coagulopatia.




Cuando Remitir a Urgencias

» Alteracion de la funcion hepdtica y/o ictericia
franca.

Trastornos hidroelectroliticos.
®»Funcion renal alterada.

» Signos de irritacion peritoneal.
» Diatesis hemorrdagica.

» Existe riesgo de descompensacion y/o
complicaciones por enfermedades de base.




Tratamiento En FOD




Ensayos Terapéuticos

» Dificiimente establece un Dx.

» Fhnmascara infecciones.

» Rifampicina — TBC — Osteomielitis — Endocardifis.

» Biopsia en patologia inflamatoria en Tto con
Corticoides.




Tratamiento

» Fspecifico para la etiologia
enconfrada.

= No se recomienda el
frafamiento sistematico de
la fiebre.

» Cuando tratar:
T >4]°C.
®» Convulsiones.
» Alferacion conciencia.

» Malestar general importante.

® Fiebre con insuficiencia
cardiaca, respiratoria y/o
renql

» Fdades extremas de la vida

®» Pacientes desnutridos o
deshidratados

» FMbarazo

» Cuando la fiebre pueda
empeorar una enfermedad
concomitante



Tratamiento

» No Farmacologico:
» Hidratacion.
®»Reposo.
= No abrigarse en exceso.

» Mantener la habitacion a unos 20°C.

®» Ducha en agua tibia.

» Mojar la frente y el cuerpo con compresas de agua
tibia.

» No se deberian hacer friegas con alcohol.




Tratamiento

®» Farmacologico: » Otros antipireficos SIN
m» Paracetamol (inhibidor recomendacion en
débil) — Forma oxidada. FOD:

» AINE pueden usarse. (No »COX-1 0 COX-2s0n

altera termostato). pofentes antipiréticos.
» Metamizol. » Corficoides:
» ASA. »Reducen sintesis de PGE2.

»Bloguean transcripcion del
RNAM de citoquinas.




FOD Sin Diagnostico - Desenlace

» Estudio 199 pacientes,
1996, Bélgica:

» 41 (30%) Alta sin Dx.

» |2 (6%) Dx definitivo (2
meses pos-altq)

» 3] (16%) Asinfomaticos en

hospital y pos-alta reciente.

» 4 (2%) Tratados con
corficoides.

»6 (3%) Tratados con AINE.

» |8 (9%) Fiebre persistente o
recurrente por meses y
anos.

» 10 (5%) de estos considerados
en curacion.

» 4 (3%)Fallecieron (Solo 2
(1%) considerados por
FOD).



FOD Sin Diagnostico - Desenlace

» Fstudio Holandés resultados similares.

» | g fasa de FOD sin DX muy variable (9-51%).

» | 0 mayoria tiene un buen desenlace.

®» Depende de comorbilidades.




Parque Tayrona

W, el = Sierra Nevada de Santa Marta




Test Diagnosticos

» Ac VIH + carga viral (paciente alto riesgo).

» Hemocultivos:
» 3 muestras.

®» Sifios diferentes.
» Espaciados en tiempo.




Eficacia de las pruebas

® | 0 fasa de falsos positivos es similar a la tfasa de
verdaderos positivos.

» Rx Torax: 73 pacientes, 6 VP, 8 FP (8 y 11%).

» TAC Torax: 46 pacientes, 9 VP, 8 FP (20 y 17%).
» TAC Abdomen: 60 pacientes, 12 VP, 17 FP (20 y 28%).
» PET TAC: 70 pacientes, 23 VP, 10 FP (33 y 14%).




Reactantes de Fase Aguda

®» A pesar de su poca especificidad se confinud su uso
» VSG > 100mm/H Asocia proceso grave (Malignidad).

» Podrian estar elevados en FOD por medicamentos, en
ERC, hipersensibilidad, etc.

» \VSG o PCR normal sugiere un proceso de menor
gravedad (con excepciones).



TAC en FOD

» Reemplaza inicialmente la laparotomia en FOD.

» Abscesos ocultos o hematomas.

» Defecta linfadenopatias abdominales (Linfoma).
» Nodulos pulmonares (Hongos vs. Ca.)

» Adenopatias toracicas (Linfoma, histoplasmosis,
sarcoidosis).




Medicina Nuclear

» \Mucha controversia.
» No especificos.

®» Fsfudio de 145 pacientes:
» 79% Dx con Gallium-é7.
» 6% Dx con ECO.
» 14% Dx con TAC.

» TAC por emisidon de positrones:
» Muy sensible en inflamacion o malignidad.
» Mas estudios se necesitan.




Conclusiones

» FOD: T>38.3°C, >3 semanas, Sin etiologia
clara.

» | 0 mayoria de FOD son infecciones, malignidad y
enfermedades del tejido conectivo.

® | a incidencia de una etiologia en especifico vario
segun la poblacion y la epoca estudiada.

®» | 0 mas importante en la FOD es hacer una HC y un
EF cuidadoso y detallado.




Conclusiones

» | 0 mayoria de los estudios de FOD son antiguos.

= | as series iniciales tenian pocos pacientes con
enfermedades del tejido conectivo.

» TBC extra pulmonar, tumores solidos y abscesos son
ahora causas menos comunes dado al Dx
Temprano.

» Endocarditis era una causa comun, pero ahora
dado el avance en tipos de cultivos y 1to oportuno.



Conclusiones

» Se deben revalorar los casos de FOD frecuentemente.

» [| estudio debe incluir andlisis completos siguiendo una
secuencia logica (Lab, Rx, etc).

» F| l[ugar de estudio depende del estado general del paciente.
» Fs posible orientar y hacer el estudio desde atencion primaria.

® N algunos casos puede necesitar pruebas complejas como
biopsias, EEG, EMG, PL, etc.



Conclusiones

» | o tasa de FOD sin DX muy variable (9-51%).

» 1Ic\lo se debe iniciar Tto AB en FOD solo con la intencion de tratar la
lebre.

» F| Tto mas usual es AINE o Corticoides.
» | g mayoria tiene un buen desenlace.
» | a fiebre puede durar meses o anos, aun con certeza de curacion.

» Pronosfico depende de comorbilidades.
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