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Presentacion del caso clinico

* Paciente masculino de 65 afos de edad. Vive en Rio Negro.

* Antecedentes personales: HTA — Dislipemia — Monorreno —
Sobrepeso — Ex Tabaquista (Cese del habito tabaquico hace

20 afos).

* Trabajo durante 35 anos en un frigorifico vacuno.
Actualmente trabaja en la zona rural en contacto con ganado

vacuno. No tiene mascotas.
* Viaje al norte argentino, Chile, Bolivia y Peru hace 8 meses.



Motivo de consulta

* Episodios febriles (38,3° — 38,5°) que se acompanan de
sudoracion a predominio nocturno de 4 semanas de
evolucion.

* Otros sintomas esporadicos: Cefalea — Astenia.

Se solicita internacion por Fiebre de Origen Desconocido







* Fiebre superior a 38,3°C en
varias ocasiones

e Duracion de al menos 3
semanas

* No hay diagnostico después de
una semana de estudio en el
hospital

Dr. Robert Petersdorf
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Cambios a lo Largo del Tiempo

Avances cientificos y tecnoldogicos

Perfeccionamiento de las técnicas de diagnodstico

Nuevas terapéuticas inmunosupresoras

Aumento de organismos multirresistentes



Clasificacién de la FOD = Durack y Street (1991).

- Fiebre de 38,3° C o superior determinada en varias ocasiones.
- Mas de 3 semanas de duracion.
- Ausencia de diagnostico etologico después de 3 dias de estancia en el

FOD clasica. hospital o 3 visitas extrahospitalarias, a pesar de investigaciones adecuadas.

- Fiebre de 38,3 € 6 mas en varias ocasiones en
paciente hospitalizado por proceso agudo.
- Sin infeccion o incubacion al ingreso.
FOD nosocomial. - Sin diagnostico después de tres dias de estudio apropiado, incluyendo al
menos dos dias de cultivos microbiologicos.

- Fiebre de 38,3 C o superior determinada en varias ocasiones.
- Paciente con menos de 500 neutrofilos por ml en sangre periférica o que
se espera caigan por debajo de esta cifra en uno o dos dias.
FOD neutropénica. - Sin diagnostico después de tres dias de estudio adecuado incluyendo al
menos dos dias de cultivos microbiologicos.

- Fiebre de 38,3 € o mas en varias ocasiones.

- Serologia confirmada para VIH.

-Fiebre de mas de 4 semanas de duracion en paciente ambulatorio y
FOD asociada a VIH. superior a 3 dias si el paciente se encuentra hospitalizado.

-Ausencia de diagnostico etiologico después de 3 dias de hospitalizacion,

que debe incluir la incubacion de los cultivos durante al menos 2 dias.



Sub Poblaciones

Edad
HIV/SIDA

Inmunocomprometidos



Geografia

e Enfermedades endémicas

 Aumento de los viajes internacionales



Enfoque Diagnostico

Resultado

Pruebas diagnosticas

Historia Clinica y Examen Fisico




Pruebas Diagnosticas

VSG - PCR

LDH

PPD

Serologias para HIV/Hepatitis/Sifilis
Hemocultivos/Urocultivo/Otros cultivos
CPK

Factor Reumatoideo

Proteinograma Electroforético
TAC

Ecocardiograma
Anticuerpos Heterofilos
Biopsia (MO-Higado-Ganglio linfatico)



Causas

* |Infecciones

* Neoplasias

* Enfermedades Reumatoldgicas



A Prospective Multicenter Study on Fever
of Unknown Origin

The Yield of a Structured Diagnostic Protocol

Chantal P. Bleeker-Rovers, MD, Fidel J. Vos, MD, Elisabeth M. H. A. de Kleijn, MD, PhD,
Aart H. Mudde, MD, PhD, Ton S. M. Dofferhoff, MD, PhD, Clemens Richter, MD, PhD,
Tineke J. Smilde, MD, PhD, Paul F. M. Krabbe, PhD, Wim J. G. Oyen, MD, PhD,
and Jos W. M. van der Meer, MD, PhD

Paises Bajos.

Entre Diciembre de 2003 y Julio de 2005.
1 hospital de referencia académicay 5
hospitales comunitarios.

73 pacientes

Infeccidén 16%

Neoplasias 7%

Enfermedades Reumaticas Sistémicas 22%
Sin Diagnostico 51%

Varios 4%

DOI1:10.1097/MD.0b013e31802fe858




Infecciones

e Tuberculosis
e Abscesos
e (Osteomielitis

* Endocarditis Infecciosa



Enfermedades del Tejido Conectivo

* Enfermedad de Still del adulto

e Arteritis de células gigantes

* Poliarteritis nodosa

* Arteritis de Takayasu

* Granulomatosis con poliangeitis

* Crioglobulinemia mixta



Neoplasias

Linfoma (especialmente No Hodgkin)
Leucemia
Carcinoma de células renales

Mieloma multiple



Medicamentos

 Antimicrobianos

e Antihistaminicos

* Antiepilépticos

 Yoduros

 Antiinflamatorios no esteroideos
 Antidepresivos

 Antiarritmicos

e Antitiroideos



Causas Menos Comunes

* Fiebre facticia

 Desorden en la homeostasis del calor
 Absceso dental

* |Infecciones concurrentes

* Otras infecciones (fiebre Q/psitacosis)

* Hepatitis alcohdlica

* Hematomas

* Hipertiroidismo/Tiroiditis subaguda

* Feocromocitoma/Insuficiencia suprarrenal
* Sindromes hereditarios (fiebre mediterranea familiar)
* Trombosis venosa/Tromboembolia
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Diagnésticos menos comunes de fiebre de origen desconocido

Infecciones

Neoplasias

£ Py - e
Enfer ias a:

Diverso

- T 1 P Edorminal

)

Fiebre africana por picadura de garrapata *
Absceso hepatico amebiano *
Anaplasmosis / eriquicsis *
Babesiosis *

Brucelosis™

Enfermedad de Castieman
Chikungunya *

Hepatitis activa cronica
Endocarditis con cultive negativo |
Citomegalovirus

Abscesos dentales

Dengue™

Discitis

Epididimitis

Fascioloiasis *

Filariasis *

Artritis gonocdcica

Encefalitis por herpes simple
Mononeucleosis infecciosa

Kalz azar (leishmariasis visceral) *
Enfermedad de kikuchi

Fiebre de Lassa™

Leptospirosis *

Enfermedad de Lyme™

Prostatitis

Pielonefritis

Piometria

Fiebr=Q *

Fiebre recurrente ( Borrelia recurrentis ) *
Fiebre reumatica

Sinusitis

Toxoplasmosis

Fiebre tifoidea™

Tuberculosis

La enfermedad de Whipple

Virus del Ziks *

Leucemia aleucémica

Mixoma auricular

Céncer de colon

Carcinoma hepatocelular  otros tumores metastasicos en el higado
sarcoma de Kaposi

Leucemia

Céncer de pulmén

Linfoma, especialmente no Hodgkin
Mesotelioma

Mieloma multiple

Sindromes mielodispldsicos
Carcinoma de células renales

Sarcoma

Angiitis granulomatosa zlérgica

Sindrome antifosfolipido

Enfermedad de Behget

Crioglobulinemia

Arteritis de células gigantes

Granulomatesis con poliangeitis (antes enfermedad de Wegener)
Hepatitis granulomatosa

Vasculitis por hipersensibilidad

Enfermedad inflamatoria intestinal

Panaortitis

Poliarteritis nudosa

Polimizlgiz reumatica

Artritis reactiva (anteriorments sindrome de Reiter)
Sarcoidosis

Enfermedad de Still

Lupus eritematosis sistémico

Arteritis de Takayasu

Trastornos de la regulacidn de la temp:

gicos y dermat:

farmacolbgica &

Fiebre
Ambiental (fiebre por vapores ce metales y polimeros)
Fiebre facticia

Fiebre mediterrdnea familar

Enfermedad inflamatoria intestinal

Sindrome neuroléptico maligno

Fiebre periodica

Embolia pulmonal

Hematomas retroperitoneales

Sindrome de fatiga cronica

Tiroiditis

Las causas mas comunes estin en negrita .

* Los historiales de viajes y son

€ Las causas InduVQﬂ Actinobacillus spp, Bartonella spp, Brucella spp. Card:abamm.m spp, Chlamydia spp, Coxiella burnetii , spp. ilus spp,
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antitiroideos y antiinflamaterios no esteroideos.

. Kingella spp, Legionellz spp, Mycoplasma spp, troferitis y malaria.




Prondstico

ORIGINAT INVESTIGATTION

Long-term Follow-up of Patients With Undiagnosed

Fever of Unknown Origin

Daniel C. Knockaert, MD, PhD; Karl S. Dujardin, MD; Herman ]. Bobbaers, MD, PhD

* Resuelven antes de llegar a un diagndstico

* Desarrollan caracteristicas distintivas que
conducen al diagnéstico

* Sin diagnodstico

199 pacientes totales

61 fueron dados de alta sin un

diagnéstico

12 llegaron a un diagnéstico definitivo

31 quedaron libres de sintomas

después del alta

18 continuaron con fiebre persistente

o recurrente (incluso durante afos)

4 recibieron AINES o corticoides

6 murieron (solo en 2 casos se

considerd la relacién entre la causa de

FODy la muerte)
doi:10.1001/archinte.1996.00440060036004



Muchas Gracias



