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Presentación	del	caso	clínico		

• Paciente	masculino	de	65	años	de	edad.	Vive	en	Rio	Negro.	
• Antecedentes	personales:	HTA	–	Dislipemia	–	Monorreno	–	
Sobrepeso	–	Ex	Tabaquista	(Cese	del	hábito	tabáquico	hace	
20	años).	

• Trabajó	durante	35	años	en	un	frigorífico	vacuno.	
Actualmente	trabaja	en	la	zona	rural	en	contacto	con	ganado	
vacuno.	No	tiene	mascotas.	

• Viaje	al	norte	argentino,	Chile,	Bolivia		y	Perú	hace	8	meses.	
	



Motivo	de	consulta	

•  	Episodios	febriles	(38,3°	–	38,5°)	que	se	acompañan	de	
sudoración	a	predominio	nocturno	de	4	semanas	de	
evolución.	

•  	Otros	síntomas	esporádicos:	Cefalea	–	Astenia.	

Se	solicita	internación	por	Fiebre	de	Origen	Desconocido	





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

	
•  Duración	de	al	menos	3	
semanas 

	
•  No	hay	diagnóstico	después	de	
una	semana	de	estudio	en	el	
hospital	

Dr.	Robert	Petersdorf	

Dr.	Paul	Beeson	



Epidemiología		

Geografía		

Subpoblaciones	
Cambios	a	
través	de	
tiempo	



Cambios	a	lo	Largo	del	Tiempo	

•  Avances	científicos	y	tecnológicos	
	
•  Perfeccionamiento	de	las	técnicas	de	diagnóstico		
	
•  Nuevas	terapéuticas	inmunosupresoras	
	
•  Aumento	de	organismos	multirresistentes	





Sub	Poblaciones	

•  Edad	
	

•  HIV/SIDA	
	

•  Inmunocomprometidos	



Geografía	

•  Enfermedades	endémicas		
	
•  Aumento	de	los	viajes	internacionales	



Enfoque	Diagnóstico		

Resultado	

Pruebas	diagnósticas	

Historia	Clínica	y	Examen	Físico		



Pruebas	Diagnósticas	

•  VSG	-	PCR	
•  LDH	
•  PPD	
•  Serologías	para	HIV/Hepatitis/Sífilis	
•  Hemocultivos/Urocultivo/Otros	cultivos	
•  CPK	
•  Factor	Reumatoideo	
•  Proteinograma	Electroforético	
•  TAC	
•  Ecocardiograma	
•  Anticuerpos	Heterófilos	
•  Biopsia	(MO-Hígado-Ganglio	linfático)	



Causas	

• 	Infecciones	
	

• 	Neoplasias	
	

• 	Enfermedades	Reumatológicas		
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•  Países	Bajos. 
•  Entre	Diciembre	de	2003	y	Julio	de	2005. 
•  1	hospital	de	referencia	académica	y	5	

hospitales	comunitarios. 
•  73	pacientes 

•  Infección	16% 
•  Neoplasias	7% 
•  Enfermedades	Reumáticas	Sistémicas	22% 
•  Sin	Diagnóstico	51% 
•  Varios	4%	



Infecciones	

•  Tuberculosis	
	

•  Abscesos	
	

•  Osteomielitis	
	

•  Endocarditis	Infecciosa	



Enfermedades	del	Tejido	Conectivo	

•  Enfermedad	de	Still	del	adulto	

•  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	múltiple	
	



Medicamentos	

•  Antimicrobianos	
•  Antihistamínicos	
•  Antiepilépticos		
•  Yoduros	
•  Antiinflamatorios	no	esteroideos	
•  Antidepresivos	
•  Antiarrítmicos	
•  Antitiroideos	
	



Causas	Menos	Comunes	
•  Fiebre	facticia	
•  Desorden	en	la	homeostasis	del	calor	
•  Absceso	dental	
•  Infecciones	concurrentes	
•  Otras	infecciones	(fiebre	Q/psitacosis)	
•  Hepatitis	alcohólica	
•  Hematomas	
•  Hipertiroidismo/Tiroiditis	subaguda	
•  Feocromocitoma/Insuficiencia	suprarrenal	
•  Síndromes	hereditarios	(fiebre	mediterránea	familiar)	
•  Trombosis	venosa/Tromboembolia	







Pronóstico		

•  Resuelven	antes	de	llegar	a	un	diagnóstico 
•  Desarrollan	características	distintivas	que	

conducen	al	diagnóstico 
•  Sin	diagnóstico	

•  199	pacientes	totales 
•  61	fueron	dados	de	alta	sin	un	

diagnóstico 
•  12	llegaron	a	un	diagnóstico	definitivo 
•  31	quedaron	libres	de	síntomas	

después	del	alta 
•  18	continuaron	con	fiebre	persistente	

o	recurrente	(incluso	durante	años) 
•  4	recibieron	AINES	o	corticoides 
•  6	murieron	(solo	en	2	casos	se	

consideró	la	relación	entre	la	causa	de	
FOD	y	la	muerte)	
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Muchas Gracias 


