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Fiebre

Es el aumento de |la temperatura corporal que supera la valores normales que va
acompafiado por un aumento del ritmo cardiaco y respiratorio, y manifiesta la reaccion del
organismo frente a alguna enfermedad. Se produce por un incremento del punto de ajuste
hipotalamico

VALORES  NORMALES

Sitio Valores normales Fiebre TEMPERATURA

Central 36.4-37.9°C »383°C [ Nacinento - semares 3
35.6-37.5°C »376°C bfante | Toemanas- 1af0 | FIATEIE -
Lactante mayor 1 -2 aflos 152318
34.7-37.3°C »374°C Pre-escolar ‘ 2- 6 afos . 52318
A - Escolar | B-fdafos | Wads

Timpénica 35.7.37,5°C >37.6°C Aduto | Voaesymis | %2072




Temperatura corporal

Madrugada El ejercicio puede
la temperatura es Por las toardes aumentar
baja 36°C 0 menos 37.4°C hasta 10 veces la

produccion de
calor metabdlico.



La temperatura corporal se eleva cuando existe fiebre, por
efecto de los cambios del valor de referencia del centro de
regulacion de la temperatura ubicado en el hipotalamo.

Mediados por citocinas y
receptores tipo Toll.
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Mecanismos que generan calor

Funciones Sistema musculo Acciones
metabolicas esquelético involuntarias
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Mecanismos de perdida de calor

Radiacion Conduccion Conveccion
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Clasificacion

Fiebre continua o
sostenida

La temperatura es superior a
la normal durante todo el dia

Fiebre recurrente

Periodos febriles que
alternan con uno o varios
dias de temperatura normal

Fiebre intermitente

La temperatura desciende a niveles
normales o subnormales, para
elevarse después diariamente

Febricula

Fiebre ligera, por lo regular
inferior a 38 C.



Clasificacion segin su duracion

Fiebre de corta duracion Fiebre de origen
Menos de 7 dias desconocido

Fiebre prolongada sin
foco

1 a4 semanas




Fiebre de origen desconocido

e Fiebre superior a 38.3°C
e De al menos 3 semanas de duracion

e Diagnostico etiologico incierto tras
una semana de estudio
intrahospitalario

(Petersdprf y Beeson 1961)




Etiologia

Partiendo de la idea de que la FOD es con mas
frecuencia la forma atipica de presentacion de una
enfermedad comun que la manifestaron de una
entidad rara, se contemplan las posibles causas de
FOD en adultos
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a) Enfermedades infeccicsas (16%)

- Bacterias: endocarditis bacteriana, brucelosis, salmonelosis, abscesos
intra-abdominales, abscesos dentales, sinusitis, procesos supurativos
del tracto biliar, higado o rinon, sinusitis, osteomielitis, gonococemia,
meningococemia cronica, fiebre Q, fiebre recurrente, enfermedad de
Lyme, psitacosis.

Micobacterias: tuberculosis

- Virus: citomegalovirus (CMV), mononucleosis infecciosa, VIH

- Protozoos: toxoplasmosis, amebiasis, paludisme, leishmaniasis

- Hongos: candidiasis, criptococosis

b) Neoplasias (7%)
Hernatologicas: Linfomas Hodgkin y no Hodgkin {(causa neoplasica mas
frecuente de FOD, sobre todo cuando estan avanzados) y leucemias.
Sindrome mieledisplasico y mieloma maltiple.
Neoplasias solidas (carcinoma de células renales, hepatocarcinoma,
adenocarcinoma de colon con bacteriemias espontaneas por S.bovis o

E.coli 0 el carcinoma renal). Mixoma auricular
Tumores metastasicos: metastasis de ovario, carcinomatoesis
diseminada.




¢} Enfermedades colageno-vasculares (22%)
- Vascylitis: arteritis de la temporal, panarteritis ncdosa, granulomatosis
de Wegener, crioglobulina mixta, arteritis de Takayasu.
Enfermedades del colageno: lupus eritematose sistémico, artritis
reumatoide, fiebre reumatica, enfermedad de Still del adulto

d) Miscelanea (4%)
Enfermedades granulomatosas (Crohn; sarceidosis; hepatitis
granulomatosa idiopatica)
Enfermedad hepatica activa.
Trastomos hereditarios (enfermedad de Fabry; fiebre episddica o
pericdica; fiebre mediterranea familiar; sindrome de hiper-1gD;
sindrome periodico vinculado con receptores del factor de necrosis
tumoral; criourticaria familiar; sindrome de Muckle-Wells).
Fiebre facticia/simulada.
Enfermedad tromboembélica (tromboembolismo recurrente pelviano;
tromboembolismo pulmonar)
Fiebre por farmacos (sobre tedo antimicrobianos en particular los
betalactamicos y la vancomicina-, los agentes cardiovasculares -por
ejemplo quinidina-, los antineoplasicos y los que actuan en el sistema
nerviso central -por ej. fenilhidantoina-). El rash y la eosinofilia son
infrecuentes.
Trastomos endocrinos (tiroiditis subaguda, hipertiroidismo,
feocromocitoma).

- Hematomas (pelviano, retroperitoneal )

Fibrosis retroperitoneal.

e) Casos sin diagnostico (hasta el 51%)




Fiebre por firmacos

e Penicilinas
e Cefalosporinas
e Difenilhidantoina
e Anfotericina B
e Suldamidas
e Procainamida
e Tiouracilo
e Alopurinol

e Interferon

e Salicilatos

e Quimiterapicos
e Barbituricos
e Antimoniales
e Furantoina



CLASIFICACION

FOD CLASICA FOD NOSOCOMIAL

FOD NEUTROPENICA FOD ASOCIADA A VIH



FOD CLASICO

Temperatura corporal >38.3°C en varias
determinantes

> 3 semanas de evolucion
Diagnostico etioldgico incierto tras estudios

de 3 dias en un centro hospitalario o en 3
consultas ambulatorias




FOD NOSOCOMIAL

e Paciente hospitalizado que esta recibiendo atencién “aguda” con:

©)

Temperatura corporal >38.3°C en varias determinantes

Ausencia de infeccion o incubacién de la misma en el
momento de ingreso

Ausencia de diagnostico etiologico después de 3 dias de
exploracion adecuadas (incluyendo incubacidn, al menos
durante 48 horas de los cultivos microbioldgicos)




Diagnostico

Exploracion fisica

Estudio analitico especifico>descartar abscesos
hematomas o cuerpos extrafios infectados con el campo
gx o de las intervenciones realizadas

Repetir pruebas diagnosticas

shutterstock.com = 618536972



FOD NEUTROPENICA

e Paciente con recuento de neutréfilos <500/mcl(o en el que
se prevé que ello ocurra en 1 0 2 dias ) con:

o Temperatura corporal >38.3°C en varias
determinantes

o Ausencia de diagnostico etioldgico después de 3 dias
de exploracién adecuadas (incluyendo incubacién, al
menos durante 48 horas de los cultivos
microbioldgicos)



Diagnostico

Causas: bacterias e infecciones micéticas focales, bacteremias,
infeccion a causa de los catéteres(tromboflebitis séptica) e
infecciones perineales

Candida, aspergillus, VHS o CMV




FOD ASOCIADA AL VIH

e Paciente con infeccion por VIH confirmada con:
o Temperatura corporal >38.3°C en varias determinantes

o Durante mas de 4 semanas en el enfermo ambulatorio o
mas de 3 dias en el hospitalizado

o Ausencia de diagnostico etiol6gico después de 3 dias de
estancia hospitalaria o de 3 visitas extrahospitalaria a
pesar de exploraciones adecuadas (incluyendo
incubacion, al menos durante 48 horas de los cultivos
microbioldgicos)



Diagnostico

Las causas varian con el grado de inmunodepresion del paciente

Causas comunes: M. tuberculosis(hemocultivosy biopsia hepatica, de medula
osea Yy ganglionares), toxoplasmosis, pnemocystis(gammagrafia con 67GA),
salmonelosis, criptococosis (estudios seldlogicos), histoplasmosis, linfomas no
hodgkin y farmacos
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Manifestaciones

\Y ¥ Y
Sistémicos: Mialgias, Artralgias, Cefalea. S5} ~EE)
Escalofrios -
Herpes Labial
Delirio

Convulsiones

Ictericia franca

Alteraciones del nivel de conciencia
Trastornos hidroelectroliticos
Hipotension

Disnea intensas

HYPOTENSION




Diagnostico

Anamnesis

Historia clinica
Exploracion fisica
Pruebas complementarias

(@)

Pruebas hepaticas

Hemogramay VSG

Radiografias simple torax y abdomen
Electrocardiograma

Anticuerpos antitumorales

O O O O

Proteina c reactiva
Procalcitonina
Cultivos
Proteinograma y
creatinina



Tabla 302-7 Pruebas complementarias necesarias
para considerar la fiebre como de origen desconocido

Radwografia de torax

Hemograma completo con recuento diferencial, VSG, PCR

Extension sanguinea realizada por un hematologao

Bioquimica completa que incluya lactico-deshidrogenasa, bilirrubina
y enzimas hepaticas

Enzima convertidora de angiotensina

Examen microscopico de la orina

Hemocultivos (3), urocultivo y cultivo de otros liquidos bielégicos si
es procedente

Anticuerpos antinucleares, factor reumatoide

Anticuerpos frente a HIV

Anticuerpos del CMV, anticuerpos heterofilos (virus de Epstein-Barr)

Prueba serologica de la fiebre Q, brucelosis, leishmaniosis y hepatitis
(si alteracion de las enzimas hepaticas)

Ecografia abdominal (y pélvica)

Prueba tuberculinica

Seguan los resultados de las pruebas anteriores:
TC toracica o abdominal
Ecocardiograma
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TRATAMIENTO

Medidas fisicas Medidas Higienicas

e Mantener ambiente e Reposo

fresco con escasa

) e Hidratacion adecuada
cantidad de ropa

e Ingestas pequenas

e Compresas de agua tibia yfrecuentes de alimentos

(=)




Tratamiento

Debe evitarse la antibioticoterapia empirica,
glucocorticoides o antituberculosos en casos
de FUQ, con excepcion de aquellos pacientes
con deterioro rapido de la enfermedad
después de que las pruebas diagndsticas no
han proporcionado un resultado definitivo
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Tratar la causa

, e AINES
Farmacos Ibuprofeno (200 mg cada 6 horas) a )
S Indometacina (50 mg cada 6-8 HAN SIDO
antipiréticos horas) AN SID
Naproxeno (250 mg cada 12 horas) EN PACIENTES
Q @' Paracetamol ( 500mg cada 6horas) CON FIEBRE
: g POR

Py g 0.5-1 g disueltos en al menos 100 \ /

ml de suero fisioldgico en 15-30

minutos.



Glucocorticoides

Polimialgia reumatica,
hepatitis granulomatosa
Linfoma maligno
enfermedad
antiinflamatoria
debilitante o que ponga
en riesgo la vida.

Colchicina

e Fiebre
mediterranea
familiar




La sospecha firme de Anakinra
enfermedad de Kawasaki, A e sershEres o

si deberia motivar el inicio pacientes con FUO en
del tratamiento con quienes no se establecio

inmunoglobulinas y AAS. el diagndstico después
de una etapa larga de
pruebas diagndsticas.




Pronostico

e Buen
pronostico, si
después de 6
meses no se
logra identificar
la causa
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