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FUO

• Enfermedad febril sin una causa evidente inicial como
fiebre de origen desconocido

Fue definida por Petersdorf y Beeson en 1961 como una
enfermedad

➢Con duración > 3 semanas

➢ fiebre >38.3 ºC (101 ºF)

➢ Diagnóstico incierto a pesar de una semana de
valoración intrahospitalaria



En la actualidad se define como:

• 1. Fiebre >38.3 ºC (101 ºF) al menos en dos ocasiones

• 2. Duración > 3 semanas de la enfermedad

• 3. Sin compromiso inmunitario conocido

• 4. Diagnóstico que sigue siendo dudoso después de realizar la anamnesis
y la exploración física minuciosas, así como los estudios obligados
siguientes: tasa de eritrosedimentación (ESR; erythrocyte sedimentation
rate) y el nivel de proteína C-reactiva (CRP, e-reactive proteín); recuento
de plaquetas, leucocitos y recuento diferencial, análisis de orina; cultivo de
sangre, cultivos de orina; radiografías de tórax, ecografía de abdomen, así
como prueba cutánea de tuberculina





ETIOLOGIA Y EPIDEMIOLOGIA
• Las infecciones abarcan el 25% de los casos de FUO en países occidentales.

• Le siguen en frecuencia las enfermedades inflamatorias no infecciosas 
(NIID)

• En áreas geográficas no occidentales, las infecciones son una causa mucho 
más frecuente de FUO (43 frente al 17%), mientras que las proporciones de 
casos de NIID y neoplasias fueron similares.

• Hasta el 50% de los casos causados por infecciones en pacientes con FUO 
fuera de países occidentales es por tuberculosis



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

• Los diagnósticos de enfermedades infecciosas más
frecuentes son formas atípicas de endocarditis,
diverticulitis, osteomielitis vertebral y tuberculosis
extrapulmonar.

• La fiebre Q y la enfermedad de Whipple son muy
poco comunes, pero siempre deben tenerse en
mente como causa de FUO

• Síntomas inexplicables referidos al sistema nervioso
central (SNC), tubo digestivo o articulaciones, debe
realizarse la prueba de reacción en cadena de la
polimerasa

• El viaje o residencia previa en países tropicales o en
el suroeste americano obligan a considerar
enfermedades infecciosas como paludismo,
leishmaniosis, histoplasmosis y coccidioidomicosis.



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

• De las NIID, la vasculitis de vasos grandes, polimialgia reumática, sarcoidosis, fiebre
mediterránea familiar y enfermedad de Still con inicio en el adulto son diagnósticos muy
comunes en pacientes con FUO.

• El síndrome de Schnitzler, que puede desarrollarse a cualquier edad, es infrecuente,
puede diagnosticarse con facilidad en un paciente con FUO que presenta urticaria, dolor
óseo y gammapatía monoclonal.

• El linfoma maligno es por mucho el diagnóstico neoplásico más frecuente de FUO

• La fiebre inducida por fármacos, incluida la reacción farmacológica con eosinofilia y
síntomas generales

• La hipertermia inducida por ejercicio

• Lafiebre simulada (fiebre causada de manera artificial por el paciente, p. ej., por inyección
IV de agua contaminada







DIAGNOSTICO





TRATAMIENTO

ANTIBIÓTICO Y ANTITUBERCULOSO 

• Puede disminuir de manera irrevocable la capacidad para cultivar bacterias o 
micobacterias de difícil cultivo

• la inestabilidad hemodinámica o la neutropenia son buenos indicadores para la 
antibioticoterapia empírica

• Si existe enfermedad granulomatosa con anergia y sarcoidosis, se inicia un 
lapso de prueba con el tratamiento de la tuberculosis.

• Si la fiebre no responde después de seis semanas de tratamiento 
antituberculoso empírico, se considera otro diagnóstico.

COLQUICINA, ANTI INFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS Y 
GLUCOCORTICOIDES

• La colquicina es muy eficaz para evitar ataques de fiebre mediterránea familiar

• Enfermedad de still adulto: AAS o AINES



ANAKINRA

La interleucina (IL) 1 es una citocina clave en la inflamación local y 
sistémica, así como en la respuesta febril

La anakinra, una forma recombinante del antagonista natural del 
receptor para IL-1 (IL-lRa), bloquea la actividad de IL-la e IL-1B

Puede considerarse una prueba terapéutica con anakinra en pacientes 
con FUO sin diagnóstico después de las pruebas diagnósticas de etapa 
avanzada
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