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FIEBRE DE ORIGEN
DESCONOCIDO

Fiebre > 38.3 °C al menos en dos
ocasiones

1.

Duración ≥ 3 semanas de la
enfermedad

2.

Sin compromiso inmunitario conocido3.
Diagnóstico que sigue siendo dudoso
después de realizar la anamnesis y la
exploración física minuciosas

4.

ETIOLOGÍA
Enf. Infecciosas 40%
Enf. Autoinmunes 30%
Otros 10%

CLÁSICA
Fiebre >38.3°C
>3 ocasiones 
>semanas
>3 visitas al
médico 

PRUEBAS DIAGNÓSTICAS
Toma de temperatura 4 veces al día con
grafificación
HC y EF adecuada
Estudios de laboratorio: BH, QS, Enzimas
hepáticas, Bilis, DHL, VSG, anticuerpos
antinucleares, Serología para CMV y VEB,
hemocultivos, uroanálisis , ferritina, Rx
tórax abdomen y pelvis.

PX ESTABLE 
1° Elección: ASS (Excepto
niños) o acetaminofén
2° Elección: Ibuprofeno o
indometacina
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Referentes

CLÍNICA
Fiebre intermitente 
Fiebre continua (>39°c)
Fiebre con bradicardia
relativa

CLASIFICACIÓN

NEUTROPÉNICA
Fiebre >38.3°C
>3 ocasiones
Neutros <500ul

PEDIATRICA 
Fiebre >14 días 
Ausencia de Dx después de
investigar

NOSOCOMIAL
Fiebre >38.3°C
>3 ocasiones 
Px hospitalizado (24hrs)
Sin cuadro infeccioso

ASOCIADO A VIH
Fiebre >38.3°C
>3 ocasiones
>3 hospitalizaciones
>4 semanas preambulatorio

PX INESTABLE
ATB + Esteroide
ATB: Ceftazidima +
Aminoglucósido
Esteroide: Prednisona
Medios físicos 

TRATAMIENTO
Individualizado según la patolgía subyacente


