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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas, € proceso diagnostico y € manejo terapéutico de los
pacientes inmunocompetentes con fiebre de origen desconocido en nuestro centro.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo en el que se incluyeron pacientes con fiebre de més de 38,3 °C, de
al menos 3 semanas de duracion, cuya causa no es capaz de establecerse tras 3 semanas de evaluacion
ambulatoria o tras 1 semana de estudio intrahospitalario. Los datos se obtuvieron tras revisar historias
clinicas informatizadas, tanto en area de hospitalizacion como en consultas externas de Medicina Interna,
desde €l 1 de enero de 2021 hasta el 1 de junio de 2022. Se analizaron variables clinicas, diagnosticasy
terapéuticas. Las variables cuantitativas se expresaron como mediasy las cualitativas como porcentgjes.

Resultados: Se obtuvieron 66 pacientes con GRD 420 fiebre de origen desconocido (FOD), de los cuales
anicamente 18 cumplian criterios. El 72% eran mujeresy la edad media de los pacientes fue de 62,35 afios.
El 66,6% presentaban al ingreso elevacion de algun reactante de fase aguda como proteina C reactiva,

procal citonina, velocidad de sedimentacion globular o ferriting, iniciandose antibioterapia empirica en el
27,7%, preferiblemente con betalactamicos. El 11,1% de |os pacientes tuvo serologia positiva para VHB (n =
2) y VHC (n = 2), ninguin paciente para VIH. El 5,5% (n = 1) present6 una prueba diagndstica de infeccién
tubercul osa mediante la prueba de estimul acién de interferon gamma. El 5,5% (n = 1) tuvo un aislamiento
microbioldgico en los diferentes cultivos realizados (urocultivo positivo para Providencia stuartii). Ningun
ecocardiograma transtorécico mostré vegetaciones u otros signos de endocarditis. El Unico marcador tumoral
elevado fue la B2-microglobulina con casi un 40% (n=7). El 11,1% (n = 2) de los pacientes presentaron
ANA positivo atitulo alto, sin ENA especifico asociado ni criterios de enfermedad sistémica. El 55% siguen
catalogados como FOD, sin obtener un diagnéstico etiol dgico, permaneciendo la mitad de estos con
elevaciones frecuentes de temperatura.

Discusion: Esta entidad sigue siendo reto paralos profesionales de la Medicina Interna por su amplio
espectro diagnostico (infeccioso, inflamatorio, neoplésico, farmacol dgico, factico...), legando hastaen un
30% de los casos a no esclarecerse la etiologia.

Conclusiones:. El reducido nimero de pacientes reclutados en nuestro estudio puede estar en relacion con una
mala caracterizacion y clasificacion de dicho sindrome febril, lo que supone una importante &rea de mejora
que abordar. La FOD fue mas prevaente en mujeres, acompafiandose de elevacion de reactantes de fase
aguday con un amplio porcentaje de pacientes sin diagnostico etiol gico. Las principales causas halladas
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fueron de origen infeccioso.
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