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Resumen

Objetivos: Conocer la prevalencia de los diferentes diagnosticos etioldgicos de los pacientes que
ingresan desde urgencias con el diagndstico de fiebre sin foco. Estudiar la asociacion de variables
clinicas y analiticas que de modo independiente o en combinacion orienten el diagndstico final y el
pronostico del paciente.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, observacional y transversal. Se incluyeron
los pacientes de edad no pediatrica que ingresaron procedentes de urgencias con el diagndstico de
fiebre sin foco o sindrome febril de etiologia no filiada en el servicio de Medicina Interna durante el
periodo de tiempo comprendido entre 1 de enero de 2017 al 31 de diciembre de 2017. Los pacientes
se clasificaron segun el diagnostico final al alta. Aquellos que carecian de un diagnoéstico definitivo
al alta fueron revisados en consultas externas para la valoracion de las pruebas pendientes y
seguimiento evolutivo y en caso necesario, se analizaron nuevas pruebas diagndsticas solicitadas en
consultas. El diagndstico final se clasificé en: proceso infeccioso: bacteriano, no bacteriano (virico,
sin determinar, otros); proceso no infeccioso: tumoral, otros; fiebre de origen indeterminado. La
variable principal fue el diagndstico etioldgico final. Ademas, se analizaron otras variables
demograficas, comorbilidades, clinicas, analiticas y epidemioldgicas. El diagnostico final infeccioso
se establecid en base a los hallazgos microbioldgicos (cultivos, serologia o PCR) o clinica y
exploraciones radioldgicas compatibles.

Resultados: Se incluyeron 166 pacientes, de los que se excluyeron 51 pacientes por no cumplir los
criterios de inclusion. Se obtuvieron 22 diagnosticos finales diferentes que fueron agrupados en
“infeccioso” (70,5%) y “no infeccioso” (29, 5%). El mayor grupo fue “No bacteriano” 45 (42,9%). El
diagndstico mas frecuente fue “Fiebre de origen indeterminado” en 24 (22,9%), que correspondia a
“no infeccioso”. El diagnodstico mas frecuente “no bacteriano” fue “infeccidn respiratoria” 21 (20%) y
el diagndstico mas frecuente “bacteriano” fue ITU 19 (18,1%). Tras el andlisis multivariante, la
diabetes, ausencia de cardiopatia y hepatopatia se comportaron como variables independientes
asociadas a padecer un proceso infeccioso. Los pacientes diabéticos tienen una probabilidad 13,7
veces mayor de padecer un proceso infeccioso (p: 0,005, IC 2,2-84,2), la ausencia de cardiopatia y de
hepatopatia multiplican por 11,2 y 7,8 respectivamente la probabilidad de padecer un proceso
infeccioso (p: 0,003, IC 2,2-56,2, p: 0,009, IC 1,6-36,7). Una PCR superior a 10 aumenta 16,4 veces
la probabilidad de padecer infeccién (p: 0,007, IC 2,1-125,4). La presencia de sintomas urinarios y
ser mujer tienen una probabilidad 14,1 (p < 0,001, IC 3,8-51,1) y 3,6 (p: 0,035, IC 1,1-11,7) mayor
de padecer un proceso bacteriano. Los pacientes con cifras de neutrofilos altas en urgencias se
asocian con infeccién bacteriana (OR 1,05, p: 0,029, IC 1,01-1,09). Por cada unidad que aumenta el
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numero de neutrofilos la probabilidad de que la etiologia sea bacteriana se incrementa un 5%.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes ingresados con fiebre sin foco presentan diagndsticos de
etiologia infecciosa. De ellos mas de la cuarta parte es de origen bacteriano y en otra cuarta parte el
origen infeccioso es indeterminado. El 30% de los pacientes tenian un proceso no infeccioso y de
ellos la mayoria se quedan sin diagnoéstico final. Las variables asociadas con mayor riesgo de
padecer un proceso infeccioso han sido ser diabético y tener PCR > 10, mientras que tener sintomas
urinarios, ser mujer y tener cifras elevadas de neutroéfilos se asocia con mayor probabilidad de
padecer una infeccién bacteriana.
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