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Resumen

Objetivos: Determinar la validez de los reactantes de fase aguda en los pacientes diagnosticados de fiebre sin
foco que ingresan desde Urgencias cuyo diagnóstico final fue de infección oculta, así como conocer si son
pronósticos de supervivencia.

Material y métodos: Se realizó un estudio observacional retrospectivo durante el año 2015 de los pacientes
ingresados en Medicina Interna, catalogados de Fiebre sin Foco desde el servicio de Urgencias. Se recogieron
los valores al inicio del ingreso de los siguientes reactantes de fase aguda: velocidad de sedimentación
globular (VSG), ferritina, proteína C reactiva (PCR) y procalcitonina (PCT). Se corroboró el diagnóstico
final de los pacientes con la historia clínica, comparando los que presentaron una infección oculta frente a los
de otras estirpes, así como la mortalidad en ambos grupos.

Resultados: Se evaluaron un total de 75 pacientes, siendo finalmente catalogados como fiebre de origen
infeccioso 27 (36%). La edad media global fue de 69,53 años, sin diferencias entre sexo o grupo. Estudiando
los valores analíticos para ambos grupos, encontramos diferencias significativas únicamente en la diferencia
de medias en cuanto los valores de PCT, siendo más elevados para los pacientes con infección oculta (p =
0,015). No hubo diferencias en el resto de valores determinados. En cuanto a la mortalidad, hubo 5 fallecidos
en el grupo de infección oculta frente a ninguno del grupo de otra causa, con diferencias estadísticamente
significativas (p = 0,00).

Discusión: La fiebre cómo única manifestación clínica puede ser un reto para el clínico. Las pruebas
complementarias pueden apoyar nuestro diagnóstico de sospecha e incluso darnos claves diagnósticas. En
nuestro estudio hemos encontrado valores de PCT estadísticamente significativos correlacionados con un
diagnóstico etiológico infeccioso y con un peor pronóstico vital.

Conclusiones: La procalcitonina parece tener un alto valor diagnóstico y pronóstico en los pacientes con
fiebre sin foco; su uso racional puede ser útil en la práctica diaria.
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