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FIEBRE DE ORIGEN DESCONOCIDO (FOD)

Dr. Alejandro Paredes C.

INTRODUCCION

La fiebre normalmente acompafia a muchas enfermedades infecciosas y no infecciosas. La mayoria de las
enfermedades febriles se resuelven antes que se haga un diagndstico o manifieste la enfermedad u otros
elementos distintivos. La fiebre también puede ser una manifestacién de una enfermedad grave que puede ser
facilmente diagnosticada y tratada.

En todas las estadisticas existe entre un 5y un 10 % de FOD que permanece sin diagndstico y que sélo la
evolucidn puede aclarar su causa cuando aparecen nuevos elementos clinicos o nuevas alteraciones en las
investigaciones complementarias.

En la actualidad, con la introducciéon de multiples y nuevas técnicas, tanto en el campo de la imagenologia como
en los distintos laboratorios, se puede determinar el diagnéstico de una FOD en forma mucho mas rapida.

DEFINICION

Fiebre (mas de 38.3° C) que persiste por mas de 3 semanas sin diagnostico a pesar de una historia completa, examen
fisico y de laboratorio de rutina negativos. A este cuadro se le ha denominado Fiebre de origen desconocido (FOD).

CAUSAS

Las causas de fiebre de origen desconocido se pueden agrupar en tres grandes categorias: enfermedades infecciosas,
enfermedades reumatoldégicas o malignidad. En los ultimos afios, la infeccion y los tumores malignos han sido menos
comunmente asociadas con fiebre de origen desconocido, mientras que las enfermedades reumatoldgicas y no
diagnosticadas son mas frecuentemente implicadas. Las causas especificas y el estudio diagnéstico difieren sobre la
base de la poblacién de pacientes. En el huésped normal, causas comunes infecciosas incluyen la tuberculosis o un
absceso intraabdominal o pélvica. La osteomielitis, y, en particular, osteomielitis, vertebral, en ocasiones se
caracteriza por fiebre de origen desconocido sin localizar el dolor o los sintomas. Endocarditis, una causa comun de
una fiebre de origen desconocido, se encuentran con menos frecuencia, debido a la disponibilidad de mejores
técnicas de cultivo de sangre y el uso generalizado de antibidticos. Cuando la endocarditis causa fiebre de origen
desconocido, por lo general asociados con cultivos negativos, se asocia a microorganismos como Coxiella burnetii
(fiebre Q), Bartonella quintana, o de los organismos HACEK (Haemophilus aphrophilus, Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Cardiobacterium hominis, Eikenella corrodens y Kingella kingae).
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Dentro de la esfera reumatoldgica tenemos las vasculitis, y una de las mas comunes es la arteritis de la temporal, que

puede presentarse como fiebre de origen desconocido en adultos mayores de 50 afios, incluso en ausencia de los
sintomas clasicos de cefalea temporal, claudicacién mandibular, o polimialgia reumatica. Otras vasculitis, tales como
la granulomatosis de Wegener o enfermedades como el lupus eritematoso sistémico y la enfermedad de Still del
adulto, también deben ser consideradas.

La neoplasia maligna mas frecuente asociada a fiebre de origen desconocido es el linfoma no Hodgkin. El carcinoma
de células renales, cualquier tumor maligno que hace metastasis en el higado, y la leucemia son otras causas
comunes.

Una cuarta categoria de causas diversas incluye fiebre por drogas, fiebre facticia, tiroiditis subaguda, hematomas, la
trombosis venosa profunda, enfermedades tromboembdlicas y feocromocitoma.
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APROXIMACION CLINICA

Una historia clinica detallada y un examen fisico son los componentes mas importantes de la evaluacién de un
paciente con fiebre de origen desconocido. Dado que los pacientes afectados pueden tener una enfermedad en
evolucidén con signos y sintomas nuevos y cambiantes, se debe realizar un chequeo frecuente de exdmenes de
laboratorio. Investigar por historia de viajes, exposiciones con animales, contactos de enfermos, exposiciones
ambientales a toxinas, uso reciente de antibidticos o medicamentos nuevos, y los riesgos de la inmunosupresion.

Las enfermedades febriles son a menudo asociadas con erupcidn cutanea. Se describen exantemas de infecciones por
enterovirus, eritema migrante de la enfermedad de Lyme.

La distribucién de la erupcion (extremidades o tronco), presencia en las palmasy plantas, cronicidad en relacion con
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la fiebre, y las caracteristicas de las lesiones en piel (vesicular vs petequial) también son importantes para determinar
una posible causa. Algunas lesiones de la piel relacionados con la fiebre sugieren graves enfermedades subyacentes,
tales como lesiones de Janeway, nédulos de Osler, o petequias subconjuntivales que se ven en la endocarditis
infecciosa.

Los datos iniciales de laboratorio y la evaluacion radiografica en pacientes con FOD incluyen un recuento sanguineo
completo, perfil bioquimico completo con estudios de funcidn hepatica y renal, andlisis de orina y cultivos de sangre.
Medicidn de lactato deshidrogenasa, electroforesis de proteinas séricas, serologia VIH, pruebas de la tuberculina,
serologia de Epstein-Barr, serologia para Citomegalovirus, medicion del factor reumatoideo, medicion de anticuerpos
antinucleares, velocidad de sedimentacion globular, medicién de proteina C-reactiva y posiblemente, TAC de térax,
abdomen y pelvis, también podrian considerarse en el contexto apropiado. Las anomalias detectadas en estos
estudios o los nuevos descubrimientos en la historia o en la repeticién de los exdmenes fisicos deben guiar las
evaluaciones adicionales.

A pesar de un diagnéstico diferencial amplio, un tercio a la mitad de los pacientes no llegan a tener un diagndstico
especifico. Estos pacientes generalmente tienen un buen prondstico, con una resolucion de la fiebre en varios meses.
A pesar de la tentacidn de iniciar tratamiento, la buena comunicacién, educacién y controles periddicos al paciente,
parecen mejor que indicar cursos empiricos de antibidticos y corticoesteroides a estos pacientes.

ESTUDIO DIAGNOSTICO

Se han planteado una serie de aproximaciones o enfrentamientos con estos paciente. De manera priéctica, se
pudiesen agrupar en:

FASE. 1 ,
EVALUACION CLINICA BASICA

FASE 2
EVALUACION MINIMA INVASIVA

F. 3
EXPLORACION INVASIVA

FASE 4
EXPLORACION ESPECIAL

FASE S
EVALUACION DEL ESTADO GENERAL

Etapa 1: Evaluacion clinica bdsica

La anamnesis debe ser minuciosa, a fin de completar todos los datos que caractericen al paciente. La exploracion
fisica deberd ser completa. Los estudios basicos, como la radiografia de térax, placa simple de abdomen y el



electrocardiograma, deben de ser indicados siempre; los estudios de laboratorio en general estan encaminados
a descartar problemas infecciosos, inmunoldgicos o metabdlicos, por lo que debemos considerar lo mas
oportuno a primera instancia.

Si a pesar de esta evaluacion inicial, no hemos destacado el origen de la fiebre, serd conveniente pensar en
ordenar nuevos estudios y hacer énfasis en repetir procedimientos exploratorios

Etapa 2: Evaluacion minimamente invasiva

Es conveniente reevaluar el estado del paciente, por medio de una exploracién fisica dirigida a las areas que nos
orienten un nuevo planteamiento, asi como repetir estudios de laboratorio e imagen en bldsqueda de nuevos
datos . Luego de ello, suspender el uso de farmacos temporalmente, pues pueden enmascarar alguna situacion
clinica no evidente. Recurrir a exdmenes de laboratorio inmunolégicos (ANA, anti-ADN, ANCA), estudios
micoldgicos en sangre y orina, parasitologia, pruebas endocrinolégicas y, de manera especial, las pruebas de
funcidn tiroidea.

De no encontrar una posibilidad diagndstica, recurrir a estudios especializados en imagen, descartando
patologia intestinal por medio de estudios baritados y enema; revisién organica a través de tomografia
computarizada de térax y abdomen; solicitar ecocardiografia si la exploracidn fisica evidencia un soplo. En caso
de sensibilidad al dolor en palpacidn de senos paranasales, es de utilidad recurrir a radiografia de senos
paranasales, asi como radiografia sacroiliaca al presentar signos de sensibilidad en esta zona. En mujeres
mayores de 35 afios, indicar siempre mamografia.

Si no evidenciamos una posible causa a estas alturas, debemos entonces recurrir a exploraciones invasivas.

Etapa 3: Exploracion invasiva

Los autores consideran esta tercera etapa como la especializada en estudios de imagen, adicionalmente se pueden
solicitar biopsia para investigar médula dsea y piezas hepaticas; indicadas obviamente cuando la clinica oriente una
afeccidén de estos sistemas. Ademas se incluyen en esta etapa los estudios endoscépicos digestivos y de vias
respiratorias.

Etapa 4: Exploracion especial

Es prudente indicar estudios, como EMG, EEG, puncién lumbar, TAC o resonancias magnéticas, por mencionar
ejemplos, antes de recurrir a exploraciones invasivas como las que hemos mencionado; pero, se deja a criterio
individual sobre este respecto.

Los estudios angiograficos son de mucha utilidad, siempre apoyados mediante la clinica. Los estudios
laparoscépicos, representan la ultima herramienta diagndstica ante una situacion como la FOD.

Etapa 5: Evaluacion del estado general

Es basicamente el estudio de la evolucidon del paciente. En aquellos, quienes a pesar de todos los estudios
realizados, estén con un estado general conservado, esta indicado seguir el caso de manera ambulatoria. A
menos que se agudice el cuadro, se hospitaliza y realizan los estudios pertinentes.



CONCLUSIONES

- En los ultimos afos, las infecciones y los tumores malignos son menos cominmente asociadas con fiebre de origen
desconocido, mientras que la asociacidn con enfermedades reumaticas y las causas no diagnosticadas ham
aumentado.

- Dado que los pacientes con fiebre de origen desconocido pueden tener la evolucién de la enfermedad con signos
nuevos y cambiantes y los sintomas, examenes clinicos y de laboratorio seriados son esenciales.

- Los pacientes con fiebre de origen desconocido en los que no existe un diagndstico especifico a pesar de un estudio
amplio en general tienen un buen prondstico, con una resolucién de la fiebre en varios meses.
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