Actitud ante fiebre de origen desconocido en Atencion Primaria: reporte de un caso.

Introduccion: Fiebre origen desconocido(FOD, temperatura >38.3°C durante 23 semanas sin diagnostico. Provocada por

Infecciones, neoplasias, procesos inflamatorios, miscelanea. Constituye reto para meéedico atencion
primaria(MAP).Requiere protocolo individual basado en historia clinica y pruebas complementarias.

Descripcion caso:
* Motivo consulta: Mujer 30 anos acude a MAP por flebre de 3 semanas.

*Antecedentes: Madre hipertiroidismo.
»Enfermedad actual: En primeros dias acude a MAP, que realiza exploracion siendo normal salvo por fiebre(38.5°C),

manteniendo antitérmicos. En tercera semana vuelve a MAP por fiebre, tos, disfonia, pérdida de 5 kilos y molestias en
cara anterior de cuello. Se propone acudir a Urgencias para estudio pero lo rechaza, iniclando estudio en AP.

»Pruebas complementarias:Extraigo hemo/urocultivo, analitica sangre/orina, radiografia torax/abdomen, serologias VIH,
citomegalovirus, virus herpes, Epstein Barr y electrocardiograma siendo normal salvo TSH:0.02, T4 Libre:7.37, T3

Libre:16.9, VSG:76.
=Evolucion: Inicio baja dosis de propanolol, mantengo antitermicos y solicito ecografia cervical, anticuerpos antitiroideos

e Interconsulta Endocrino. Tras 5 dias buena evolucion.

Diagnostico: Tiroiditis subaguda.
Diagnostico diferencial: Infecciones, neoplasias

Estrategia practica: La requiere de un . No puede limitarse a porque
existen procesos gue los pueden ocasionar. Requiere de un protocolo

gue es diferente en cada paciente. Comprende diferentes fases, que se basan en

, legando hasta estudios Iinvasivos si no es identificada. Actualmente, no existe un
algoritmo estipulado gue se aplique indiscriminadamente a todos los pacientes.
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