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INTRODUCCIÓN:	   La	   fiebre	   es	   un	   mo/vo	   de	   consulta	   muy	   frecuente	   en	   AP.	   Es	   un	   signo	   que	   puede	   ser	   la	  
manifestación	   de	  muy	   dis/ntas	   patologías.	   La	  mayoría	   de	   las	   veces	   se	   trata	   de	   procesos	   virales	  más	   o	  menos	  
banales	  ,pero	  en	  otros	  casos	  puede	  ser	  una	  forma	  de	  presentación	  de	  patologías	  graves.	  

DESCRIPCIÓN	  DEL	  CASO:	  Paciente	  de	  67	  años	  con	  antecedentes	  de	  fiebre	  sin	  foco	  hace	  6	  años	  con	  diagnós/co	  de	  
abscesos	  hepá/cos.	  Acude	  a	  urgencias	  por	  fiebre	  de	  hasta	  40ºC	  desde	  hace	  5	  días.	  Presenta	  abdominalgia	   leve	  
generalizada	  y	  naúseas	  con	  un	  vómito	  alimentario.	   	  Resto	  de	  anamnesis	  por	  aparatos	  sin	  hallazgos.	  No	  síndrome	  
cons/tucional.	  Vive	  en	   la	   ciudad.	   Tiene	  un	  perro,	   no	  ha	   consumido	  alimentos	   sin	  pasteurizar,	   no	   contacto	   con	  
pacientes	   infecciosos	   ni	   toma	   fármacos.	   Exploración	   Nsica(EF):	   Buen	   estado	   general	   y	   sin	   hallazgos	  
patológicos(PG).	  Pruebas	  complementarias:	  Analí/ca:	  anodina.	  ECO	  abdominal:	   sin	  hallazgos	  PG.	  Se	  decide	  alta	  
indicando	   nueva	   valoración	   si	   persiste	   la	   fiebre.	   Acude	   nuevamente	   6	   días	   después.	   Se	   repite	   analí/ca	  
presentando	   signos	   de	   colestasis	   y	   ECO	   que	   se	   amplia	   con	   TAC	   abdominal	   con	   hallazgos	   compa/bles	   con	  
colangiGs	  complicada	  con	  formación	  de	  abscesos	  hepáGcos.	  

ESTRETEGIA	   DE	   ACTUACIÓN.	   Las	   principales	   causas	   de	   fiebre	   prolongada	   (1-‐3	   semanas)	   son	   infecciones,	  
neoplasias,	  enfermedades	  autoinmunes	  y	   fármacos.	  La	  piedra	  angular	  de	  su	  estudio	  consiste	  en	  una	  anamnesis	  
detallada	  y	  EF	  completa;	  y	  en	  rehistoriar	  y	  repeGr	  la	  EF	  hasta	  encontrar	  un	  síntoma	  o	  signo	  guía	  que	  nos	  oriente	  
en	  el	  estudio.	  Si	  presenta	  datos	  de	  gravedad	  debe	  derivarse	  a	  nivel	  hospitalario.	  Ante	  una	  fiebre	  prolongada	  sin	  
foco	   se	   solicitarán	   pruebas	   básicas	   de	   analí/ca,	   radiograNa	   y	   ECG.	   Si	   no	   se	   encuentra	   diagnos/co	   se	   vuelve	   a	  
reevaluar	   al	   paciente	   y	   se	   amplian	   las	   pruebas	   en	   función	   de	   nuestra	   sospecha.	   Si	   han	   pasado	   3	   semanas	   sin	  
encontrar	  la	  causa	  responsable,	  se	  derivará	  para	  estudio	  hospitalario.	  

PALABRAS	  CLAVE:	  FIEBRE	  SIN	  FOCO,	  COLANGITIS,	  ABSCESOS	  HEPÁTICOS.	  
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CRITERIOS	  DE	  DERIVACIÓN	  A	  
URGENCIAS	  
•  Disnea	  intensa	  (	  frecuencia	  

respiratoria	  >24	  rpm)	  
•  Hipotensión	  o	  shock.	  
•  Ictericia	  franca.	  
•  Signos	  de	  irritación	  peritoneal.	  
•  Alteración	  del	  nivel	  de	  conciencia.	  
•  Convulsiones.	  
•  Signos	  meníngeos.	  
•  Trastornos	  hidroelectrolí/cos.	  
•  Diátesis	  hemorrágica.	  
•  Oligoanuria.	  	  


