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ESTUDIO DE FIEBRE PROLONGADA SIN FOCO DESDE ATENCION PRIMARIA (AP

Ana Pérez Santamaria, Natalia Diego Mangas, Sara Rodrigo Gonzalez, Cristina de Manueles Astudillo, Alvaro Mordn Bayén, Carmen Montero Sanchez.

La fiebre es un motivo de consulta muy frecuente en AP. Es un sigho que puede ser la
manifestacion de muy distintas patologias. La mayoria de las veces se trata de procesos virales mas o menos
banales ,pero en otros casos puede ser una forma de presentacion de patologias graves.

Paciente de 67 anos con antecedentes de fiebre sin foco hace 6 anos con diagnostico de
abscesos hepaticos. Acude a urgencias por fiebre de hasta 402C desde hace 5 dias. Presenta abdominalgia leve

Fiebre prolongada ©
sindrome febnl de
duracicon intermediia

generalizada y nauseas con un vomito alimentario. Resto de anamnesis por aparatos sin hallazgos. No sindrome ‘L
constitucional. Vive en la ciudad. Tiene un perro, no ha consumido alimentos sin pasteurizar, no contacto con P .
pacientes infecciosos ni toma farmacos. Exploracion fisica(EF): Buen estado general y sin hallazgos l N l
patologicos(PG). Pruebas complementarias: Analitica: anodina. ECO abdominal: sin hallazgos PG. Se decide alta =3
indicando nueva valoracion si persiste |la fiebre. Acude nuevamente 6 dias despueées. Se repite analitica voer
presentando signos de colestasis y ECO que se amplia con TAC abdominal con hallazgos compatibles con ! | |
colangitis complicada con formacién de abscesos hepaticos. P 2 —ree
Las principales causas de fiebre prolongada (1-3 semanas) son infecciones, velorzr o 7 |
neoplasias, enfermedades autoinmunes v farmacos. La piedra angular de su estudio consiste en una anamnesis A
detallada y EF completa; y en rehistoriar y repetir la EF hasta encontrar un sintoma o signo guia que nos oriente e ——
en el estudio. Si presenta datos de gravedad debe derivarse a nivel hospitalario. Ante una fiebre prolongada sin [j

foco se solicitaran pruebas basicas de analitica, radiografia y ECG. Si no se encuentra diaghostico se vuelve a
reevaluar al paciente y se amplian las pruebas en funcidon de nuestra sospecha. Si han pasado 3 semanas sin

encontrar la causa responsable, se derivara para estudio hospitalario. e  Disnea intensa ( frecuencia
respiratoria >24 rpm)

° Hipotension o shock.
. Ictericia franca.
° Signos de irritacion peritoneal.
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FIEBRE SIN FOCO, COLANGITIS, ABSCESOS HEPATICOS.




