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Definición 

• Fiebre ≥ 38.3 °C en varias ocasiones por ≥ 3 semanas 

Fiebre de 
Origen 
Desconocido



Etiología 

Las causas continúan agrupándose en: 

• Infecciosas

• Neoplásicas 

• Enfermedades inflamatorias no infecciosas (NIID/autoinmunes)

• Misceláneas y 

• No diagnosticada.

Es fundamental conocer la epidemiología local. 
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Alta sospecha de TBC en penitenciarias, 
poblaciones indígenas y personas con factores de 
riesgo: Cultivo y GeneXpert.
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Si el estudio inicial no arroja un 
diagnóstico, es necesario reevaluar 
al paciente de forma seriada. Esto 
implica repetir el interrogatorio y el 
examen físico para identificar 
nuevos síntomas o signos que 
puedan haber surgido con el tiempo.

REEVALUACION



Conclusiones 
1. En el SFP/FOD el diagnóstico es dinámico: reevaluar con 

frecuencia la historia y el examen físico.

2. Usar un algoritmo escalonado: pruebas básicas → imagen 
anatómica → imagen funcional (PET-CT) → biopsia dirigida.

3. Conocer la epidemiología local (TB, zoonosis, VIH) y priorizar 
pruebas según riesgo.

4. Evitar antibioticoterapia empírica salvo indicación clara; cuando 
se usa, documentar razonamiento y plan de reevaluación.

5. Consultar con especialistas (infectología, reumatología, 
hematología) de forma temprana si el cuadro persiste.



Caso clínico 

Paciente LC de sexo femenino de 26 años procedente de San Lorenzo 
que consulta por sensación febril de 3 meses de evolución, de 
predominio vespertino, acompañado de dolor lumbar. Al 
interrogatorio dentro de los antecedentes familiares: madre con AR y 
hermana con LES. Examen físico sin datos de valor. 

Métodos auxiliares de diagnostico: anemia microcítica hipocrómica, 
Hb: 9,5 g/dl, VSG acelerada. VIH negativo. 







Diagnósticos 

• Síndrome febril prolongado

• Síndrome ganglionar 

• Linfoma a descartar 



Inicia tratamiento antibacilar. Llama la atención persistencia de fiebre 
que solo cede con naproxeno y aparición de ganglios a nivel de cuello 
y axilas, motivo por el cual se reinicia evaluaciones con infectología y 
se sugiere una nueva toma de biopsia.  

5 meses después se realiza toma de biopsia que informa...
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