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Sindrome Febril
Prolongado.
Algoritmos
diagnosticos y
nuevos desafios
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Definicion

Sindrome febril prolongado

Es la presencia de fiebre, controlada, de al menos tres semanas
de duracion, y una semana de estudio exhaustivo, sin llegar a

diagnéstico etiologico.

Fiebre de
Origen

Desconocido Aquel episodio febril de al menos 7-10 dias de duracion en el s
cual a pesar del estudio inicial, incluidos anamnesis, examen aiig BE s,
fisico completo y examenes de laboratorio basicos, no se ha 4 “f'cg»eﬂﬂfypo W‘?

llegado a un diagnostico definitivo




Etiologia

Las causas continlan agrupandose en:

* Infecciosas

* Neoplasicas

* Enfermedades inflamatorias no infecciosas (NlID/autoinmunes)
* Miscelaneasy

* No diagnosticada.

Es fundamental conocer la epidemiologia local.




Infecdosas

Nao
Infecdosas

Virica

Ch

Hempesvirus

VEB

WIH

Virus Hepatotropos

Enfermedades
Reuméticas

Artritis idiopatica juvenil
Lupus eritematoso sistémico
Panarterifis nodosa vy otras
vasculitis

Enfermedad de Kawazaki
Dermatomiositis

Bacteriana FlOngica
Paracoccidiomicosis
Aspengilosis
Coccidiomicosis
Histopl asmosis
Blastomicosis

Tuberculosis
Brucelosis

Fiebre tifoidea
Bartonelosis
Osteomielitis
Endocarditis
Leptospirosis
Abscesos abdominales
Mastoiditis
Pielonefritis

Sinusitis

Tularemia

Chlamydia

Fiebre O

Infecciones protésicas

Neoplasias Miscelaneas
Enfermedad de Hodgkin, Fiebre medicamentosa
llinfoma no Hodgkin Sarcoidosis

Leucemia Ell

Meuroblastoma Histiocitosis de Langerhans
Hepatocarcinoma Disautonomia familiar

Mixoma auricular Displasia ectodermica
Sx hemo fagocitico
Sindrome de Behcet

Fiebre facticia

Parasitaria

Leishmaniasis
Malaria
Toxoplasmosis
Larva migrans
visceral




Interrogatorio dirigido
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Interrogatorio dirigido

Sintomas
G Constitucionales .
Antecedentes Dolor

patoldgicos articular

Abuso de

Antecedentes .
sustancias

farmacoloégicos

F i e b re Antecedentes

Antecedentes quirargicos

familiares PfOlongada

Factores
epidemiolégicos

Sintomas
» especificos por
Estilo de vida y Ocupaciény sistemas

exposiciones pasatiempo
s




EXAMEN FISICO

Ganglios
faticos:

Osteoarticulary
muscula

Genitales

Inspeccionar en busca de exantemas, petequias, nddulos o lesiones en
todo el cuerpo, incluyendo palmas y plantas. Evaluar la presencia de
lesiones orales como aftas y uUlceras.

Buscar signos como conjuntivitis, Ulceras orales, hemorragias
conjuntivales o edema palpebral.

Palpar todos los territorios linfaticos para detectar adenopatias,
prestando especial atencion a la region cervical.

Auscultar los soplos, arritmias o cualquier anomalia del ritmo cardiaco.
Palpar para identificar hepatomegalia (higado agrandado) o
esplenomegalia (bazo agrandado) y buscar dolor.

Realizar movimientos para evaluar el rango articular y palpar dolor dseo
o muscular

Realizar un examen neuroldgico basico para detectar posibles signos de
afectacion meningea o neuroldgica.

Realizar una exploracion para descartar la presencia de alguna fuente de

infeccion localizada.
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Algoritmo de aproximacion diagnodéstica escalonada a la fiebre
de origen desconocido (FOD)

Estudio de forma ambulatoria

(Atencion Primaria o consultas externas) = ueterior
No

Ingreso hospitalario (la intensidad

3. Historia clinica y exploracion
fisica exhaustivas (diarias)

Lz, ) : diagnéstico /~ Si deterioro clinico: valorar inicio
- del cplor indica la necesndad° de ingreso, No antibiético empirico
considerar fuertemente en 2° escal6n) diagnéstico = Citopenias. deterioro clinico: aspirado y
No biopsia MO
diagnéstico k - Linfoadenopatias: biopsia ganglio
linfatico
= Valorar pruebas de imagen (TC, RM,
2. Historia clinica y exploracién gammagrafia) si signos de localizacion
fisica exhaustivas (diarias) = Sin signos de localizacién y RFA
1. Historia clinica y exploracion - Repetir hemocultivos (seriados) elevados: PET-TC con 18-FDG
fisica exhaustivas = Ampliar serologias segin exposicion: = Alteracion hepatograma,
Suspender dicacién no n ria: Toxoplasma, Brucella, Francisella, hepatomegalia, alteracién pruebas
= Hemograma con férmula y frotis Rickettsia, Borrelia. virus hepatitis, imagen: considerar biopsia hepatica
= Bioquimica (perfil hepatico-renal, dengue y Leptospira
LDH. iones, acido drico, albumina y = Ecocardiografia
proteinas) = Ecografia abdominal (si no se habia
= RFA: PCR, VSG y ferritina realizado)
= Hemocultivo, analisis y cultivo de = Estudio inmunologico (ANA, FR, ASLO,
orina C3, C4, CH50, AP50 e immunoglobulinas)
= Serologia: VEB, CMV, VIH y Bartonella Si hospitalizado:
henselae = Valorar IC (Infecciosas, Reumatologia,
= PPD/IGRA Hemato-Oncologia)
= Radiografia de térax
= ¢Viaje al tropico? Estudio de malaria Alta sospecha de TBC en penitenciarias,
= ¢Focalidad abdominal? Ecografia de poblaciones indigenas y personas con factores de

abdomen
= ;Sospecha fiebre tifoidea?
Coprocultivo

riesgo: Cultivo y GeneXpert.




W FOD clasica: FOD nosocomial @

= Temperatura superior a 38,3 °C. = Temperatura superior a 383 °C en
= Durante mas de 3 semanas. hospitalizados.
= Sin diagnéstico tras 3 dias de = Que no se debe a un proceso previo al
estudio hospitalario o tras 3 ingreso.
consulras. l = Sin diagndstico tras 3 dias de estudio
@- @ hospitalario (incluyendo 48 horas de
Principales causas: incubacién de cultivos).
= Infecciosas:

D
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o Tuberculosis. Principales causas:
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o Infeccién intra-abdominal. - Complicaci i i d T
o Osteomilelitis. sondas, dispositivos o una cirugia.

= Neoplasias:
o Hematoldgicas: LH, LNH.

Enfermedad de base.
! il i , TVP.

- Sdlidas: hipernefroma. mixoma Trasfusiones.

avricular. Earmacos:

« Farmacos. =8" %
% FOD neutropénica. - ‘ FOD asociada a VIH:

>3
- Temperatura superior a 383 °C en é = Temperatura >38.3 °C en pacientes VIH

pacientes con neutréfilos <SO0/mm confirmado.
= Sin diagnéstico tras 3 dias de - > 4 sermanas de duracién en ambulantes
estudio hospitalario (incluyendo 48 © 3 dias en hospitalizados. S
horas de incubacién de cultivos). = Sin diagnéstico tras 3 dias de estudio
hospitalario.
Principales causas:
« Infecciosas: Principales causas:
o Infeccién fongica. = Infecciosas:
o Infeccién bacteriana o TB pulmonar o extrapulmonar (CD4
o Toxoplasma. 200-S00).
o Mycobacterias. o Neumonia por Pneumocystis.
o Microorganismos intracelulares. o Toxoplasmosis.

o Endocarditis en ADVP.
= Tumorales:
o LNH.

- Farmacos y/o quimioterapia.




Si el estudio inicial no arroja un
diaanastico es necesario reevaluar

REEVALUACION

nuevos sinfomas o signos que
puedan haber surgido con el tiempg&,@?
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Conclusiones

1.

En el SFP/FOD el diagndstico es dinamico: reevaluar con
frecuencia la historia y el examen fisico.

Usar un algoritmo escalonado: pruebas basicas - imagen
anatdmica - imagen funcional (PET-CT) - biopsia dirigida.

Conocer la epidemiologia local (TB, zoonosis, VIH) y priorizar
pruebas segun riesgo.

Evitar antibioticoterapia empirica salvo indicacion clara; cuando
se usa, documentar razonamiento y plan de reevaluacion.
Consultar con especialistas (infectologia, reumatologia, S

15/

hematologia) de forma temprana si el cuadro persiste. - 9
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Caso clinico

Paciente LC de sexo femenino de 26 afos procedente de San Lorenzo
gue consulta por sensacion febril de 3 meses de evolucidn, de
predominio vespertino, acompaiado de dolor lumbar. Al
interrogatorio dentro de los antecedentes familiares: madre con ARy
hermana con LES. Examen fisico sin datos de valor.

Métodos auxiliares de diagnostico: anemia microcitica hipocromica,
Hb: 9,5 g/dl, VSG acelerada. VIH negativo.
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Examen Microblolégico Frots

Materml  Secrecidn vaginal

Leucocitos: 8-10 feampo
Célulns epitelinles  6-8 feampo
planas:
Elementos No se observan
levaduriformes:
Tricho monas No se observan
vaginalis:
pH: 4
Tincidn de Gram: Abundante cantidad de Bacilos
Gram Positivos (BGP).
Tincidn de Giemsa:  Polimorfonucleares (FMN):
Moderado

intervalo bioldgico de relerencia: Categorizacidn Ametican Sociery for Macrobiology (ASM).

EsgheyNavadegomademipsive; J6MJ/30]8-10:50;08

Cultivo para gérmenes comunes
Materul Secreciin vagmal

Alslamiento: Lactobacillus sp

FrehoyMardriomade muesive: 16M272034-10:59 (08
nDNAds, anticuerpos }
Materl  Suero Anticuerpos Antlnucleares (ANA) IgG
Metodo: Inmuno fluorescencia Indirecta - Crithidia lueilive Materul Suero
Metodo: Inmuno fuorescencia ndirecta - Sustrato HEp2
Resultado: Negativo:dil 1:10

. Resultada: Negativo:dil RO
Intervalo Bioldgico de Referencia:  Negativodil 1:10 Intervalos Bioligicos de Referencin:  Negativodil 1550

(*AC-0)









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

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




Microscopia
Arquitectura ganglionar
con escasos linfocitos peat
Hodgkin o de tipo "RS". La
expresan CcD20 pero no
aproximadamente.

Diagnosti

co -
GANGLIO LINFATICO, REGION INGUI

UNOFENOT
PAX5+, MUM

_ LINFOMA DE HODGKIN, INM
LINFOCITICA (CD30+/CD15%,

Asuncién, 12/06/2024
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