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FIEBRE: Temperatura bucal > 37.2 - 37.7º C debido a un incremento en el punto de ajuste 
hipotalámico. 

Valor mínimo 6am, máximo 6pm. 

HIPERTERMIA: Incremento en la temperatura corporal no controlado (no cambia el punto de ajuste 
hipotalámico). 

HIPERPIREXIA: Fiebre de > 41,5º C. A menudo por infección grave o hemorragia en el SNC.





Cada 1º C por encima de 37º C aumenta un 13% el 
consumo de O2 tisular, y la frecuencia cardíaca 
aumenta en 10-15 lpm. 

No hay pruebas concluyentes de que los antipiréticos 
retrasen la resolución de infecciones, ni de que la fiebre 
potencie el sistema inmune.



FIEBRE DE ORIGEN 
DESCONOCIDO (FOD/FUO)

Petersdorf y Beeson (1961) 
- Fiebre > 38.3 C en al menos dos ocasiones.  
- >3 semanas de duración.  
- Diagnóstico incierto tras una semana de 
hospitalización con estudios pertinentes. 

Propuestas de modificación:  
- Durak y Street (1991): Ausencia de diagnóstico tras 3 
días de hospitalización o 3 visitas a consulta. 
- FOD neutropénica, FOD en VIH, FOD nosocomial…





Tipos de FOD

FOD infecciosa. 

FOD inflamatoria no infecciosa. 

FOD neoplásica. 

FOD por fármacos. 

FOD ficticia (Münchhausen, simulación, etc…)







Naito T, Mizooka M, Mitsumoto F, et al. 
Diagnostic workup for fever of 
unknown origin: a multicenter 
collaborative retrospective study. 
BMJ Open 2013;3:e003971.  
doi:10.1136/bmjopen-2013- 003971 





FOD por fármacos
Alopurinol. 

Captopril. 

Heparina. 

Fenitoina. 

Hidralazina. 

Hidroclorotiazida. 

Isoniazida.

Meperidina. 

Metildopa 

Nifedipino. 

Nitrofurantoína. 

Penicilina. 

Procainamida.

Sólo el 25% de la FOD por fármacos se acompaña de rash y eosinofilia.

Diagnóstico por ensayo terapéutico



La FOD suele deberse más a una presentación atípica de 
una patología común que a una enfermedad rara.



ANAMNESIS
Antecedentes personales  

Antecedentes familiares (cáncer, enfermedades 
inflamatorias…) 

Enfermedades. 

Intervenciones qx. 

Transfusiones. 

Fármacos.



ANAMNESIS

Antecedentes personales 

Consumo de fármacos y tóxicos. 

Contactos sexuales de riesgo. 

Viajes recientes. 

Exposición ambiental y laboral (animales…).



ANAMNESIS

Inicio de la fiebre. 

Patrón y evolución de la fiebre.  

Sintomatología acompañante. 

Anamnesis por aparatos.



EXPLORACIÓN FÍSICA

Piel (lesiones cutáneas, 
mordeduras…) y 
mucosas. 

Cabeza y cuello (ojos, 
oídos, orofaringe, 
tiroides) 

Adenopatías.



EXPLORACIÓN FÍSICA
Cardiopulmonar. 

Abdominal (hepato/
esplenomegalia) 

Locomotor. 

Neurológico. 

Tacto rectal, genitales y 
exploración ginecológica.



PRUEBAS 
COMPLEMENTARIAS



Es recomendable solicitar pruebas complementarias 
antes de iniciar antibioterapia o tratamiento con 
corticoides.



PRUEBAS 
COMPLEMENTARIAS (1)

Hemograma con VSG. 

Coagulación. 

Bioquímica. 
PCR. 
Perfil renal. 
Glucosa. 
Transaminasas y CPK. 
TSH. 

Orina: Sedimento y cultivo. 

Rx tórax PA y lateral.



PRUEBAS 
COMPLEMENTARIAS (2)

Serologías: CMV, VEB, VIH, VHA/B/C, Coxiella, Borrelia, Rickettsia, parvovirus B19, Salmonella, 
brucelosis, lúes, toxoplasma. 

Hemocultivo (x3). Incluír HACEK. 

Proteinograma. 

ECG. 

Esputo: BK 

Mantoux. 

Ecografía abdominal. 

Autoinmunidad (FR, ANAs, crioglobulinas, fracciones del complemento…)  

Coprocultivo.



PRUEBAS 
COMPLEMENTARIAS…(3)



PRUEBAS 
COMPLEMENTARIAS (3)

Rx: senos paranasales, sacroilíacas. 

Biopsia ganglionar si adenopatía. 

Ecocardiograma. 

Contemplar derivación.



PRUEBAS 
COMPLEMENTARIAS (4)

Biopsias dirigidas (médula ósea/hepática/temporal…) 

TC toraco-abdomino-pélvico. 

PET 18F-fluorodesoxiglucosa (PET-18FDG) 
Capta en tejidos con aumento de glucólisis. 
No distingue entre actividad inflamatoria o neoplásica 

Arteriografía mesentérica 

Endoscopia digestiva alta y baja. 

Broncoscopia.



ACTITUD EN CONSULTA
Reevaluación cada 48-72 horas mientras no haya 
orientación diagnóstica. 

Pautar antitérmicos. 

Derivación: 

Empeoramiento o riesgo de empeoramiento del estado general. 

> 3-4 semanas sin diagnóstico. 

Pruebas complementarias no accesibles desde A.P.
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ANTITÉRMICOS

No hay pruebas concluyentes de que los antipiréticos 
retrasen la resolución de infecciones, ni de que la fiebre 
potencie el sistema inmune. 

Paracetamol. 

AINEs. 

Metamizol.



En un estudio sobre las 2 últimas cohortes de FOD en los 
Países Bajos, que incluían 274 pacientes, la causa de la fiebre 
en 131 (48.7%) seguía siendo desconocida al alta. 

53 de los 131 (40.5%) recibieron tratamiento empírico 
durante su estancia. 

En los pacientes no tratados, la tasa de remisión espontánea 
de la FOD fue del 47.3%. 

9 pacientes murieron durante los siguientes 5 años. En los 6 
que se conocieron las causas de la muerte, sólo 1 muerte 
podría estar relacionada con la fiebre, pero se desconoce si la 
causa (ca.mama) era el origen de la FOD.
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