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| o fiebre de duracién intermedia

Definicion funcional

Proceso de atencion al paciente que cumple los criterios definidos para la fiebre de duracion
intermedia (FDI), en el que se incluyen las siguientes actividades:

¢ La programacion del nivel de cuidados que precisa el paciente.

e La programacion de las medidas orientadas a la obtencion de un diagnostico.

* La programacion del seguimiento del paciente mediante la coordinacion entre Atencion
Primaria (AP) y Atencion Especializada (AE).

¢ lainstauracion de medidas terapéuticas.

¢ La derivacion a otro proceso, si ello fuera preciso.

Normas de calidad
Diagnostico

« L os criterios clinicos para el diagnostico de FDI son:
- Presencia de una temperatura axilar termometrada mayor de 38° C, de mas de 7 dias
y menos de 3 semanas de duracion.
- Ausencia de focalidad clinica, adquisicion en la comunidad, edad superior a los 14
anos, y radiografia de torax y sedimento urinario normales.
* Exploraciones complementarias:
- Hemograma, velocidad de sedimentacion globular, concentraciones plasmaticas de
glucosa, creatinina sérica, transaminasas, fosfatasa alcalina y bilirrubina
- Serologia de Brucella spp. (incluyendo el test de Rosa de Bengala como técnica de
diagnostico rapido), Coxiella burnetii, Rickettsia conorii y Rickettsia typhi.
-Sies posible, se debe practicar un urocultivo y tres hemocultivos seriados, coincidiendo
con un ascenso de la temperatura > 38¢ C.
- Otras exploraciones complementarias en funcion de los hallazgos obtenidos en la
anamnesis y exploracion fisica.

Criterios de derivacion

 Cuando el paciente no tenga el soporte social adecuado, presente intolerancia digestiva,
afectacion grave del estado general, o criterios de gravedad, se le debe derivar a
hospitalizacion.

e la valoracion de pacientes con FDI en AE debe efectuarse en un tiempo inferior a
48 horas tras su derivacion desde AP.

Tratamiento

*Se debe considerar el uso electivo empirico de doxiciclina en la FDI a dosis de
100 mg orales cada 12 horas durante 5-7 dias (en adultos).

«Si el paciente requiere ingreso hospitalario por motivos sociales o debido a una intolerancia
digestiva, el tratamiento sera con doxiciclina oral o intravenosa a las mismas dosis.
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e En aquellos casos en los que el motivo del ingreso fuera la existencia de criterios
de gravedad, debe considerarse la asociacion de ceftriaxona a dosis de 2 g intravenosos
cada 24 horas, y de doxiciclina a las dosis antes indicadas.

Seguimiento:

« £l paciente con FDI debe valorarse por segunda vez en un tiempo aproximado
de una semana tras la primera visita. Es conveniente garantizar al paciente
la accesibilidad para que pueda realizar una consulta en un plazo inferior, en caso
de que aparecieran nuevos sintomas o signos que nos ayuden a orientar la causa
de la fiebre.

e Tras la reevaluacion del paciente (anamnesis, exploracion fisica y valoracion de las
pruebas complementarias recibidas) pueden ocurrir tres posibilidades evolutivas:
- Desaparicion de la fiebre: es conveniente una revision ulterior en el plazo de 3-4

semanas para confirmar la buena evolucion e intentar conocer la etiologia de la FDI.
- Diagnostico etiologico: manejo especifico de la enfermedad correspondiente.
- Persistencia de la fiebre y no han transcurrido cuatro semanas desde su comienzo:
- Se solicitara una segunda bateria de pruebas complementarias, que incluiran:
sedimento urinario, nueva radiografia de térax, estudios de imagen de los
senos paranasales, ecografia abdominal, si ésta no se habia realizado en la
primera visita, tomografia computerizada de abdomen, si la ecografia no ha sido
diagnostica, nuevos hemocultivos, baciloscopias de esputo y nuevos estudios
serologicos que deberan incluir citomegalovirus y Leptospira spp., asi como
aquellas exploraciones que lo sugieran a tenor de los hallazgos obtenidos.
- Se recomendara tratamiento con doxiciclina oral a dosis de 100 mg cada 12 horas
durante 7 dias, si no se hubiera instaurado en la primera visita, o doxiciclina
asociada con ceftriaxona, en caso de que existan criterios de dravedad.
- En el caso de que se hubiera tratado con doxiciclina y no se hubiese obtenido
respuesta clinica, debe valorarse la necesidad de un nuevo tratamiento empirico
individualizado en funcion de los datos clinicos vy los resultados de los estudios
complementarios existentes, sin olvidar que una opcion es no prescribir
antimicrobianos.
- El paciente debera ser valorado nuevamente en un tiempo aproximado de 7 dias.
- Si persiste la fiebre, la duracion es superior a tres semanas y las exploraciones
solicitadas son negativas, significa que el paciente cumple los criterios de fiebre
de origen desconocido, en cuyo caso se debe continuar el estudio en este
sentido.

Normas de calidad incluidas en el Contrato Programa Consejeria/SAS 2003

* El manejo inicial del paciente con sindrome febril de duracion intermedia (SFDI) debe
contemplar:
- Solicitud de pruebas complementarias: hemograma, VSG, bioquimica: creatinina,
enzima hepatica, glucemia, serologfa (Brucella melitensis, Coxiella burnetii,
Rickettsia conori, Rickettsia typhi).

- Tratamiento antitérmico si la temperatura es superior a 38 °C.
-Valoracion a las 72 horas (facilitar un teléfono de contacto para la consulta de eventos
[2] evolutivos). »
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3: AP

PROFESIONALES

Paciente con fiebre de +7 dias y de - 21 dias

* Médico
de Familia

Consulta de AP

-Anamnesis
-Exploracidn fisica
-Pruebas

complementarias

Derivacion a
hospitalizacion

- Pruebas complementarias: hemograma,
VSG, creatinina, funcion hepdtica, iones,
glucemia, urocultivos, hemocultivos, serologias,
Brucela M, Coxiella burnetti, Rickettsia conorii
y R.typhi.

- Tratamiento:

-Antitérmicos si T° > 38°

-Doxiciclina 100 mg/12 h.

i o1z

Salida del proceso

Diagnéstico Curacion/ Persiste fiebre/
especifico Autolimitacion No diagnéstico

Derivacion a AE
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3: AE

PROFESIONALES

’ ;:cx:giahvo Persistencia de la fiebre/

No diagndstico en AP

Consulta de AE

- Anamnesis
- Exploracion fisica
- Pruebas

complementarias

Derivacion a
hospitalizacion

-Repeticion bateria
de pruebas
complementarias

-2 determinacion
de serologia si
han franscurrido
+ 14 dias desde
la 1° determinacion

-Nuevas pruebas

complementarias

en funcion de la clinica

\_/_\
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Diagnostico Curacion/
especifico Autolimitacion

Cumplimiento
criterios FOD

4] ]|




