
Figura 3: Algoritmo diagnóstico de fiebre de origen desconocido 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
Adaptado de Becerra et al. Rev Esp Med Nucl Imagen Mol. 2012;31(4):178–186. [20] 
 
* Fiebre >38°C; PCR (proteína C reactiva) >5 mg/L; VSG (velocidad de sedimentación globular) > 
(edad/2) mm en hombres o (edad+10/2) mm en mujeres. 
 
**Se recomienda realizar el PET-CT con <3 días de tratamiento con corticoides y <7 días de 
tratamiento antibiótico para evitar resultados falsamente negativos. 
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Fase II: métodos de determinación de infección: serológicos y directos, basados 
en epidemiología menos prevalente. Métodos de despistaje de neoplasias: 
marcadores tumorales, TC body. Estudios de enfermedades inflamatorias no 
infecciosas: métodos de despistaje de laboratorio. TSH. 

Fase III: estudios serológicos y directos para enfermedades raras, cultivos para 
patógenos de crecimiento lento y poco prevalentes. Endoscopias (estómago, 
colon, bronquios, etc.), biopsias de arteria temporal, estudio de medula ósea. 
Ecocardiografía transesofágica 

 

 Diagnóstico 

Fiebrey/o ↑PCR > y/o ↑VSG* PET/TC** 

Estrategia: Ver y esperar 
Ensayo terapeútico 

Fiebre mayor de 38,3°C durante más de 3 semanas 

Fase I: hemograma, VSG, bioquímica básica, factor reumatoide, PCR, 
coagulación, métodos de determinación de infección: serológicos y directos, 
basados en la epidemiologia local, ECG, proteinograma, inmunología, estudios 
de orina, cultivos de sangre y orina, Rx tórax, ecografía abdomino-pélvica. 
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