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FIEBRE DE ORIGEN DESCONOCIDO
EL FONENDOSCOPIO, CLAVE EN LA EVALUACION INICIAL

La fiebre prolongada de causa desconocido es una entidad
poco frecuente en Pediatria; sin embargo, es un motivo de
preocupacion entre familiares y profesionales. La
definicion de este proceso esta en constante revision,
entendiéndose hoy por “fiebre de origen desconocido”
(FOD) aquella de duracion igual o superior a 8 dias, sin
causa aparente tras una anamnesis y exploracion fisica

INTRODUCCION

Aunqgue la etiologia de la FOD varia entre publicaciones, |la
mayoria coinciden en las infecciones como causa
mayoritaria. Entre ellas, es preciso incluir en el
diagnostico diferencial la endocarditis, infeccidon con
incidencia creciente entre |a poblacion pediatrica.
Presentamos un caso de endocarditis infecciosa que incide
en la importancia de la exploracion fisica para el manejo

detalladas. diagnostico y terapeéutico de la FOD.

CASO CLINICO

Adolescente de 15 anos sin antecedentes personales relevantes, madre sana, padre con valvula aortica bicuspide,
gue consulta en su Hospital de referencia por fiebre de 8 dias de duracion sin otros sintomas, con exploracion fisica
normal. Ingresa para estudio, con pruebas complementarias de primer escalon diagnostico de FOD sin alteraciones:
hemograma (leucocitosis con neutrofilia, trombopenia), bioquimica (elevacion de PCR), coagulacion, serologias de
VEB, CMV, toxoplasma y SARS-CoV-2, estudio inmunologico, frotis de sangre periférica, hemocultivo, sistematico vy
sedimento de orina, urocultivo, coprocultivo, radiografia de torax y electrocardiograma, e inician tratamiento empirico
intravenoso con cefotaxima.

Dado los resultados inespecificos de las pruebas mencionadas, reevaluan con
exploracion fisica completa, detectando un soplo sistolico y varias maculas
eritematoviolaceas acrales de reciente aparicion.
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Foto: cortesia del autor
Foto 1. Nodulos de Osler.

Ante estos hallazgos, solicitan un ecocardiograma, objetivandose valvula aortica
bicuspide con imagen verrugosa, sugestiva de endocarditis infecciosa. Derivan a
nuestro Hospital para tratamiento quirurgico urgente e ingreso en UCIP.
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Foto: cortesia del autor
Foto 3. Eje largo donde se aprecia engrosamiento de la union mitroadrtica y
una vegetacion de 10 mm en la valvula aortica.

Foto: cortesia del autor
Foto 2. Eje corto de ecocardiograma transesofagico donde se aprecia la
valvula adrtica bicuspide.

Durante el periodo postoperatorio, desarrolla glomerulonefritis aguda y sindrome postpericardiotomia. Recibe
tratamiento con cefotaxima, gentamicina y cloxacilina, hasta confirmacion de Aggregatibacter aphrophilus sensible a
cefotaxima, ajustando tratamiento con antibiotico en monoterapia. Finalmente, es dado de alta con insuficiencia

aortica moderada-grave residual, en seguimiento por Cardiologia.

CONCLUSIONES

La endocarditis infecciosa es una patologia con incidencia creciente en la poblacion pediatrica que debemos
sospechar en caso de FOD, considerando una “red flag” un soplo previamente inexistente. Por ello, debemos poner
en valor la exploracién fisica a pesar de contar con un gran arsenal terapéutico, pues probablemente ésta sea la clave
que oriente hacia el diagnostico final de dicha entidad.
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