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Anamnesis y datos exploratorios

Motivo de consulta: episodio febril sin respuesta a 

aintiinflamatorios

Anamnesis
Aftas orales y adenopatías

Pérdida de peso 

5kg en un mes y 

anorexia



Antecedentes epidemiológicos:
Convive con un perro

Viaje a Nueva York

No ambiente familiar 

infeccioso

Piel y mucosas:  2 pápulas 

urticariales

BEG. Afebril. Constantes normales

Abdomen blando y depresible

indoloro a la palpación sin

signos de irritación peritoneal

Antecedentes familiares: Padre artralgias durante juventud 

Rítmica sin soplos

EXPLORACIÓN FÍSICA:

Otoscopia y

faringe sin

hiperemia

Padres colombianos. Vive en 

España



Diagnóstico diferencial y pruebas complementarias
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Urgente No  urgente

Leucemia

Sepsis 

bacteriana 

Leishmaniasis

Malaria

Enfermedad 

infecciosa no 

invasiva

Tuberculosis

VIH, VHB y VHC 

Enfermedad Inflamatoria 

intestinal

Conectivopatías 

FMF u otras 

Síndrome PFAPA

Viriasis repetidas



Resumen

Fiebre recurrente a estudio 

No sobre tratar. No iniciar tratamiento con colchicina

Seguimiento

No alta sospecha de FMF y población de baja prevalencia

1) Síndrome PFAPA

2) Otras entidades 

autoinflamatorias

3) Otras conectivopatías

4) Viriasis repetidas 



Conclusiones

-Ante un síndrome febril de origen desconocido hay que 

plantear un diagnóstico diferencial exhaustivo

-El diagnóstico diferencial debe incluir desde lo más 

frecuente hasta lo infrecuente, sin olvidar patología 

urgente

-No tratamos pruebas, tratamos a pacientes  

“¿Cuál es el avance más importante de la medicina? 

La silla.” Dr. Gregorio Marañón

¡MUCHAS GRACIAS!
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