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INTROD UCCION

Uno de los problemas mas dificiles en medicina y causa frecuente de
acién, es la FIEBRE DE ORIGEN DESCONOCIDO,

En la era pre-antibibtica, infecciones crénicas como Tuberculosis, Sifiis,
elosis, Fiebre Tifoidea y Fiebre Reumatica, fueron las responsables de 1a -
ria de los casos de Fiebre de Origen Desconocido, Sin embargo en la era
iotica, neoplasias, enfermedades colageno-vasculares y varias condicio--

amatorias, han pasado a ser causas frecuentes de esta entidad, pero --
ecciones ocupan afin un lugar prevalente,

Esta corta serie sblo trata de ofrecer un mejor conocimiento de estos ca-~
con el fin de fomentar su seguimiento légico v lograr asi una terapéutica -
ada, tratando de evitar el uso indiscriminado de antibidticos, antipiréticos

tamientos cle prueba que unicamente obscurecen el problema y ponen en -
gro la vida del paciente,
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OB JETIVOS

Revisar las causas mas comunes de Fiebre de Or

igen Desconocido en el Depar--
tamento de Medicina del Hospital San Juan de

Dios,

Elaborar un esquema diagnéstico,

Revision de 1a literatura, comparindola con nuestros hallazgos,

CONSIDERACIONES GENER ALES

FIEBRE:

Esuna compleja reaccion del organismo, caracrerizada por una elevacion de
temperatura corporal; motivada por causas milltiples como lo son sustancias -
ovenientes de lesidon tisular que afecten directamente los centros termorregulado-~
situados en el hipotalamo, que Ppueden agruparse como sigue:

1, Todas las enfermedades infecciosas en general, causadas ya sea por bacte--
rias, virus o rickettsias Y parésitos mas complejos,

2, La mayor parte de neplasias, principalmente de higado, rifién y linfomas,

3. Trastornos hemolfticos agudos y leucemias,

4. Accidentes tromboembélicos de cualquie r magnitud, tal como infarto del

corazdén, pulmén y cerebro,

5. Traumatismo me c¢anicos como los producidos por aplastamiento, con fre-~
cuencia producen fiebre por uno o dos dias y no es raro la infeccibn,

6. Colagenopatias, fiebre por farmacos

v la enfermedad del suero.,
7. Trastornos metabblicos,

tales como gota porfiria y crisis tiroidea,

8. Fiebre Infecciosa: La mas frecuente reaccidn febril,
tingue periodo de ascenso, de estado o acme, y descen
que, cualquier elevacidn de la temperatura corporal (

En toda curva se dis-
so, Puede decime -
con sus excepciones) ,



es sugestiva de enfermedad y que é&sta puede ser debida en la mayoria
de los caos muy posiblemente a lesidn tisular y que se le responsabili-
za de la formacién de pirdgenos enddgenos que van a alterar en forma
directa o indirecta los mecanismo termoreguladores del hipotilamo,

TIPOS DE FIEBRE:

1. Héctica: Es aquella fiebre continfia, en la cual las oscila~
ciones diarias méaxima y minima, no llegan a un grado v
es de larga duracién,

2. Remitente: Aquella en que las oscilaciones diarias son su-
periores a 1°C, sin llegar a lo normal~ -~ — :

3. Intermitente: Cuando hay apirexia entre los accesos febriles,
la temperatura sube bruscamente después de un escalofrio v

desciende rapidamente a lo normal, acompafiada de gran -
sudoracidn,

4. Recurrente: Caracterizada por periodos de fiebre continua en
mesetas, que duran varios dias, Ejemplo: La-fiebre de Mur-
shinson-Pel Fhstein,

S. Endromedario, Jorobas de camello o silla de montar: Se en-—
cuentra en la poliomielitis anterior aguda, Fsta fiebre en for.
ma invertida se observa leptospirosis, ’

6. Hipertemia Habitual: Fs frecuente en mujeres, sin causa in--

fecciosa, Algumas veces debida a etiocolanolona, esta cau-
sa es discutible,

7. Hipertemia Fisiolégica: Encontrada en ejercicios violentos y
durante una comida copiosa,

8. Hipertemia Psicégena: Son alzas febriles encontradas en rela-~
cidn a traumas psiquicos,

9. Hipertemia Neurdgena: Encontrada en las lesiones del centro
termoregulador hipotalamico o en sus vias » Y2 sea por procesos
inflamatorios o degenerativos ( Encefalitis, Esclerosis Miltiple
Paralisis General, o Epilepsia), o a consecuencia de traumatis
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mos o accidentes cerebro-vasculares agudos (13),

Hipertemia Alérgica: En la que puede haber participacién cutinea
(urticaria, plirpura); articular o incluso renal (Albuminaria, Nefritis Aguda);
pueden producirla medicamentos,

Hipertemia por Substancias Quimicas: Dinitrofenol, Nitrocresol, adreno--
cromo, L.S,D,, Tiroxina, Progesterona, Zinc , Anestésicos, etc,

Fiebre Periddica: Llamada enfermedad periddica ( 8); descrita en sujetos jé-
venes judfos , sefarditas o del Mediterrdneo, con caracter familiar, caracte-
rizada por poliartritis, peritonitis benigna (poliserositis), de pocas horas de -
duracidn a varios dias, que reaparece a los 7, 14, 21 dias, ES DECIR, cual-
quier miiltiplo de 7, puede haber muerte por colapso, nefrosis o amiloidosis,
La fiebre palfidica, también es considerada - periodica,

Golpe de Carlor: Es la elavacién térmica que se acompafia de falta de sudo-
racién por fracaso de los mecanismos termorreguladores a causa de altas y
prolongadas temperaturas ambientales, responsable de Coma s @ veces mortal,
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Para el presente estudio fueron tomados los expedientes clinicos de .~
tes con Fiebre de Origen Desconocido, obtenidos del Departamento

fedicina Interna y del archivo del Hospital General San Juan de Dios

unen los criterios establecidos para esta Entidad,

Se hizo un estudio retrospectivo en algunos de los casos y otros fueron
s perscnalmente durante su estancia hospitalaria,

Se presentan los resultados obten idos, haciendo un analisis de los mis-
5, seguido de una breve discusidn, haciendo &nfasis en el manejo de los

su seguimiento y evolucidn, Finalmente se elaboran conclusiones y
endaciones,

FIEBRE DE ORIGEN DESCONOCIDO

11 Enfermedad febril de més de tres semanas de duracidn,
2.  Con fiebre de 38,3C,, o méas, en varias ocasiones; y

3. Diagnbstico no establecido después de una semana de estu--
dios hospitalario,

E] diagnbstico de Fiebre de Origen Desconocido permanece como un
conocimiento y habilidad clinica del médico, Fs un sindrome rewe

ente frecuente y la mayorfa de veces sus causas son formas atipicas
fermedades comumes (1, 3, 8),

Resulta dificil comparar los estulios hechos sobre el tema en el mun

pues son influenciados por variaciones patoldgicas, geograficas, econd-
nicas y sociales,

E signiente cuadro ( ver tabla 1) se presenta un resumen de varios -
enfatizando la evolucidn de los criterios hasta su estandarizacidn -
61 por Petersdorf y Beeson (1), quienes instituyeron los siguientes cri-
: "enfermedad febril de mas de tres semanas de duracidn, con fiebre
.3%C,, o mfs en varias ocasiones y con diagnbstico no establecido -
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s de una semana de estudio hospitalario”, De esta forma se eliminan ca-
fiebre provocada por enfermedades de curso limitado, por ejemplo lo vi~
también excluye hipertemia habitual y las enfermedades cuyo diagnodsti--
s obvio. Se excluyen también las fiebres post-operatorias, Algunos casos -

uentran asociados a enfermedades comunes, tales como infecciones del -
urinario o tromboflebitis, que al resolverse los pacientes continfian con --

( Ver Tabla No, 1)



Alt, Barker
Kintner, Rountree
Hammon, Wain-
wright

Keefer

Wolf, Jacobos
Oppel, Berntsen,
Reid

Bottiger

Geraci, el, al.

Petersdorf, Beeson

TO'T AL

19131930

1919-1930

en 1936

1930-1939

1940-1944

1951-1952

1953-1955

1940-1949

en 1959

1952.1957

10

38

43

62
39

16

15

36

263

oA

15

38

45

10

10

11

59

10

22

89

78

97

36

32

22
41

123
28

464

lo1

100

36

110

113

158

100

958

Fiebre 99°F., sin edad después c
completo con hospitalizacidn,
Fiebre 100,5%, excluidos pacie
con escalofrios.

Sin edad. Agrupados en base a fi
alta o baja,

Excluidos los casos diagnosticados
tudio inicial

Fiebre 99%, edad 13 a, duraci
10 d. después de estudio hospitala

- Na comv'cidos
Edad 14 a, Fiebre 95,5°F sin «
Duracién 10d. y mayor de 10 dia
Incluye pacientes sujetos unicame

a laparotomia

Fiebre 101 ¥, -Duracién 3 sem,
pués de 1 sem estudio.

* Incluye fiebre Reumatica
+ Neoplasmas adicionales

Tomada de Sheon R, Van Ommen
Am, J. Med. Apr. 1963 Pp. 487



INFECCIONES

oo

AL Granulomatosas:

B. Cardiovasculares:

C. Pulmonares

B, Abdominales:

E. Del sistema N ervio
so Central

F, Otras infecciones:

"FIEBRE DE ORIGEN DESCoNocIDo" POR EJEMPLO

VIRAL Es.

"LOS TRES GRANDES GRUPOS"

- Tuberculosis (en todas sus formas)
Brucelosis

Hongos

Lepra

Tularemia

GBS e

. Endocardiris infecciosa
Pileflebitis supurativa
Arteritis cronica
Infarto

BN
o Bl

=

Abscesos pulmonares
Empiema

anqueﬂj asias
Embolias ‘e infartos

s B

. Abscesos subfrénicos

Colangitis

Abscesos perinefriticos
Carbunco renal

Pielonefritis

Abscesos 'sﬁu’.:é;inxi‘i‘cos e

Abscesos prostaticos ¥ Prostatitis,

\lO’\U‘luh“UNH
‘.l.ll

=

Absceso cerebral
Absceso Epidural
Meningitis

W N

. Tifoidea
Paratifoidea

. Malaria

. KalauAzar
Toxoplasmosis

m-‘hmwm
. .
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Virus y Ricketssias: a2, Mononucleosis infecciosa
b. Hepatitis viral

¢. Fiebre Q

d. Psitacosis

a, Sifilis
7. Por Espiroquetas b. Leptospirosis
: c. Fiebre Recurrente

OPL ASIAS: I Renales

2, Tracto gastrointestinal, cuando da metasta.
sis a 6rganos sdlidos

3, Pancreas

4. Hepatocarcinoma: Primario o Metastasico

5. Colangiocarcinoma

6. Mixoma Auricular

7. Carcinomatosis

8. Leucemias

9. Desdrdenes hemoliticos

10, Linfomas y Enfermedad de Hodgkin

1, Fiebre Reumatica
‘2. Artritis Reumatoidea

3. Lupus Eritematoso Sistémico
COLAGENC VASCULARES: 4. Periarteritis nodosa

5. Polimjositis
6. Arteritis de Céculas Gigantes
7. Arteritis Temporal

AGENTES TOXICOS Y ALERGENICOS

B 1, Penicilinas
A. Drogas alergénicas 2, Sulfonamidas
3. Yodados

B. Proteinas extrafias: 1. Suero de caballo

C, Productos de 1. Sangre acumulada
Destruccién celular 2, Gangrena
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V., MISCELANEAS:
a, Hepatitis gramlomatosa

1, Enfermedades granulomatosas de b. Sarcoidosis
etiologia desconocida: ¢. Granulomatosis diseminada
idiopatica,

2. Enfermedad de Crohn (Ileitis o Enterocolitis regional)
3. Colitis Ulcerosa

4, Cirrosis hepética con necrosis celular activa

5. Enfermedad de Whipple

6. Tiroiditis subaguda

7. Mielofibrosis

8. Metabblica: a, Porfiria
b, Gota

9. Fiebre medicamentosa

10, Fiebre Periddica

11, Fiebre Ficticia

12 Fiebre Familiar del Mediterraneo

SIN CAUSA DEMOSTRABLE,
Metodos de Diagnostico:

La Fiebre de origen Desconocido es un sindrome que abarca un campo muy
yariado y extenso de la Medicina, por lo tanto mucho interés se ha puestd en ==
los procedimientos que ayuden a aclarar el diagndstico, El paciente generalmen-
te se hospitalizara para estudio y observacion. Debe evaluarse diariamente con -
especial atencidn a su fiebre y nuevos hallazgos, tales como: Adenopatias, soplo -
cardiaco o masas abdominales, La temperatura debe ser medida por lo menos -
uatro veces al dia o cada cuatro horas dia y noche. Si hay sospecha de fiebre --
icia, &sta se controlaré por via rectal y oral, con estricta vigilancia, Ademas
mitird toda medicacidn, particularmente antipiréticos, dejandose medios fisi-
si es necesario, para bienestar del paciente,

Una historia clinicia completa es de valor inapreciable para orientar el diag=
nbstico, la que debe siempre completarse con factores epidemioldgicos, por ejem-=

Si proviene de una zona endémica; factores ocupacionales, por ejemplo: Que

aje en un rastro, nos obliga a pensar en brucelosis y traumas o cirugia anterior,

cipalmente si fue abdominal, encaminaremos nuestro esfuero a buscar un absce_
birénico,
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examen fisico completo debe hacerse al ingreso y diariamente ya que
en pasar desapercibidas las causas que motivan la Fiebre de Origen Des-

Debido a 1a gran cantidad de procediinientos de diagndstico con que se
en la actualidad, es necesario hacer un resumen de ellos, sin ignorar
n &l se encuentran procedimientos que no se realizan en nuestro Hospi-

Ly que muchas veces es imposible realizarlos en otros Centros; también

: "uyen procedimientos que no se trabajan en Guatemala, tales como el
ellograma General con Galior 67 (5, 19, 20) que es ftil en el diagnds
de masas ocultas ( neoplasias o':'nfecciosas), Y que en conjunto con o tros
dimjentos, tales como : Laparoscopfas, Broncoscopias, arteriografia, -
as, etc, , han disminuido la ayuda de diagndstico de la Laparotomia -
dora de un 65% a aproximadamente 43% (9).

Guatemala, La Laparotomia es de gran ayuda diagnbstica, A conti-
on se presenta el resumen de los procedimientos de diagndstico que de-
€0 incluirss en el estudio de la Fiebre de Origen Desconocido:

I,.. Hemoglobina

2, .Recuento de gldbulos blancos y formu
Ia

3. Eritrosedimentacion
l, Examen de Ingreso: 4, Orina completa

{Laboratorio) 5, No menos de sels-hemocultivos
6. VDRL
7. Tuberculina
8. Rayos X de Torax

menes Fspeciales
a, Transaminasas

b. Fosfatasa Alcalina
Tiempo de Protrombina
Bilirrubinas

Proteinas y Relacién A/G
Bromosulfontaleina

1,Pruebas hepaticas

oopp

Gram

Ziehl Nielsen
Periférico
Gota Gruesa

=PI o T ]
st e e

o



3, Lavado ghstrico para

4, Cultivos para Aerobios
y Anaerobios:

5. Inmunolégicos

Seroldgicas:

Rayos X,

=11

a,

(= U}
DO+

e

o

R I I

o op

A

o op

Mo

Basilio de Koch

Papanicolau

Hemocultive
Mielocultivo
Coprocultivo
Urocultivo
Orocultivo
Cutaneos
Punciones

Factor Reumatoideo

Proteina C, Reactiva

Células LE

Anticuerpos antinucleares
Electroforesis de Proteinas
Inmunoelectroforesis de Proteinas
Contrainmunoelectmforesis
Complemento
Inmunofluorecencia
Antiestreptolisinas

Huddleson

W eil Felix
Histoplasmina
FTA-ABS

Craneo

Pielograma
Colecistograma
Colangiograma

Serie Gastroduodenal
Enema de Bario

Serie Carndiaca
Venocavografia
Arteriografia
Linfangiografia
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a. Pulmonar
b. Gastrica

scopias ¢. Recto-sigmoides
d, Uretral
e. Abdominal

a., Hepatico
tellogrema b, Pulmonar
¢. Corporal Total con Galiio 67

a, Hepatica
b. Pleural
c. Ganglio
as: d. Meédula osea
e, Pulmonar
f. De Colon
g. Peritoneal

a. Toraxicas

b. Abdominales
es: ¢, Pericardio

d. Articular

e, Lumbar

ratomfa Exploradora,
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TRABAJO DE CAMPO

ULTADOS:

com=
encontrando que la edad promedio

‘ Fueron analizados 22 casos de Fiebre de Origen Desconocido;
endidos entre las edades de 17 a 64 afios,
de 34 afios,

En lo refeyente al sexo no se encontrd predominio franco, hallando-
e 12 pacientes del sexo femenino,

Las.  causas mas frecuentemente encontradas fueron infecciones,

lasias, colageno vasculares, miscelaneas
-;} No. 1),

y diagnéstico no conpcido (ver -

Las enfermedades de origen infeccioso fueron encontradas como la

a mbs frecuente que produce Fiebre de origen obscuro; ocupando un total -
1 casos de los cuales § correspondian a Tuberculosis en cualquiera de sus
mas, las otras causas de este origen fueron: Miositic Tropical, absceso Re-
oauricular, absceso sub-hepatico, Fiebre Tifoidea, y Candidiasis diseminada,
Las neoplasias totalizaron 3 casos cuyos resultados encontrados fueron:
arcinoma de vias biliares con metastasis generalizadas, Metastasis de adenoc-

inoma pleomérfico probablemente de
Elulas escamosas,
En el grupo de las enfermedades colg
250 de Fiebre Reumatica,

pantreas 0 vesiculd'y carcinoma de

genovasculares se encontrd un

Asi mismo se encontrd un caso de cirrosis de Laenec que se encuen--
4 situado entre las causas miscelaneas,

6 de nuestros pacientes tuvieron un diagndstico no conocido,
De las  enfermedades asociadas que co
idas pueden enumerarse la desnutricién crénica
liera de sus formas
?‘-,é. asma bronqu

n més frecuencia fueron encon
del adulto, anemia en cual.
» ¥ parasitismo intestinal; otras causas como gastroentero- -
igl también se encontraron, ( Cuadro No, 3)

De los estudios de laboratorio que merecen mencionarse y gue fueron
icticados en todos los casos encontramos que Ia Hemoglobina estaba

disminui-
€n mayor o menor grado en 2/3 de los pacientes; el recuento de gl

obulos -=



CUADRO No, 1

DIAGNOSTICOS FINALES

DIAGNOSTICOS No.
INFECCIONES:
A, Tuberculosis:
1. Peritoneal 2
2. Pulmonar 1
3. Ganclionar 1
4, Generalizada 1
5, Pericarditis 1
B, Miositis tropical 1
C, Absceso retroauricular 1
D. Absceso Subhepatico 1
E, Fiebre Tifoidea 1
F. Candidiasis disemi-
da. 1
NEOPLASIAS:
1, Carcinoma vias con
metastatis a distan-
cia, 1
2, Carcinoma de celu-
las escamosas 1
3,  Metastasis de Ade-
nocarcinoma Pleomor-
fico de Pancreas o ve-
sicula, 1
11, ENFERMEDADES COLAGENO
i VASCULARES:
1, Fiebre Reumatica 1
VI, CAUSAS MISCEL ANEAS:
Cirrosis de Laenec 1
V, DIAGNOSTICO NO CONO-
CIDO, 6
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% s€ encontrd en valores de 4,500 a 15,400 x mm3, valores que no son

piicativamente altos; en la formula leucocitaria se encontrd predominio de
filia, algunos casos de eosinofilia ¥ 2 casos con cayados aumentados; la
edimentacion se encontrd normal en dos casos, en el resto de pacientes

moderada a severamente elevada con la aclaraciéon de que no se hi-

eccion, por la anemia, Se encontd wm paciente coneélulas L. E, posi-
5. ( Coadro No. 2)

Los examenes especializados de gabinete se encuentran sumrarizados en -
dro No. 4, con 1a aclaracién de que los resultados expresados como - -
ales & sugestivos no en todos ayudaron al diagnéstico de Fiebre de ‘origen
ido sino que a otras en enfermedades asociadas. Es notorio el hecho
Rx de térax y las biopsias hepaticas son los procedimientos mas frecuen-
encontrados y de donde se deduce su alta colaboracion en el diagnos
1a fiebre de origen obscuro. Se resalta la im,

portancia de la laparato--
que fue practicada en tres ocasiones y en las tres situaciones fue clave

diagnbstico, La centellografia hepatica fue sugestiva en las 4 veces en
 fue realizada,

ION:

Los resultados obtenidos en el presente estudio indican que al igual que
fros paises: EE.UU., , Espafia, ¥ Mexico, las enfermedades infecciosas - _
causa mas frecuente de Fiebre de origen desconocido y cuyos métodos
gndstico nos logran aclarar la etiologia en muchos casos, no asf en otros
d sea porque no se realizen afm (cultivo para virus), o se realizen-en poco
cultivo para anzerobios), La biopsia (Cuadro No., 4) fue el procedi--
de mayor efectividad en nuestro trabajo, ocupando un total de 8 casos;
ne si tomamos en cuenta a 7 casos en que el diagnbdstico fue no conocido.
Pena mencionar que dos de nuestras biopsias fueron efectuadas por me-
e laparotomia exploradora, por lo que queremos resaltar el gran valor de

€ proce dim ento,

E permitido decir que en nuestro trabajo fueron incluidos dos pacientes
0 pertenecedores a Fiebre de Origen Obscuro y en los que notamos un ma-
decuado ya que una paciente con Lupus Eritematoso Sistémico, se le
05 posteriormente un absceso retroguricular. Y a un paciente con --



Procedimientos Diagnos-
aso| Edad|Sexo SINTOMAS Y SIGNOS: ticos, Diagnbstico: Enfermedades Asociadas:
1 39 | F|Adenopatia , derramelpleurak; ascitis s Biopsia del Peritoneo* Tuberculosis Peritoneal DCA, Anemia, Gingivitis
2 | 23 | F | Esplenomegalia leve Biopsia pleural Tuberculosis Pulmonar Asma Brongquial, GECA
3 | 23 | F|Caquexia, adenopatia generalizada ‘Bigpisia ganglio Tuberculosis ganglionar | DCA, GECA, Anemia, Parfsitos
4 | 24 | M| Hepatomegalia, signo tablero ajedres Biopsia del Peritoneo * Tiberculosis. Peritoneal DCA, Anemia, Hepatit, Colesta
5 | 18 | M| Ictericia, Ascitis, Derrame Pleural, Hepato
esplenomegalia Biopsia Hepatica y pleural Tuberculosis Miliar DCA, Anemia, Multiparasitosis
6 | 45 | F |Insuficiencia cardiaca congestiva Pericardiocentésis Pericarditis tuberculosa | DCA, parasitos, ICC derecho
7 | 30 M| Sintomas generales Hemocultivo Fiebre Tifoidea Asma bronquial
8 | 4 | M| Sintomas generales Puncién en muslo Miositis tropical DCA, Anemia,Pelagra, H. Alcoh
9 [ 60 [ F | Hepatomegalia, masa mévil hipoc, derecho| Extraccion del Absceso * Absceso Sub-hepitico
101 17 | F | Adenopatia, algunos drenando mat., purul, | -Cultivo de Secrecidn Absceso retroauricular | DCA, Anemia, Lupus E, Sist
11 | 25 | M| Generales Hemocultivo Candidigsis diseminada | DCA, Anemia ,ascaridiasis
12 | 42 | F| Pérdida de peso, Hepatomegalia Biopsia Hepatica Carcinoma Vias bilia--
res Metastasis General GECA, apendicectomia
13 | 43 | M| Rinocleisis ¢ fetides, fistula naso-oral Improbados Carcinoma de celulas .-
€5 camosas, Multiparasitosis
14 164 | F Ictericia, distensién abdominal Biopsia Hepatica Adenocarcinoma Plemor
fico Metastasico (pancref:
as o vesicula) SR sae GeE Be o e YT
35 | F | Soplo sistdlico Hemocultivo Fiebre reuméftica DCA, Anemia,Parasit. ICC total
47 | M| Hepatomegalia Biopsia hepatica Ciriosis de Laenec Hepatitis en 2 ocasiones
(I ] s ceee Improbados Diagnéstico desconocido| Tb pulmonar en la infancia
17 | M| Tos Improbados Diagnastico desconocido e e e e w § asdin
26 | F | Adenopatia Impobados Diagnostico desconocido| Fiebre Tifoidea,Inf, Urinaria
< 8 Improbados Diagnéstico desconocido| Apendicectomia
17 | M| Tos, Broncoespasmo Improbados Diagnéstico desconocido| Asma Bronquial
22 | F | Adenopatia cervical Improbados Diagnostico desconocido| GECA, Tricocefalosis

* = Laparotomia,
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miositis tropical al recibir el informe de 1a punsidn muscular,

De nuestros casos mas interesantes es una paciente con insuficiencia
cardiaca congestiva resistente al tratamiento y en quien se sospechd una Perif-

tis Tuberculosa que fue confirmada en la segunda dificultosa

pericardio--
sentesis,

Una manifestacién atipica de la enfermedad fue

presentada por un
paciente de 25 afios - -

quien ingresd con Fiebre de origen Obscuro y en
en sus Rx de torax demostraron un infiltrado intersticial de grano medio que
jo a efectuar una biopsia pulmonar que fue sugestiva para histoplasmosis;

i embargo en la posteridad el hemocultivo reportd Candida albicans, diagnos
ticandose por lo tanto Candiasis diseminada,

Hay otro caso con diagnéstico final por laparotomia exploradora en

paciente de 60 afios de edad en quien dado su estado clinico (pérdida de

, deterioro general, hepatomegalia, masa mévil en hipocondrio derecho,

como un centellograma hepatico anormal que indicaba proceso substituti-

en hipocondrio derecho, se le diagndstico carcinoma, posteriormente se

ractico laparatomia en que se encontrd un absceso subhepatico, Fl hecho

pensar muy répidamente neoplasias en pacientes de edad avamada y estado
ral deteriorado, etc, ,» hace que este procedimiento se retrase y con ello

el descubrimiento muchas veces de procesos facilmente tratables,

Quiero hacer mencidn que del total de nuestros pacientes a pesar

de haber agotado todos nuestros medios diagnésticos, en 6 de ellos nunca se -

llegd a establecer dicho diagnbstico; sin embargo 1a fiebre remitid en estos -
cientes esponténeamente sugiriendome la pasibilidad de que la fiebre de

0s pacientes fuera causada Ppor virus y otras causas,

demos establecer por la calidad de nuestros laboratori

cuyo diagndstico no po-
08,

En resumen puede decirse que:

El diagnostico de 1a Fiebre de Origen Desconocido puede Ilegar~
identificar su causa si se siguen paso a paso los elementos de ayuda que
mos los cuales se encuentran cimentados en una buena historia Yy examen

ico cuidadoso y constante, respaldados por antecedentes de todo
juiciosamente los 1zboratorios al alcance

esfuerzo hacia donde apunte el problema
ico pertinentes a cada entidad sospechada,

tipo ; ~-=
; guiando y encaminando nues-
y utilizar los medios de diagnds-



CUADRO NO, 3

TADOS DE LABORATORIO EFECTUADOS AL INGRESO Y QUE POR
H.EVANCIA SON RESUMIDOS EN ESTE CUADRO,

'E.‘(. Hb | Recuento Férmula V.8.
Blancos

(11,2 4500 Normal 100
6.3 12750 S. 83% 133
12,9 15908 Eos 7% 40
[t0.0 | 14150 S. 77,Cay 7% 120
12,5 [12850 S, 78% 90
10.0 7350 S.78% 30
12,0 | 5250 Normal 103
8.9 6800 Normal 35
(12,5 | 13600 S.71%Eos 13% | 108
110.0 | 5250 Normal 103
114, 5500 S.72% 16
10.7 |11200 Normal 100
11,5 |13g800 S, 75% 90
13.0 | 13600 S, 71 Eos 13% 108
9,7 6658 S. 85% 126
13,4 6350 Normal 39
14 11550 5,80 Cay 6% 67
14 4500 Normal 50
4,1 5000 Eos 8% 115
12 7350 S.78% 30
|16 13500 S.71% 13
14 12500« Normal 57
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CUADRO No, 4,
PROCEDIMIENTOS ESPECIALES,

POSITIVO O ANORMAL
NUMERO: SUGESTIVO
. Térax 20 6
Pielograma 5 3
SGD o intestinal 3 i
Colecistograma 1 1
Colagiograma 1 1
Enema de Bario 1 1
. Serie Cardiaca 1 1
h, Senos maxilares 1 1
as:
a, Hepltica 12 10
Pleural 3 3
¢, Ganglios 2 1
d, Osea 1 0
. Pulmonar 1 1
. Ulcera de colon 1 0
. Tabique nasal 1 1
eritoneal 2 2
nicolao 6 0
entesis Z 0
entesis 5 0
diosentesis 1 1
ografia (Hepatica) 4 4
rotomfa exploradora 3 3
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CONCLUSIONES

iebre de origen Desconocido es un sindrome relativamente frecuente

| Guatemala, que ha sido introducido recientemente, ya que no apa-

ece dicho diagndstico antes de 1971,

Tuberculosis es 1a causa mas frecuente de Fiebre de Origen Desconoci-
0 en nuestro medio,

gran cantidad de métodos clinicos, examenes complementarios

y métodos sofisticados que ayudan a establecer el diagnbstico de Fie--
bre de Origen Desconocido,
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RECOMENDACIONES

Fomentar el estudio de Fiebre de Origen DESCONOCIDO para me-

jorar en la atencidn de nuesmos pacientes afectados por este sindro-
me,

Incrementar procedimientos de diagnéstico, por ejemplo el examen
con Galio 67 que se constituye como el centellograma corporal; pa-
ra evitar algunos procedimientos més traumatizantes.

Motivar a las autoridades de salud publica para incrementar a los -~
abastecimientos 2 Hospitales generales del equipo necesario para --
descubrir pronto a la Fiebre de Origen Desconocido para dar trata--
miento etioldgico,
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