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INTRODUCCION

Fiebre de orfgen desconocido o indeterminado
es una entidad patol8gica determinada por cier-
tos criterios diagnésticos y que actualmente en
. nuestro medio, a pesar de los adelantos en los
métodos diagndsticos su ,incidencia ha aumentadc
esto tomando en cuenta que antes de 1971 esta e
tidad era casi desconocida (1).

Por lo tanto y ya que en algunas ocasiones s
etiqueta algdn caso con este diagnéstico sin hz
berse cumplido los criterios establecidos, se T
ce obligatorio efectuar un estudio y someterlo
un andlisis con el propdsito de aportar mejora
en la determinacidn de este cuadro.

Asl ademds ecitar el uso indiscriminado de -
agentes terapéuticos antes de un diagnéstico ac
cuado, o en su defecto el agotamiento de los re
cursos disponibles para tal efecto.
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ANTECEDENTES

Actualmente este tema para tesis de gradua--
cién se ha revisado en dos ocasiones, en 1976 Yy
en 1977, por los doctores Gustavo Archila y - -
Luis Cruz respectivamente. El primero se efec-
tud en el Departamento de Medicina del Hospital
General San Juan de Dios, con un total de 22 ca
80s y el segundo en el Hospital Roosevelt con -
un total de 29 casos.

Obteniendo algunos resultados mds o menos si
milares en lo que respecta a las causas mé&s fre
cuentes de Fiebre de Origen Desconocido, asf --
mismo tienen semejanza con los resultados pre--
' sentados por estudios extranjeros de su biblio-
graffa revisada.

A continuacifén se enumeran las causas m&s --
frecuentes de Fiebre de Origen Desconocido en--
contradas en los trabajos citados:

19 7 6: 197 7:
Infecciosas: 11 50% Infecciosas: 19 65%
Neoplasias: 3 14% Neoplasias: 6 21%
Desconocida: 6 27% Desconocida: 1 3%
Otras: 2 8% Otras: 3 10%
Total: 22 100% Total: 29 100%

Estos trabajos de tesis enfocaron el primero
a pacientes adultos y el segundo a adultos y ni
fios.



A diferencia de é&stos, este trabajo de in -

gs?1ga§16n se efectuard tnicamente en pacientes
sedidtricos.

OBJETIVOS

El estudio de las causas mas comunes de Fie-
bre de Origen Desconocido en los servicios -
de Medicina del Departamento de Pediatria --
del Hospital General San Juan de Dios.

Valoracién de los métodos diagnésticos para-
el diagnéstico final.

Estudio del cumplimiento de los criterios pa
ra el diagnéstico de Fiebre de Origen Desco-
nocido.

La comparacién de los datos obtenidos en es-
tudios anteriores y el presente para la dife
renciacién entre los resultados.




HIPOTESIS

causas mds frecuentes de Fiebre de Ori
n Desconocido en pacientes pedigtricos -

es diferente a la de los pacientes adultos.




MATERIAL ¥ METODOS

Como material se comprenden los casos de Fig

bre de Origen Desconocido que se hayan presenta -

do de 1975 a 1979 en las Salas de Medicina del-
Departamento de Pediatrfa del Hospital General-
San Juan de Dios.

Emple&ndose el método deductivo a través de-
la revisibn de los libros de ingreso y egreso -
de las salas de dicho departamento.

Revisidn de las papeletas de los pacientes -
en el archivo del Hospital para obtener los da-
tos de: Edad, sexo, curva de temperatura, tiem-
po de hospitalizaci6n, diagnéstico de ingreso y
egreso,

Estudio de los métodos diagn6sticos m4s em—-
pleados para el manejo de los pacientes, por me
dio de los informes de laboratorio o estudios -
especiales (radiograffas, biopsias, ex&menes se
rol6gicos, cultivos, etc. ete.).

Revisidn bibliogridfica y comparacién de da--
tos obtenidos en estudios anteriores y el ac- -
tual.

Aplicacidn de métodos estadisticos, presenta
cidn de resultados, andlisis, conclusiones y re
comendaciones de los mismos.
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CONSIDERACIONES GENERALES

A. Fiebre:

Es una compleja reaccién del organismo ca-
racterizada por una elevacién de la temperatu-
ra corporal, motivada por causas mdltiples co-
mo lo son anomalfas del encéfalo, deshidrata--
cibn, toxinas o substancias provenientes de le
sibn tisular que afectan los centros termorre-
guladores situados en el hipotilamo.

Las toxinas y substancias provenientes de -
lesidn tisular que hacen que la cifra de "ajus
te" del hipotdlamo se eleve se llaman pirége~-
nos endégenos. Cuando el reajuste del termos-
tato hipotaldmico se ha dispuesto hasta un va-
lor m&s alto que el normal, todos los mecanis-
mos para elevar la temperatura entran en ac- -
cifn, incluyendo la conservacién del calor Yy -
el aumento de la produccién del mismo. En - -
unas pocas horas después de que el termostato-
se ha reajustado a un valor alto, la temperatu
rYa corporal se acerca a dicho wvalor.

B. Tipos de Fiebre:

Fiebre Continua: Las oscilaciones diarias
méxima y minima, no llegan a un grado. Si es-
de larga duracién con una curva casi horizon--
tal se denomina fiebre héctica o séptica.

Fiebre Remitente: Caracterizada por osci-
laciones diarias superiores a un grado, sin al
canzar en un momento la normal.
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Fiebre Intermitente: Se encuentra apirexia
entre los accesos febriles. La temperatura su
be rdpidamente después de un escalofrio y des-
ciende tambié&n ripidamente a la normal o sub--
normal, acompaiidndose de abundante diaforesis.

Fiebre Recurrente: Caracterizada por alter
nancias de perfodos de fiebre continua en mesg
ta, que duran dos, cinco o mds dfas, seguidos:
de una fase de remisién apirética otros tantos
o atin més dias.

Fiebre Ondulante: Series de ondas febriles

separadas por intervalos de apirexia o febricu
1a. B

Fiebre Inversa: En este tipo de fiebre se-
obtienen cifras m&ximas durante la noche y la-
mafiana.

Fiebre Héctica: Se observan oscilaciones -
diarias muy irregulares. Propia de tuberculo-
sis avanzada y procesos sépticos.

Fiebre Psic6gena: Definida como fiebre cau
sada por problemas emocionales, hasta de 38 -
grados centlgrados que puede persistir por me-
ses o afios; generalmente son mujeres, gue no -
han perdido peso y tienen buen aspecto. Pero-
pgeden presentar por causa de la fiebre, mial-
gias, cefalea, y malestar general. Lo que se-
resuelve con pequefias dosis de barbit@ricos u-
otros calmenantes, o la interrupcién de la cau
sa del conflicto. h
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Hipertermia Bucal Fgencial: Sindrome carac-
terizado por aumento de la temperatura oral que
alcanza o supera la rectal. El transtorno afec
ta a mujeres j6venes generalmente y carece de  ~
significado patoldgico. El problema se puede -
resolver midiendo la temperatura oral y rectal-
simultédneamente.

Fiebre Simulada: Se sefiala gque hay cuatro -
datos que orientan al diagnéstico: 1. La curva
térmica no sigue la variacifn diversa normal. =
2. No hay taquicardia a pesar de agujas brus--
cas de hipertermia. 3. Hay una efervescencia -
répida no acompafiada de sudor y 4. Presencia de
fiebre de 41.5 grados centigrados © mayor.

Como causa de este cuadro podemos enumerar:

1. Frotar el bulbo del termémetro entre los de-
dos o sobre la ropa,

2, Aproximédndolo a una bombilla eléctrica,

3, Substituir el termémetro por otro previamen-
te elevado, etc.

En los recién nacidos y lactantes se puede -
producir una forma de hipertermia cuando se le-
arroja en exceso para protejerles de las bajas-
temperaturas exteriores que, por otra parte, no
son tan bajas en el ambiente que los rodea. La
menor capacidad de perspiracifn de estos pacien
tes es un factor que favorece la presentacibn -
de este cuadro. Una causa menos frecuente es -
la de abrigarlos en épocas calurosas, especial-
mente cuando el nifio esté expuesto al sol. En-
general la temperatura corporal oscila entre -—-—
los 41 y 44 grados centigrados. La piel parece

| o R
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caliente y seca, y al
rojecido y ap&tico.
re su temperatura nor
en agua templada.

Principio el nific estsg ern
Para conseguir gue recupe-
mal basta sumergir al nifio
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FIEBRE DE ORIGEN DESCONCCIDO

Uno de los problemas mds diffciles, m&s - -
atrayentes y ademfs causa de frestracién es la
fiebre prolongada de origen obscuro.

La mayor parte de los pacientes con Fiebre-
de Orfgen Desconocido, suelen sufrir transtor-
nos comunes gue se presentan en forma atipica,
la temperatura elevada es la dnica indicacién-
mayor de transtorno de la salud.

En estudios de Moya (5) y Peterdorf y Bee--
son (7), las causas mds frecuentes de Fiebre -
de Origen Desconocido fueron las catalogadas -
como infecciosas; y dentro de éstas la m&s fre
cuente fue la tuberculosis en cualquiera de --
sus formas (pulmonar, miliar, peritoneal, etc)
le siguen en frecuencia las neoplasias, enfer-
medades del tejido conectivo y causas diversas

Para la determinacién de este sindrome hay-
que cumplir ciertos criterios los cuales segdn
Perdersdorf y Beeson son:

- Fiebre de m&s de tres semanas de duracién.

- Fiebre mayor de 38.5 grados centfgrados con-
trolada en varias ocasiones.,

- Causa no establecida después de una semana -
de hospitalizacién.

Segtin Shean y Van Omnen:

- Temperatura arriba de 38 grados centfigrados,
més de tres semanas de duracién en pacientes
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en guienes la historia, el examen clinico, el -
recuento de sangre y los andlisis de orina y ra
yos X de torax no permitan establecer el diag--
néstico.

En realidad no existe una definicién consis-
tente para este cuadro y muchos médicos aplican
el término a cualquier nifio febril admitido en=-
un hospital sin diagn6stico aparente.

Las causas principales de Fiebre de Origen -
Desconocido en nifios son: (11l) infecciosas, co-
lageno-vasculares y neoplasias. En los EE.UU.-
las causas infecciosas gue se han implicado son:
salmonellosis, taluremia, tuberculosis, enferme
dad por Rickettsias, brucelosis, sifilis, lepQ:
tospirosis, fiebre por mordedura de rata, mono-
nucleosis infecciosa, enfermedad por inclusifn-
citomegdlica y hepatitis. Artritis juvenil y -
lupus eritematoso sistémico son la mayorfa de -
enfermedades del coldgeno asociadas con Fiebre-
de Origen Desconocido.

Algunas situaciones gue se deben de tener en
consideracién son:

Si el paciente est& recibiendo drogas, la po
sibilidad de fiebre medicamentosa debe tenerse-
en cuenta. La fiebre medicamentosa caracteris-
ticamente no est4 asociada con otros sintomas y
la temperatura se mantiene elevada a un nivel -
relativamente constante. Al omitir la droga se
observa resolucién de la fiebre entre las proéxi
mas 72 horas. En algunos casos en gue las dro-
gas se excretan en un perfodo prolongado de - -
tiempo, como los yoduros, la fiebre puede per--
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sistir hasta un mes después de que se ha omiti-
do la droga.

Fiebre e infeccién no deben ser sinfnimos en
los nifios: no se deben usar antibiéticos como -
antipiréticos. A excepcif6n del uso del trata--
miento antituberculoso en nifios criticamente en
fermos en los que se sospeche tuberculosis dise
minada. Pruebas empiricas con cualquier anti--
bidtico puede ser dafiina y obscurecer un cuadro
de endocarditis bacteriana, meningitis u osteo-
mielitis. La hospitalizacién se hace necesaria
para estudios de laboratorio y rayos X lo cual-
se hace impr&ctico en pacientes ambulatorios.

Con lo que respecta a la historia, se debe -
investigar el contacto con animales pues se pue
den contraer enfermedades como la leptospirosis
por contacto con perror enfermos o tularemia --
por la ingestién de conejos © ardillas.

Una historia de "pica" debe ser buscada; la-
ingestién de basura puede sugerir muchas enfer-
medades, pero es de importante consideracidén la
infeccién por toxocara, larva migrans o toxo- -
plasmosis.

La visita a regiones distantes ha de ser in<
vestigada pues hay regiones donde hay enfermeda
des endémicas que en otros lugares estén erradi
cadas o no existen.

Una historia de medicacién debe ser estudia-
da rigurosamente, ésta debe incluir las prepara-
ciones hechas en farmacias, incluyendo gotas pa
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Falles ojos (fiebre inducida por la stropina) .

Con respecto al examen ffsico, observacio--
nes especificas incluyen: El sudor el cual de-
be ser notado especificamente y la ausencia --
puede sugerir deshidratacién por vémitos y dia
rrea, diabetes insipida o nefropatfa. Fiebre-
sin sudor también puede sugerir displacia fami
liar del ectodermo o ingestidn de atropina.

Fiebre de Origen Desconocido algunas veces-
es causada por disfuncidén hipotaldmica. Una -
idea de este desorden es la falta de contrac—-
cibén pupilar causada por la ausencia del mdscu
lo constrictor del esfinter del ojo, este - —-—
midsculo es dividido del ectodermo y no del me-
sodermo y crece embrioldgicamente cuando la es
tructura hipotalédmica se separa. ‘

Dolor a la palpacién sobre las sienes o - -
dientes debe ser buscada y los senos deben ser
transluminados.

La candidiasis oral puede dar una idea de -
varias disfunciones del sistema inmunolégico.

Fiebre con ampollas se ha encontrado en pa-
cientes con neumonfa por estreptococo o infec-
cién por Rickettsias, raramente en presencia -
de Salmonella, o estafilococo. Escalofrios -—
fuertes y repetidos mé&s temperatura elevada --
Son comunes en niflos con septicemia. Hipere--
mia de la faringe con o sin exudado puede suge
rir mononucleosis infecciosa, enfermedad por -
inclusién citomegdlica, toxoplasmosis, salmone
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losis, tularemia o leptospirosis. Los misculos
y huesos deben ser palpados cuidadosamente, pun
tos_hipersensibles sobre huesos pueden sugerir-—
osteomielitis o invasi®én medular por enfermedad
neoplé&sica. Dolor sobre el mdsculo trapecio -—-
puede ser un camino al absceso subdiafragmdtico.
La hipersensibilidad generalizada muscular sugie
re dermatomiositis, triguinosis, poliartritis o-
infeccidn por arbovirus.

El examen rectal puede revelar adenopatia pa-
ra-rectal o hipersensibilidad y sugerir un absce
so pé€lvico profundo, adenitis iliaca u osteomie-—
litis pélvica. Examen de guayaco en heces se de
be efectuar, pues pérdida de sangre oculta puede
sugerir colitis granulomatosa o ulcerativa, como
causa de Fiebre de Origen Desconocido.

Los ex&menes de laboratorio deben ser encami-
nados para un diagnéstico rédpido. La tendencia-
general por ordenar un gran ndmero de exdmenes -
no es recomendable. La prontitud puede ser impe
riosa en un paciente criticamente enfermo. Pero
si la enfermedad es m&s crénica la evaluacidén de
los exdmenes se puede hacer més despacio.

Los estudios més utilizados son:

El recuento de células sanguineas, lo cual es
de valor moderado en nifios con Fiebre de Orfgen-
Desconocido; un recuento por debajo o igual a --
5,000 cé&lulas por mm> con neutrofilia es eviden-
cia fuerte en contra de una infeccién Bacteriana
con la excepcibn de fiebre tifoidea. Pacientes-
con més de 10,000 cé&lulas por mm3 a expensas de-
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polimorfonucleares tienen un 80% de posibilida
des de tener una infeccifn bacteriana severa.

Una V/S por arriba de 20 mm/h indica un pro
ceso inflamatorio que puede ser crénico.

Cultivos de sangre deben obtenerse para ae-
robios y anaerobios.

El cultivo de orina debe ser obtenido ruti-
nariamente. Estudios radiogrdficos del tracto
urinario pueden estar indicados, asf como del-
torax, senos paranasales, mastoides, series —--
gastro-intestinales si la historia y el examen
fisico asi lo orientan.

El examen de la mé&dula osea puede revelar -
leucemia, metastasis neopldsica, infeccién por
mycobacterias, fungosis, histiositosis u otras
enfermedades crfnicas. Un aspirado de la médu
la 6sea debe ser cultivado rutinariamente.

Los ex@menes serolbgicos pueden permitir el
diagnéstico de mononucleosis infecciosa, cito-
megalovirus, toxoplasmosis, salmonellosis, tu-
laremia, bruscelosis o leptospirosis.

Biopsia y laparaotomfa en niifios, solo se --
utilizard si el examen fisico y los resultados
de laboratorio asf lo sugieren.

El nifio con Fiebre de Origen Desconocido tie
ne buen pronéstico, mejor que el reportado en -
estudios de adultos lo cual sugiere un porcenta
je del 25% al 45% de mortalidad (1l1). En mu- -
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chos casos el diagnéstico no puede ser estable-
cido y la fiebre cede esponténeamente.

En algunos casos la fiebre puede persistir,-
y la causa desconocerse, adn despu€s de una eva
luacién vy estudio completo.
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TRABAJO DE CAMPO

Se revis® un total de 43 papeletas, las cua-
les contenfan en el diagnéstico de ingreso o --

egreso el

de Fiebre de Orfgen Desconocido: obte

niéndose los siguientes resultados:

No. de casos: 43,

Sexo Femenino: 17 - 39%

Sexo Masculino: 26 - 61%

Edades:

3 afios
4 afios
5 afios
6 afios
7 afios
8 alios
9 afios
10 afios
11 afios
12 afios

Medig

casos
casos
casos
casos
casos
casos
casos
casos
caso

casos

|
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Aritmé&tica: 6.6 afios

Desviacién Estandar: 2.5
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Tipos de Fiebre:

1. Recurrente: 9 casos 21%
2. Intermitente: 11 casos 25%
3. Remitente: 6 casos 149%
4., Continua:s 6 casos 14%
5. Héctica: 4 casos 9%
6. Sin Fiebre: 7 casos 16%

T ot a l: 43 casos 100%

Aquf encontramos que las curvas de fiebre -
m&s frecuentemente encontradas fueron la recu--
rrente e intermitente, curvas gue se asocian a-
infecciones supurativas, neumonfas y meningocogc
semias la primera; y en septicemias, sepsis uri
narias, enfermedades por Rickettsias y paludis-
mo la segunda (10).

También llama la atencidén el hecho de que en
siete casos no se presentaron alteraciones en -
las curvas de temperatura.

TIEMPO DE HOSPITALIZACION'

Por semanas:

Menos de una semana: 16 37%
6 7 8 9 10 11 12
S De 1 a 2 semanas : 15 35%
De 2 a 3 semanas : 8 18%
De 3 a 4 semanas : il 2%
M&s de 4

semanas : 3 7%

Con un minimo de 2 dfas y un maximo de 170 - -
dias.
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Media aritmétiCF: 14 .4 dfas. o

16

14

12

10

1 1-2 2-3 3-4 4
SEMANRAS

Agui se observa que un 37% de los pacientes -
estuvieron hospitalizados menos de una semana,
con lo que no se cumple uno de los criterios-
establecidos que dice: causa no establecida -
después de una semana de hospitalizacidn.

B v

causas de Fiebre de Origen Desconocido encon -
tradas:

Infecciosas : 28 casos 65%
Neoplasias ¢ 0 casos 0%
F OD 3 11 casos 26%
Otras 3 4 casos 9%

Causas Infecciosas:

Fiebre Tifoidea: 10 casos

Paludismo : 9 casos
- Neumonfas : 3 casos
Inf. Urinaria : 3 casos
TB primaria 2 1 caso
Tifus Ex. : 1l caso
Amigdalitis : 1 caso
Otras:
IRS 1 3 casos
Fiebre medica
mentosa : 1l caso

Ademis de las causas mencionadas hubieron -
algunos casos que presentaron mds de un diag--
néstico, como parasitismo intestinal, diferen-
tes tipos de anemia y un caso de eosinofilia -
de etiologfa no determinada; los cuales no se-
tomaron en cuenta por no referirse como causa-
de la fiebre.

Como en los trabajos anteriores la causa --—
m4s frecuente fueron las enfermedades de tipo-—
infeccioso, sin embargo difieren en lo que res
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pecta, dentro de éstas, a la més frecuente que
es la Tuberculosis, encontré&ndose en este estu
dio no mé&s gue un caso. Asimismo no se encon-
tré ningtn caso de enfermedades neopldsicas ni
coldgeno vasculares.

X2 Como prueba de significancia de la hip6te--

sis planteada:

Causas : 1976 1980

Infecciosas : 11 28 39
Neoplasias : 3 0 3 Datos

F OD : 6 11 L Observa
Otras : 2 4 6 dos
Total : 22 43 65

Causas : 1976 1980

Infecciosas : 13.6 26.5

Neoplasias 252 4.1 Datos

F OD : 4,2 8.2 Espera-—
Otras 2.0 4,1 dos

Grados de Libertad: (4-1) (2-1): 3 gl.

(Datos Observados - Datos Egperados)2 BN 36,

Datos Esperados

Conclusién: Utilizando la prueba de signifi-
cancia del X2 con los datos obtenidos, esta--
disticamente no hay diferencia significativa;
con lo que se rechaza la hipétesis.

-

T o

comparando los tres estudios:

Causas : 1976 1977 1980
Infecciones : i il 19 28 58

Neoplasias 3 6 0 9 Dat«
F OD s &} 1 11 18 Obs:¢
Otras : 2 3 4 9 wvad
Total : 22 29 43 94
Causas : 1976 1977 1980
Infecciosas : 13.6 17.8 26.5 -
Neoplasias : 2.2 2.8 4.1

F OD : 4.2 5.6 8.2

Otras : 2.0 2.8 4.1

Grados de Libertad: (4-1) (3-1) : 6 gl.
(Datos Observados - Datos Esperados)2 + l4.19

Datos Esperados

Conclusi6n: Utilizando la prueba de significan
cia de X2 con una confiabilidad del 95% podemos
decir que hay diferencia significativa, entre -
los grupos estudiados.

Esta diferencia estd dada por la inclusidn del
trabajo de 1977, en el cual se estudiaron nifios
v adultos, y fue hecho en un hospital diferente
al de los otros dos, en donde podrfan haber cri
terios y medios de diagnésticos diferentes.

Claro que esta conclusién es discutible, y hast
gue no se tengan més estudios sobre el tema no
se podréd llegar a una conclusidn final,
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34
15
53
25
35
15
34
10
21
30
38
59
24
3
30
25
20
43
58
44
24
55
32
23
32
38
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14

8
43

_30_
Exf&menes de Laboratorio:
Hematologia
Hg V/S G.B: Férmula
16.65 13 7250 Seg:66;1in32
27000 R T
13200 " e2; "
4000 %84 M
6659 "o28; "
9800 " GGy M
7450 m BF: "
9000 "Bl
13600 "4 "
5300 * 89. "
3150 T _7gs ™
5500 " 653 "
8100 " 54: "
10150 R -
10000 W95 "
3050 M 63
10400 -
10650 T B
21500 W gl
6850 g ®
4600 w 37 °
7350 v 50
7500 ke
2900 " Ads 5
7700 " 68; "
5750 W TB
4700 o G
7600 A e et
14200 " SEme
5500 S < i e
5650 n_Ge
12503 I

eos: 18

cayados 4

cayados 4

cayados 5

eos 15
epos 8

eos 4
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Hematoleogia (Continuacién)
Hg v/S G. B Férmula
11 8 6580 Seg:42; lin 62
9.1 42 5500 % 2Erans 12
14.4 33 7196 " 14; " 85
13.5 - 6900 v Fhe T
11.2 86 30000 B G2 7
11.%6 - 5260 " 59, v .36
6.9 127 4000 ! 337 87
11.88 - 4000 " e8; ~" 30
14.9 — 4800 " B8 v 2w
748 40 10000 E o TP o224
12 - 4500 WP e 12D

De los 43 casos, a 30 se les efectud dentro
de ese examen hematoldgico, v/s, de los cuales
22, 73%, presentaron cifras arriba de lo nor—-—
mal ( Ml: hasta 20 mm/Hg) (9) .

Con lo que respecta al ndmero total de leu-
cocitos x mm3 se les efectubd recuento a los 43

casos, de los cuales 10, 23%, presentaron valo

" res arriba de 10,000 x mm> v 9, 20%, presenta-

ron valores menores de 5,000 x mm~.

Se efectuaron un total de 29, 67%, pruebas-
de Widal (reaccién de aglutinacidn por dilu- -
cién), de las cuales 12, 41%, mostraron reac-—--
ciones positivas. De estas 7, 24%, presenta——
ron valores en el antfigeno O 6 H arriba de - -

1:160.
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Total: 29
Positivas: 12, 41%

Positivas con valores de dilucidn arriba de 1:160:
7, 246. '

Negativas: 17, 59%.

Para los eximenes de Gota Gruesa se tomaron un-
total de 23 muestras, 53% del total de casos, de -
las cuales 9 resultaron positivas, 7 para plasm -
dium vivax y dos para falciparun.

La prueba de Mantoux, se le aplic6é a 16 casos,-
37% del total, presentédndose positiva solamente en

un caso.

con lo que respecta a los estudios radiol6gicos
del torax, se tomaron a un total de 20 casos, 46%,
encontridndose datos patolégicos en tres casos. En
tre é&stos el paciente con Mantoux positivo presen-
taba un cuadro radiolégico normal.

Cultivos:

1. Hemocultivos: Total 32, 74%, de los cuales 18-
fueron negativos y 4 positivos para Salmonella

Typhi.

2. Mielocultivos: Total 14, iQ%,Vde los cuales %l
fueron negativos, dos positivos para Salmone--
1la Typhi y uno positivo para estafilococo au-

reus.
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Coprocultivos: Total 17, 39%, de los cua--
les 13 fueron negativos, dos positivos pa-
ra Salmonella Typhi y dos positivos para -
E. Coli enteropat6gena del grupo A.

Urocultivos: Total 16, 37%, de los cuales—
13 fueron negativos y tres positivos para-

m&s de 100,000 colonias de enterobacter.

Orocultivos: Total 6, 14%, los cuales todos
fueron negativos. ‘

Cultivo de Lifquido Pleural: 1 caso en el -
cual se aislé pneumococo.

La reaccién de Weil Felix le fue practicada

a dos pacientes, siendo positiva en un caso.

En tres pacientes se efectud biopsia de gan

glio y en los tres casos el reporte fue presen
tado como normal. -

MOTIVOS DE CONSULTA

Fiebre cuantificada por termémetro entre-
38.y 39ngrados de tres meses de evolucién.
Epistaxis, nausea Yy vémitos de tres dfas-
de evolucién.

D?lor abdominal de cuatro dfas de evolu--
eion,
Vémitos de cinco dfas de evolucidén,

Malestar general y dolor de cuerpo de seis
dfas de evolucién. ;

10

11
12

13

14
15

16
17
18

19
20

21

22

23

24

25
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Epistaxis de dos dfas de evolucidn

Fiebre NCxT de ocho dias de evolucidn

Dolor de cabeza y fiebre NCxT de tres dias
de evolucidn.

Dolor de cabeza, malestar general y fiebre
NCXT de ocho dias de evoluciébn.

Escalofrios y fiebre NCxXT de tres dias de-
evolucidn,

Fiebre NCxT de ocho dias de evolucidn
Fiebre de 38.5 grados de cuatro dias de evo
lucién.

vémitos y fiebre NCXT de cinco meses de evo
luciébn.

Fiebre NCxT de cinco dias de evolucién.
Dolor de cuello y FNCxXT de dos dlas de evo-
lucidn.

Fiebre NCxT de cuatro dfas de evolucién.
Fiebre NCxXT de quince dfas de evolucifn.
Fiebre NCxT y escalofrfos de diez y ocho --
dfas de evolucién. ‘

Tos vy fiebre NCxT de ocho dias de evolucién
Vémitos, dolor abdominal y fiebre NCxT de -
diez dias de evolucifn.

Fiebre de 40 grados C de cuatro dfas de evo
lucién

Fiebre y dolor abdominal de dos dfas de evo
lucidn

Fiebre NCxT y dolor abdominal de guince =~ -
dias de evolucién

Dolor de cabeza y fiebre NCxT de cuarenta -
dias de evolucidn. ‘

Catarro, fiebre NCxT y malestar general de-
diez dfas de evolucidn ]
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. Fiebre NCXT de ocho dfas de evolucién
Fiebre de 39 grados C de tres dfas de evo
luecidn
Fiebre de 39 grados C de dos meses de evo
lucién

29 - Fiebre NCXT de un mes de evolucién

30 Fiebre NCXT de 22 dfas de evolucién

3. Vémitos, anorexia, dolor de cabeza y fie-
bre NCxT de cuatro dfas de evolucién.

32 Fiebre NCXT de un mes de evolucién

33 Fiebre NCxT y distencién abdominal de 15—
dias de evolucién

34 Fiebre NCxT de nueve dfas de evolucién

35 Fiebre NCxT de cinco dias de evolucidn

36 Tos y fiebre NCXT de tres dfas de evolu--
cidn

37 Fiebre NCxT y escalofrios de tres dfas de
evolucién

38 Fiebre NCxT y escalofrtos de diez dfas de
evolucién

39 Fiebre NCxT y vémitos de seis dfas de evo
lucidn

40 Fiebre NCxT y dolor de cabeza de tres dfas
de evolucién

41 Fiebre NCXT de ocho dfas de evolucién

42 Vémitos, diarrea, dolor de cabeza y fiebre
NCxT de cinco dfas de evolucién

43 - Fiebre NCXT de quince dfas de evolucidn,

Del total de casos dnicamente cinco no refe-
Tfan fiebre como motivo de consulta, los dem&s-
lo referfan como dnico O como sintoma acompafian
te, de variados perfodos de evolucibn, que va--
rfan de unos pocos dfas a varias semanas. En -
la mayorta de los casos la fiebre no fue cuanti
ficada por termémetro, habiendo cinco casos en-
los cuales se refirié la fiebre cuantificada.
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g = Estudio del paciente de FOD® 5
Primera fase
1. Historia y exploracion flsica Microbiologia : . | Hematologia
(repetirlas a menudo) Cultivos de: |, | Biometria hemética
Sangre {muchos) “4: | completa
, | Orina ] Velocidad de
2. Suspender los meldlcamentos Esputo 4 1 sedimentacién globular
que po saan absolutamente Heces (y CPS**) -  Frotis para paludismo
e Liquidos (LCR, pleural, " °} (si hay indicios)
i . de ascitis, sinovial) .= 3
3. Descartar la fiebre espuria Lavadogéstrico "¢ . < T ggrologie
‘. | Pruebas especfficas
| 4. Estudios de laboratorio " .| FTA-Abs (sffilis)
= : "~ ... | Preparaciones LE
W g L AR | oFANA _
. Nivel del factor
reumatoide
y la antiestreptolisina O
{en nifios)
p + :
! . Otros d Pruebas cutdneas Radiologfa -] " .| Quimica
| Examen - PPD Teledetérax -*| . | Pruebasde - i
£ general ¢ Estreptocinasa- Urografia : ¢ funcionamiento -
de orina . estreptodornasa excratoria | - | hepético e
Sigmoidos- - Gamagrama .| | Electroforesis de las
topla hepatosplénico { -~ * | proteinas séricas
Nivel de T, : :
Congelar una
muestra del
sueroen la Biopsia dirigida
etapa aguda Tejidos anormales ;
| Ganglios linfaticos
Lesiones cutdneas »
Misculos adolondos -
" (**CPS=examen coproparasitoscopico) J




Segunda fase

= 3G =

Tercera fase

Microbiologia
Cultivos de:
Sangre (medios
especiales)

-ﬂ

Biopsia a ciegas
Higado

Médula dsea
Arteria temporal

Serologia
Aglutininas
antibrucela
Antigeno de

Saliva
(citomegalovirus)
Orina
{citomegalovirus,
hongos, medio
de Fletcher

para leptospiras,
si hay indicios)

superficie de

la hepatitis
Toxoplasmosis
Histoplasmosis
Antigeno
carcinoem.
brionario
Antigeno
criptococdcico
{LCR y suero)

1. Si el paciente
esid estable,

puede uno
decidirse por fa
simple observacion

2. Peritoneoscopla

3. Laparotomia

Radiologfa
Gamagrafias

Pulmonar

Osea

De galio
Radiografias

Senos paranasales

Dientes

Apofisis mastoides

Colecistografia

Seire esofagogastroduodenal,
con transito intestinal

Otros

Ultrasonografia abdominal

Linfangiografia

Si son positivas:
Anrteriografia
selectiva
Tomografia
Endoscopia
Radiograffas
del esqueleto

4. Considerar la
prueba terapéutica

TAC* abdominal

(*TAC = tomogratis axial

computada)

Nota: No debe pensarse que este diagra-
ma es una gula rigida para e! disgnéstico
de ia FOD. La eleccién de pruebas espec!-

ficas, asf como su secuencia, debe modi-
ficarse a Is luz de la historia clinica v los
hallazgos fisicos en cada paciente.
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CONCLUSIONES

Como se indicd anteriormente por la prueba
de significancia del X2 se rechaza la hipd
tesis planteada, concluyendo que estadfsti
camente no hay diferencia significativa en
tre niflos y adultos.

Al incluir los tres estudios bajo el mismo
tratamiento estadistico se concluyd que si
- habfa diferencia significativa, lo que se-
atribuye a que el estudio de 1977 compren-
di®d los dos tipos de pacientes y que fue -
realizado en un Hospital diferente. Claro
que esto es bastante discutible por lo que
se crea la necesidad de continuar este ti-
po de investigacidén para llegar a conclu--
siones definitivas.

Dentro de las causas de origen infeccioso-
la tuberculosis solo se presentd en un ca-
so, siendo las més frecuentes la fiebre ti
foidea y el paludismo.

Los métodos diagnbsticos de laboratorio --
fueron adecuados, pues en la mayorfa de —-
los casos se efectuaron los estudios que -
mencionan Shean y Van-Omnen para el cumpli
miento de los criterios diagndsticos.

Las edades mds afectadas fueron las com- -
prendidas entre los 4 y los ocho afios. - -
Siendo el sexo masculino el m&s afectado.
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- Con lo gue respecta a los dfas de hospita-
‘lizacién un 37% estuvieron hospitalizados-
menos de una semana, con lo gue no se cum-
ple con el criterio de por lo menos una se
mana de hospitalizacidén.

Las curvas de fiebre encontradas con m&s -
frecuencia fueron de tipo recurrente, in--
termitente y remitente las cuales son mis-
frecuentes en casos de procesos infeccio--
S0S .

Siete casos, 17%, durante su estancia hos-
pitalaria no mostraron alteraci®én en su --
curva de temperatura, aungue tuvieran de -
diagn6stico F O D. -

38 pacientes, 88%, referfian fiebre, sola o
asociada a otros sintomas en su motivo de-
consulta, la cual varfo de tres dfas a cin
co meses de evolucién.

RECOMENDACIONES

1 - cumplimiento de los criterios de FOD antes

de catalogarla como tal.

2 - Mejoramiento en las técnicas Y calidad.de—
1los examenes de laboratorio para }a mejor-
contribucién en el examen del paciente.

consulta externa del pa-—-

- imiento por .
’ . : de Fiebre de Etig

ciente gque egresa con DX
logfa Desconocida.

4 - La continuaci6n en este tipo de invgstiga-
cién para la elaboracién de conclusiones -

definitivas.
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