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INTRODUCCION

Fiebre es un término general aplicado a una compleja reae
;n del organismo caracterizado por la elevación de la temper;-

'a corporal y motivada por causas múltiples, la mayorfa infec--
)sas. Al ascenso fermico acompañan ,sfntomas y signos diversos
mo respuesta de los diferentes aparatos y sistemas del cuerpo.
n¡endo en mente la idea'de que fiebre es un término general de
mas de pensar que para faci litar el diagnóstico, la fiebre se -:::
Jsifica en diferentes maneras como por ejemplo: Infecciosas,-
argicas, fiebre de origen indeterminado, etc.

En este trabajo pretendo revisar y analizar solamente los ca
¡ de fiebre de origen indeterminado ingresados y tratados en loS-
rvicios de Medicina del Hospital Roosevelt en 1979 y 1980, pues
revisión de todos los tipos de fiebre y sus causalidades escapan

¡ Ifmites del mismo. '

Fiebre de origen indeterminado es un sfndrome no bien estu--
odo en Guatemala y reviste importancia por los muhcos proble--
ISde tipo diagnóstico que representa para el médico general. En
gunos pacientes la fiebre es el signo o sfntoma dominante en su -
,fermedad y cuando su causa escapa detección, se define como -
!bre de origen desconocido. Es apropiado usar esté término unica
mte en pacientes que tienen elevaciones en temperatura mayor :::
,38.3 C por un tiempo prolongado (por lo menos 2 a 3 semanas) y
Iquienes el diagnóstico no puede hacerse durante por lo menos -
la semana de estudios intensivos. (8)

Estos criterios rfgidos eliminan de esta categorfa diagnóstica
pacientes con infecciones virales o bacterianas comunes, aquellos
I quienes del diagnóstico es obvio y aquellos en quienes la fiebre
debe a ocurrencias secuencia les de enfermedades etiologicamen-
no relacionadas.
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Cuando un paciente se presenta con fiebre de etiología
indetenninada en general significa que es una enfennedad. -
común con presentación atípico, que es una enfennedad po~
co común sin manifestaciones obvias o es una enfennedad que
requiere destreza clínica y examenes muy especiales, en to~
do caso es un síndrome que desafia al médico y requiere un -
enfoque particular.

Generalmente cuando un paciente consulta al hospital -
por fiebre de varios días de evolución, el médico tratante, -
de acuerdo con la historia clínica y exámen ffsico y encantran
dese ante una fiebre del cual desconoce la causa, ingresa al -
paciente con la impresión clrniea de fiebre de etiolagra a de .
tenninar, lo que quiere decir que ya en un servicio al pacien
te se le practican diferentes examenes de laboratorio para de
tenninar la causa de su fiebre. El paciente permanece en el
hospital durante varios días harta que se completan sus estu~~
dios eneontrandose por lo regular que en nuestro medio la fie
bre es por paludismo o fiebre tifoidea lo más frecuente. -

Poco síntomas son tan alannantes para el paciente, fami-
liares y médico, Como lo es la fiebre prolongada, particular-
mente cuando ésta se presenta en ausencia de otras manifesta-
ciones que ayudan a incriminar una etiologra especITica. En
esta situación es frecuente que ante tal incertidumbre, el mé-
dico aplique medidas terapéuticas (antipireticos yantibióticos)
sin tener un diagnóstico definitivo. Esta actitud usualmente ~

inadecuada puede dar por resultado tratamientos incompletos,
suboptimos y que a la larga contribuyen a enmarcarar yhacer
más dfficil elenfoque y diagnóstico del proceso.

Siendo la fiebre motvio de consulta bastante frecuente en
nuestro medio, pues me he dado cuanta a través de mi practi-

I I

~3~

hospitalaria decidí hacer este trabajo para poner al alcan-ea
de l estudiante de Medicina la información acerca del ma~ee .

d
. d

nejo del paciente con fiebre de origen In etennma o.

1.
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OBJETIVOS

1.- Establecer el criterio de fiebre d O .
nado.

e rigen Indeterm i

2. - Confirmar la diferencia entre los dos tipos de fiebre

. ~i~:r:~~~::):
comunes en Guatemala (paludismo,

3.-

4.-

~tiliza~ e interpretar los diferentes exámenes de la-

d
or~.to~'o ~ue c.oadyuvan a estab lecer el diagnósti co
e le re e orogen indeterm inado en nuestro med '10.

;t~nrce~ c.omo se diagnostica y trata una fiebre de -
o ogla Indeterminada en nuestro m d .

e lOa

.
~Jr -

1
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ANTECEDENTES

Es importante saber las generalidades sobre fiebre para en
tender mejor el srndrome de fiebre de etiologra indeterminada,-
incluyendo: Clasificación, las diferentes causas de fiebre y la
patogénesis. En este trabajo no se entrará en detalles sobre es-
tos aspectos de la fiebre ya que el lector puede consultar cual-
quier libro de microbiología, patología, y medicina interna.
Este trabaje) unicamente tratará sobre fiebre de origén indetermi
~do.

-

Diversos trabajos se han presentado en relación a fiebre -
de Origen Indeterminado. En series publicadas:l'etersdorf Y

Bee

son en 100 casos de fiebre de Orige~ desocnocido usaron el cri-=
terio de temperatura arriba de 38° C observada en varias ocasio-
nes en el transcurso de tres semanas Y

que permanecieron sin di-

agnóstico después de 15 días de hospitalización. Refieren que -
la mayoría de pacientes con fiebre de Drigen desconocido no pre
sentan enfermedades raras si no manifestaciones poco corrientes-
de enfermedades comunes. En más de 33% de los pacientes de -,
este grupa el estudio cuidadoso descubrió que la fiebre era produ
cida por infección y casi 66% de los enfermos se restablecieron

-

o mejoraron por el tratamiento específico (14).

R.P. Sheon y R. A. Van Ommen (Fever of Obscure Origin,
Diagnasis and Treatment based on a series of sixty cases) extien-'
den el criterio de Petersdorf y sus resultados estan entre los mis-
mos límites. (17)

En Guatemala en 1976, el Dr. Gustavo Adolfo Archila --
Melendez escribio su tesis .sobre fiebre de Origen Indeterminado.
El estudio 22 casos de pacientes del Hospital General "San Juan
de Dios". Para diagnosticar fiebre de origen indeterminado uso
los siguientes .criterios a) enfermedad febril de más de 3 semanas

,1__-
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de evolución b) fiebre de 38'1: ó más c) diagnóstico no esta
blecidodespués de una semana de estudios hospitalarios. -:.

En este estudio se encontro que la tuberculosis es la causa -
más frecuente de fiebre de origen desconocida (27%). Re~-
comienda fomantar los estudios de fiebre de origen descono~
cido motivando a las autoridades de Salud Publica para abás
tecer a los hospital es con equipos de laboratorio para desc~
brir pronto la causa de fiebre y dar tratamiento específico :-

(1).

En 1977 el Dr. luis René Cruz Gordillo publico su tesis
de grado "Fiebre de Origen Indeterminado. Este estudio se
llevo a cabo en el Hospital Roosevelt'. De los 51 casos cla-
sificados inicialmente solo 29 clXT1plieron con el criterio de
esta tesis: la temperatura era de 38° C o más con duración -
de tres semanas dentro o fuera de un hospital con negatividad
en su estudio preliminar al exámen físico, de laboratorio y -
Rayos X. Los resultados obtenidos fueron 65% por infección,
21% por neoplasias con predominio del sexo masculino. 45%
de los pacientes habían consultado solo por fiebre, otro 45%
por fiebre y otra sintomatología y 10% por dolor abdominal.
El Dr. Cruz Gordillo recomienda hacer una adecuada histo
ria clíni ca y un minucioso exámen física y recurir a los exa-
menes de laboratorio enforma ordenada y juicioso., Refiere -
que ningún paciente con fiebre de etiologi"a indeterminada -
puede estar sujeto a una "rutina" sino que cada' paciente de-
be ser evaluado individualmente. Concluye que la fiebre de
origen indeterminada tiene mayor % en enfermedades infec~
dosas (Paludismo, Fiebre Tifoidea) y neoplasias (4).

-

l.
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JUSTIFICACIONES

Este trabajo unido a futuras investigaciones pretende pro-
porcionar un conocimient'o, ;'erdadero sobre la situación dmcil
de fiebre de etiología indel'enninada, ya que muchas veces el --
médico tratante ingresa a un paciente ai hospital con esta impr.:.
sión clunica sin saber que criterios realmente debe tomar porque
los desconoce.

En nuestro medio la fiebre sigue siendo uno de los motivos
de consulta más frecuente siendo en la mayoría de los casos pa-
ludismo O fiebre tifoidea (4), en mi opinión creo que el médico
general debe de tener conocimientos clínicos bien establecidos
de estas dos enfermedades paro dar tratamiento al padente y no
catalogado como un caso de fiebre de origen desconocido. No
teniendo bien establecido los criterios de diagnósl'ica de fiebre
de origen desconocido conllevan acometer e~rores de diagnós-
tico, gastos innecesarios en material de laboratorio y hospitali-

.- .
zac~ on <1

Creo conveniente mencionar que este trabajo puede servir
como estimulo al médico para no recetar antibióticos ;ndiscrimi-
nadamente lo cual representa un aumerto a la resistencia a los -
antibíóf'icos y gastos innecesarios al paciente.

I

l
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HIPOTESIS

En el 25% de los casos ingresados al hospital con diag-
nósth:o de fiebre de origen indeterminado no se confirma -
el diagnóstico.

MATERIAL Y METO DOS

Se utilizaron las historias clínicas de los pacientes in-
gresados al hospital por fiebre de origen indeterminado du-
rante el período Febrero 1979 a Diciembre dé 1980, inves-
tigando los siguientes datos:

1.- Edad y sexo de los pacientes.

2.- Criterios clínicos (signos y síntomas) presentados por
los pacientes.

3.- Examenes de laboratorios udados para hacer el diag-
nóstico.

4.- Tratamiento.

los datos de cada paciente se anotó en una ficha espe--
cial preparada para esta investigación.

Se consulto el Index Médico, revistas médicas recientes
asi como tesis de grado y textos de medicina.

Esta investigación comenzo en Febrero 1979 y término -
en Diciembre 1980. Para e! diagnóstico de Fiebre de Origen
Indeterminado se establecieron los siguientes criterios: a) He
bre de 38.3°C b) 2 a 3 semanas de evolución c) diagnóstico-

-

~ .

-9-

no establecido después de una semana de estudios hospitalarios.

1 I
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ANAlISlS DE RESULTADOS
-!~~..

Clasificac1óñ de acuerdo a su etiologt'a

Las infecciones fueron las causas más frecuentes de fie-
bre de origen indeterminada (46%); también las neop/asias -
son causa de fiebre de origen indeterminado (20"1o); en algu-
nos pacientes no se establece la caUSa de la fiebre (34%).

(yer cuadro No. J)

DATOS GENERALES:

Sexo:

Hubo leve predomino del sexo masculino, sin relación -
con la incidencia de fiebre de origen indeterminado

Sexo masculino 8 casos (54tYo)

Sexo femenino 7 casos (46%)

(Ver cuadro No. 2)

Edad:

la edad osciló entre los 13 y 56 años. El mayor porcen-
taje de incidencia correspondió al grupo etéreo de 16 a 30 -
años (46%)

(yer cuadro No. 2 y 3)

-

~

-11-

CUADRO CLlNICO

Sfntomas:

La fiebre fue encontrado como única queja en 7% de los
casos; otro 86% tuvo fiebre y otro sintomatologfa y 7% consul-
to por dolor dorsolt.~nba...

(yer cuadro No. 4)

Signos:

Fiebre fue encon!Tado en todos los casos (100%) Icteri da
se observo en 2 casos (14%); adenof\ótfa cervial se encontró en
1 caso (7%); en 6 casos (40%) se observo disociación pulso tern
peratura .
(Ver cuadro Noso 4 y 5)

LABORATORIOS:

Se efectuaron examenes de rutina al ingreso y examenes es
peciales ya estando hospitalizadas los pacientes.

El recuento y formula leucocitaria fueron de utilidad pa--
ra establecer infección y también se tomo en cuenta la ve locl dad
de sedimentación.

Las pruebas hepáticas fueron de utilídad, indicando la par-
ticipación del hfgado.

La prueba de Widal tiende a ser desyarlado por ser Inespeci
fica aunque dió titules altos en 2 casos de fiebre iifoidea.

!



Q)

'0'
'¡fl. :R~:R :R :Re o o o oQ)

C'? "
O O O

u "<t Il) O "<t -.o

'-~o

"-

o
e
e

C'?
Q)

"<t
EQ)

u... ,

o
e
-:>u C'? C'? N
'"o

~Q)

O :R :R :R~o o o
e -.o O "<tQ)

"<t N C'?
U
~o

"-

'"o
'"o

U
Q)

"" C'? Il)
.o

Z -.

o
'" "o o u

'".9 '" Oo e", u Oo a.
'"

u O u
:> Q) Q)

'"o .... Q)

U e Z a

-12-

Se efectuaron 20 hemocultivos siendo 3 positivos pora
S. typhi y uno para Klebsiella Pneumonia.

De 8 gotas gruesas efectuados, 2 fueron positivos para
plasmodium .

Se reporto una baciloscopia positivo para BK.

Se informo un frote periférico positivo para células leu
cemicas.

(Ver cuadro No. 6).

Dfas de Hospitalización:

Todos los pacientes estwieronhospitalizados por lo me-
nos 2 semanas o más, lo cual fue suficiente tiempo para estu
diar a cada uno. Durante este tiempo se hicielOn los <exa~::-
menes y se obtwieron los resultados.

(Ver cuadro No. 7 )

Tratam iento:

los datos de laboratorio dieron diagnóstico definitivo en
10 de los casos estudiados, 8 de los cuales se les dió tratamien
to especrfico con el antibiótico o medicamento apropiado. :.-
En 5 de los casos se dió tratamiento con antibióticos (cloran-
fenicol Ampicilina y Trimetoprim-sulfa) sin tener diagnóstico.
2 de los pacientes enqüienes se diagnóstico Cánc'er fallecieron.

(Ver cuadro No. 7)
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Caso/Pacientes Sexo Edad

1 M 19
2 M 19
3 F 20
4 F 13
5 F 36
6 F 56
7 F 24
8 F 16
9 M 17
10 M 14
11 F 37
12 M 37
13 M 17
14 M 37
15 M 26

Intervalo
años Mas Fem Tola!

0-15 1 1 2

16- 30 4 4 8

31 - 45 2 2 4

46 - 60 1 - 1

TOTAL 8 7 16

~
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CUADRO No. 2

Casos de pacientes por sexo y edad, "Fiebre de Origen Inde

terminado, Hospital Roosevelt 1979-1980.

.

-

, ..---
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CUADRO No. 3 '

Distribución etérea según sexo de pacientes estudiados "Fie-

bre de Origen Indeterminado", HospitalRoosevelt 1979-1980.



Signos/sf ntomas No. de ptes que presento:

Cefalea 3
Escalofrfo 2
Artralgia 2
Tos J
Dolor Abdominal 3
Diarrea 5
VómHas 3
Ictericia 2
Nauseas 4
Taqui cardia J3
Disociación pulso/
Temperatura 6
Dolor Dorsolumbar J
Adenopatfa - J
Soplo Cardfaco J
Estertores Pulmonares J
Fiebre J5

.'

Caso/pte Sexo Pulso Radial Frecuencia Cardfaca Tem o
oral C

J M' 75 120 40
2 M' 82 82 38.3
3 F 98 116 ,38.3
4 F 100 J20 38.7
5 F 88 112 38.5
6 F 104 J04 28.7
7 F 100 100 39
8 F 92 92 38.3
9 M JOO 120 39

JO M 104 104 38.7
11 F 98 116 38.6
12 M 116 116 38.5
13 M J20 120 38.8
14 M 136 136 39.7
15 M 104 104 38.6

"

-J6-

CUADRO No. 4

Signos y sfntomas presentados por pacientes, "Fiebre de Ori-
gen Indeterminado, Hospif'al Roosevelt, Revisión de a5 casos,
J979-1980.

JI-

-J7~

CUADRO No. 5

Signos Vitales de pacientes estudiados (ambos sexos) "Fiebre de
Origen Indeterminado~' Hospital Roosevelt, Revisión de J5 casos,
J979-J980..

.

I

~
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~CUADRONo. 6

Resultados de laboratorio de casos estudiados,I'Fiebre de Origen Indeterminado.", Hospital
Roosevelt, Revisión de 15 casos, 1979-1980.'

,

Diagnóstico Rec. Hem Miel Trans BBSS GG Wi Fp ZN V.S.
NI- NI
Anl An1

1. - Fiebre tifbi
dea 5100 + + + - - Elevado

2.- Paludismo -
Recidlvante 6000 .- + Elevado

3..- Tuberculosis 4150 + Elevado

4.- Fiebre Tifól-
dea 1900 + + - - + - Elevado

5.- F O] 5500 - Elevado

6.- Paludismo 6000 + Elevado

7.- F 01 3050 - Elevado ,-
8.- Fiebre tlfol-

(10
I

dea Perforada 6000 + - - - - Elevado

9.- F O I 5725 - - - - Elevado

10.- Leucemia 4560 - - + Elevado

11.-OsteoSarco-
ma 6000 - - - Elevado

12.- F O I 5000 - - Elevado

13.-C~ncer de
IPancreas 5800 + + Elevado

14.- NeumonTaa
Klebsiefla 6200 + Elevado

15.- F 01 4800 - Elevado

Rec. ;.. Leucócitos NI - Normal: Fp -Frote periférico
.- Negativo

Anl - Anorma I ZN -Zeil Neelsen
Hem - Hemocultivo

BBSS -Bilirubinas VS- Velocidad ee sedimentación
Miel -Mielocultlvo

L

GG - Gota gruesa
Trans. - Transaminasas

,

+ - Positivo WI -Widal



Caso/Pte Diagnóstico Días Hospi§ - Diagnóstico Fi- Tratam iento
Inicial lizado nal

1.- Fiebre Tifoi- 22 Fiebre Tifoidea Cloranfenicol
dea

2 - Paludismo Re 17 Paludismo Cloroquina -.
ci divante - Primaquina

3.- FOI 21 TBPulmonar )NH-Strep.

4.- FO) 17 Fiebre Tifoidea Cloronfenil;i>l

5.- FOI 26 F O) SMT

6.- FOI 14 'Paludismo Cloroquina -
Primaquina

7,- F O I 32 FOI Penicilina

8.- Fiebre tifo;- 30 Fiebre tifoidea Cloranfenicol
dea Perfor

9.- FOI 22 FOI Ampicilina

10.- FOI 27 Leucemia Estero; des

11.- Prob. Dorso- 45 Osteosarcoma Falleció
Lumbar

12.- Infec. Urin. 13 FO) Ampicilina
Crónica

13.- 't <;) \ ~'" '-.:~~'-~.... ~~, ~..«::).~- ~~'''<i!:.O::::~o:::,.

creas

Tb. Pulmonar 19 Neumonía a Kle~ Gentamicina
14.- s¡ella Clindamicina

Endocarditis 32 F O I Penicilina
15,-

Bacteriana

CUADRO No. 7 .~

Relación entre diagnóstico inicial y final, --'días de hospitalización y tratamiento IlFie,,:,

bre de Origen Indeterminado", Hospital ~osevelt, Revisión de 15 casos, 1979-1980.

....

.!...

'"I

I

I

FO) -Fiebre de Origen Indetenninado

INH - lsoniacida

SMT - Su/fametoxazole-Trimetoprim

- --
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DISCUS ION DE RESUlTADOS

lo fiebre como manifestación de enfermedad es un ha-
llazgo clfnico muy frecuente que junto con otros signos y sfn-
tamas permite establecer el diagnóstico de enfermedades espe-
crñcas. Pero en otras ocasiones se puede acompaí'lar de mani-
festaciones'atfpicas los que desorientan al médico, prolongan
la enfermedad del pacientE;! quien al final tiene que ser someti
do a estudios intensivos para establecer la causa de la enferme
~. -

Asr se constituye en un problema diagnóstico lo cual ha
ce que el médica tenga que estudiar el caso ordenadamente de
lo simple a lo complejo para poder establecer el diagnóstico.

El cancépto de fiebre de origen desconocido ha sido re
visado en varias ocasiones. (8) Al inicio de este trabajo se es
tableció los criterias usados en este estudio. -

De acuerdo a este criterio se estudiaron 15 casos, ex--
cluyencb los'otras45 casos que inicialmente se habran inclui--
dos a lo, largo de este estudio.

De los 15 casos estudiados, 7 fueron del sexo femenino
y 8 del Sexo masculino, lo c¡ual carece de significado clfnico.

El grupo más afectado fue el de la segundo y tercera de
cadas; los edades flucturaran entre 13 y 56 aí'los lo que demues-

~ -tra que e$te smdorme puede atacar a cualquier edad.

lo evaluación inicial de pacientes con fiebre de orig"n
indeterminado debe de incluir una buena historia clfnica y un
cauteloso exámen ffsico. El paciente debe ser reevaluado cons
tontemente do cual orientará al uso ordenado de los examene;-

,

I
¡
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de laboratorio. ..

La fiebre se presento en los 15 casas estudiados (100%)
ya sea al inido o durante el transcurso de la enfel1T1edad. ~

Un paciente (7%) consultó unicamente por fiebre; un pacien
te (7%) consultó por dolor dorsolumbar; 13 pacientes (86%)~
consultó. por fiebre y otra sintomatoiogfa (cefalea, nauseas,
vámaos, escalofríos, dolor abdominal etc.) Las h~lIazgos ~
encontrados en estos pacientes {ictericia, taquicardia, diso
dadón pulso temperatura, adenopotl'a además de la fiebre
hacen eLdiagnósHco diferencial dfficii. En un paciente qul
en consultó por dolor dorsohxnbar con dificultad a la marcha
quien posteriormente presento fiebre; fIJe díficil establecer ~

el diagnóstico por los pocos hallazgos clfnicos y datos de his-
toria. En este paciente ulteriormente se diagnósticoosteoscir
como por medio de biopsia de hueso.

la disociación pulso temperatura que en la aetua Iidad .
tiende a s~r hallazgos clfnicos no valida, se presento en todos
los pacientes 'en quienes se confirmo fiebre tifoidea.

!.os exámenes de laboratorio constituyeron un factor im
portan te para establecer el diagnóstico final. La velocidad
de sedimentación se encontró elevada en todos los casos, si-
endo un indicador -de enfermedad oculta. (3) El recuento de
glóbulos blancos se encontró bajo (120().,.6000 glóbulos blan-
cos pór mm3 en pacientes con fiebre tifoidea.

las pruebas hePáticas (transaminasas, bilirubinas, fas-
fatasa a Ica lina) y pancreaticas amilasa, liposa se efectuaron
en un paciente encontrandase elevadas por lo cual se tomaron

. como signirieoHvos. En este paciente,posteriormente en 10-
paratomfa exploradora se comprobo cán~er de la cabeza del

I
1
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panClJ"eas 11

La reacción de Widal por su ¡nespecificidad tiende a -
ser descartado, dio tHuiackmes altos en 2 casos de fiebre tifoi-
deo.

Se efectuaron 20 hemocultivos de los cuales 3 fueron po
siHvos para Salmonella Typhi y uru;' para Klebsiella Pneumon!Ge
A coda paciente se le efectuo por lo menos un hemocuit!vo y o
un paciente a quien se le sospecho EndocardHis Baeterial1a post
catecerizmo se le efectuaron 5 examenes seda dos todos esteriles,
En este pacíente nunca se aisio ningún germen y la fiebre cedió

-espontaneam ente.

En 2 pacientes se confirmo Fiebre Tifoidea por medio del, - -fo

mielocultivo. Se ha señalado que est.e examen es mas especI ,~
co q~e el hemo y coprocu!tivo para aislar So Typhi. En nuestro
est!Jdijo tuvo 25% de posHividad.

De 8 gotas gruesas efectuadas 2 fueron positivos para -~
Piasmodium. A un paciente se le efectuo 2 gotas gruesas <en el
hospital Roosevelt reportados negativos y debido a que persistfa
con fiebre se le efectuaron 2 gotas gruesas en el SNEM reporta-
das pasith¡oso Esto demuestra que la gota gruesa es efectiva si-
empre y cuando sea examinado por tecnico competente.

En un padente se confirmo Tuberculosis por medio de be:.
ciloscopia de esputo con tincíón de Ze;! Neelsen.

, La biopsia de hueso efectuado a paciente quien consultó
por dolor dorsolumbar quien posteriormente presento fiebre co~-
firmo osteosarcoma. Esta biopsija fue efectuada un mes despue~
de haber ingresado el paciente. Este recurso deberá ser usado -
temp"mamente como se reporta en otros estudios (14).
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El frote de sangre periférica sirvió para diagnósticar-
leucemia en un paciente. Este exámen de laboratorio es fá
cil de hacer, econámico, y efectivo siempre y cuando es e-
xam inado por persona comtenente.

la laparatoniia exploradora es el recurso final para in-
vestigar fiebre de origen indeterminado siempre que se encuen
tren hallazgos abdomin61es (pruebas hepáticas alteradas ma=-
sas, evidencia de rayos X, etc. Se efectuaron 2 lapara'tom í-
as exploradoras haciendo diagnóstico de fiebre tifoidea perfo
rada y cáncer del pancreas.

-

.
Los pacientes estuvieron hospitalizados el tiempo sufi-

cIente para hacer les los estudios de laboratorio (de 2 a 3 se-
manas de acuerdo al criterio de este trabajo).

Se estableció el diagnóstico <en 10 de los pacientes és
tudiados, en 8 delos cúales se dió tratamiento específico ::
(antibiótico según sensibilidad) y esteroide en un caso. A -
3 pacientes se les dió tratamiento con cloranfenicol al esta--
blecer que padecían de fiebre tifoidea; en 2 casos de paludis
mo confirmados se dió tratamiento con antipaludicos. Se le

< dió tratamiento con <antituberculostaticos a un paciente. 2
de los pacientes en "quienes:;se diagnóstico neoplasia se dete
rioraron muy rápido y fallecieron. En 5 casos no se confir;:;;-o
el diagnóstico y se les dió tratamiento con antibióticos. (Ver
cuadro No. 7)

Creemos que es muy importante establecer el diagnós-
tico para así poder dar tratamiento específico y evitar el uso
indiscriminado de antibióticos. Esto como sabemos aumenta
la resistencia a los antibióticos y representa un gasto innece
sario al paciente. "-

J

I
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Todo paciente confiebre de origen indeterminado debe

de ser estudiado individualmente. Es importante una buena -
historia clínica y un cuidadoso exámen físico. El padente

~~

be ser evaluado constantemente Y los exarnenes de laboratorio

deben efectuarse en una manera ordenada. Se debe estobl,:cer
el diagnóstico definitivo antes de iniciar tratamiento terapeu-
tico (5).

En los pacientes estudiados en esta serie como se com-
prueba en el cuadro N . 6 la impresión clínica de ingreso co!!,
parada con el diagnóstico final tuvo 60% de error.

En este estudio en 5 casos no se determino la etiología

de la fiebre. En algunos casos la fiebre puede desapar.ecer es-
pontáneamente después de semanas o meses sin descubnr la -
etiología (8).

El pronóstico de los pacientes con -fiebre
<de origen ind~

terminado depende de la destreza del médico tratante para lle-
gar a establecer el pronto diagnóstico de la enfermeda~

y el tra

tamiento adecuado. También es importante que el paciente --
acuda tempranamente al hospital.

Comparando este estudio con estudios hecho anteri~rme~

te (1, 4, 14, 18) vemos que la mayoría de pacientes que Ingr~
san por fiebre de origen indeterminado

realmente no c~ban.den.-

tro de este diagnóstico. las infecciones Y
las neoplaslas;cslg~en

siendo las causas más frecuentes de fiebre de origen indetermln~
do. En otros casos no se logra establecer la causa de fi:bre.

En

este estudio no se compraba la causa de fi ebre en el 33 Yode los
casos~
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CONCLUSIONES

J.- las _enfermedades Infecciosas (fiebre tifoidea, paludis-
mo, tuberculosis y las neoplasias siguen siendo las cau
sas principales de fiebre de origen Indeterminado. -

Los exomenes de laboratorio son importantes para esta-
blecer el diagnóstico de fiebre de origen indetermina-
do usados en :'farma ordenada y juiciosa. -

En el 33% de los casos no se comprobó la causa de la
fiebre con lo cual se confirma nuestra hipótesis.

Es importante hacer una buena historia clfnica y un -
cuidadoso exámen ffsico a todos paciente con. fiebre -
de origen indeterminado.-.

Es importante estudiar a cada paciente con fiebre de -
origen indeterminado enforma individual y constante--
mente.

la fiebre no es una urgencia médica por lo cual no de-
be ser tratada ernpiricomente, especialm~nte en lo que
se refiere a anti~ióti coso

El pronóstico del paciente con fiebre de origen indeter
minada depende del pronto diagnóstico de la enfermedad
que padece.

--.J
--

~_.
-
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RECOMENDACIONES

El problema de fiebre de origen indeterminado en Gu~
ternala cobra un mayor interés debido a que varias enfermeda-
des infeeciosa continúan teniendo una gran prevalencia. Sin
embargo a la fecha hay muy poca información sobre de este sf!
drome por lo cual ereo útil hacer la siguient-e recomendacione

2.-

1.- Sabiendo que la fiebre no contituye una úrgencia médi
ca, el médico tratante debe de agotar de todos sus con
cimientos y materiales a su alcance paro llegar a un di
agnóstico definitivo para asf no dar tratamiento empfri
co.

Fomentar estudios de fiebre de origen indeterminado y'
que este sfndrome es relativamente frecuente en Guate
mala.

3.- Que el médico le da mucha importancia al historia cl¡
nica y el exómen físico en pacientes con fiebre de ori.
gen indeterminada.
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