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| INTRODUCCION
|
Fiebre es un término general aplicado a una compleja reac
n del organismo caracterizado por la elevacion de la tempera-
a corporal y motivada por causas miltiples, la mayoria infec=-
ysas. Al ascenso femicéd acompafian sintomas y signos div ersos
mo respuesta de los diferentes aparatos y sistemas del cuerpo.
niendo en mente la idea de que fiebre es un témino general de
mos de pensar que para facilitar el diagnéstico, la fiebre se -—
sifica en diferentes maneras como por ejemplo? Infecciosas, -
srgicas, 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
vicios de Medicina del Hospital Roosevelt en 1979 y 1980, pues
revision de todos los tipos de fiebré y sus causalidades escapan

s [imites del mismo.

Fiebre de origen indeterminado es un sindrome no bien estu--
1do en Guatemala y reviste importancia por los muhcos proble--
s de tipo diagnéstico que representa para el médico general. En
gunos pacientes la fiebre es el signo o sintoma dominante en su =
fermedad y cuando su causa escapa deteccion, se define como -
bre de origen desconocido. Es apropiado usar esté término unica
nte en pacientes que fienen elevaciones en temperatura mayor -
38,3 C por un tiempo prolongado (por lo menos 2 a 3 semanas) y
quienes el diagnéstico no puede hacerse durante por lo menos =
a semana de estudios intensivos. (8)

Estos criterios rigidos eliminan de esta categoria diagndstica
pacientes con infecciones virales o bacterianas comunes, aquellos
 quienes del diagndstico es obvio y aquellos en quienes la fiebre
_debe a ocurrencias secuenciales de enfermedades etiologicamen-
no relacionadas.
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Cuando un paciente se presenta con fiebre de etiologia
indeterminada en general significa que es una enfermedad:
com{n con presentacion atipica, que es una enfermedad po-
co comin sin manifestaciones obvias o es una enfemedad que
requiere destreza clinica y examenes muy especiales, en to-
do caso es un sindrome que desafia al médico y requiere un -
enfoque particular. '

Generalmente cuando un paciente consulta al hospital -
por fiebre de varics dias de evolucion, el médico tratante, -
de acverdo con la historia clinica y examen fisico y encontran
dose ante una fiebre del cual desconoce la causa, ingresa al
paciente con la impresién clinica de fiebre de etiologia a de
terminar, lo que quiere decir que ya en un servicio al pacien
te se le practican diferentes examenes de Iaboratorio para de
temminer la causa de su fiebre. El paciente permanece en el
hospital durante varios dias hasta que se completan sus estuy—
dios encontrandose por lo regular que en nuestro medio la fie
bre es por paludismo o fiebre tifoidea lo més frecuente,

Poco sintomas son tan alamantes para el paciente, fami-
liares y médico, como lo es la fiebre prolongada, particular-
mente cuando ésta se presenta en cusencia de ofras manifesta-
ciones que ayudan a incriminar una etiologia especifica. En
esta situacion es frecuente que ante tal incertidumbre, el mé-
dico aplique medidas terapéuticas (antipireticos y antibiéticos)
sin tener un diagnostico definitivo. Esta actifud usualmente -
inadecuada puede dar por resultado tratamientos incompletos,
suboptimos y que a la larga contribuyen a enmarcarar y hacer
mas dificil el enfoque y diagnéstico del proceso. '

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

o

trabajo para poner al alcan=
a del ma=

ca hospitalaria decidi hacer este ar
ce del estudiante de Medicina la informacion acerc

nejo del paciente con fiebre de origen indeterminado.
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OBJETIVOS

Establecer el criteri i i
Y erio de fiebre de Origen Indetermi.

Confimar la_diferencia entre los dos tipos de fiebre

en enfermedades comunes e
" n Guat s
fiebre tifoidea), vatemala (paludismo,

tjflll-l-zaf e interpretar los diferentes exdmenes de la-
dot_’?‘ 0:0 que c.ocxdyuvan a establecer el diagnéstico
e fiebre de origen indeterminado en nuestro medio

C l. Ic I 'I Fl ! I
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ANTECEDENTES

Es importante saber las generalidades sobre fiebre para en
tender mejor el sindrome de fiebre de etiologfa indeterminada,

“incluyendo: Clasificacion, las diferentes causas de fiebre y la

patogénesis. En este trabajo no se entrard en detalles sobre es—
tos aspectos de la fiebre ya que el lector puede consultar cual-
quier libro de microbiologia, patologia, y medicina intema.

Este trabdjo unicamente tratard sobre fiebre de origen indetermi

nado.

Diversos trabajos se han presentado en relacién a fiebre =
de Origen Indeterminados En series publicadas Petersdorf y Bee
son en 100 casos de fiebre de Origen 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-
agnéstico después de 15 dias de hospitalizacidn. Refieren que =
la mayoria de pacientes con fiebre de origen desconocido no pre
sentan enfermedades raras si no manifestaciones poco corrientes =
de enfermedades comunes. En mds de 33% de los pacientes de =
este grupo el estudio cuidadoso descubri que la fiebre era produ
cida por infeccion y casi 66% de los enfermos se restablecieron
o mejoraron por el tratamiento especifico (14).

R.P. Sheon y R. A, Van Ommen (Fever of Obscure Origin,
Diagnosis and Treatment based on a series of sixty cases) extien=
den el criterio de Petersdorf y sus resultados estan entre los mis=
mos Ifmites. (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 mds de 3 semanas
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de evolucién b) fiebre de 38°C 6 mas ¢) diagnéstico no esta
blecido después de una semana de estudios hospitalarios. =
En este estudio se encontro que la tuberculosis es la causa =
mas 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 abas
tecer a los hospital es con equipos de laboratorio para descu
brir pronto la causa de fiebre y dar tratamiento especifico -

(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 eumplieron con el criterio de
esta tesisz La temperatura era de 38° C o més conduracion =
de tres semanas dentro o fuera de un hespital con negatividad
en su estudio preliminar al exémen fisico, de laboratorio y =
Rayos X. Los resultados obtenidos fueron 65% por infeccién,
21% por neoplasias con predominio de! sexo masculino. 45%
de los pacientes habfan consultado solo por fiebre, otro 45%
por fiebre y otra sintomatologia y 10% por dolor abdominal,
El Dr. Cruz Gordillo recomienda hacer una adecuada histo
ria elinica y un minucioso examen fisico y recurir a los exa=
menes de laberatorio enforma ordenada y juiciosa.  Refiere =
que ningln paciente con fiebre de etiologia indeterminada -
puede estar sujefo a una "rutina” sino que cada paciente de-
be ser evaluado individualmente. Concluye que la fiebre de
origen indeterminada tiene mayor % en enfermedades infec—
ciosas (Paludismo, Fiebre Tifoidea) y neoplasias (4).

oy
JUSTIFICACIONES

Este trabajo unido a fujuras investigaciones pretende pro-
porcionar un conocimiento, verdadero sobre la situacion difici!

de fiebre de etiologia indeterminada, ya quemuchas veces el ==
médico tratante ingresa a un paciente al hospital con esta impre
sion clTnica sin saber que criterios realmente debe fomar porque
los desconcce.

En nuestro medio la fiebre sigue siendo uno de los motivos
de consulta més frecuente siendo en la mayorfa de los casos pa-
ludismo o fiebre tifoidea (4), en mi opinién creo que el médico
general debe de tener conocimientos clinicas bien establecidos
de estas dos enfermedades para dar tratamiento al paciente y no
catalogarlo como un caso de fiebre de origen desconocido, No
teniendo bien establecido los criterios de diagndstico de fiebre
de origen desconocido conllevan o cometer emrores de diagnds=
tico , gustos Innecesarios en material de laboratorio y hospitali-
zacien. '

Creo conveniente mencionar que este trabajo puede servir
como estimulo al médico para no recetar antibioticos indiscrimi=
nadamente lo cual representa un aumerto o la resistencia a los =
antibidticos y gastos innecesarios al pacienfe.
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HIPOTESIS

En el 25% de los casosingresados al hospital con diag~
nostico de fiebre de origen indeterminado no se confirma -
el diagnéstico.

MATERIAL Y METODOS

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

s 4 Bl y sexo de los pacientes,

2.~ Criterios clinicos (signos y sinfomas) presentados por
los pacientes,

3.-=  Examenes de laboratorios ud ados para hacer el diag=
néstico.

4,- Tratamiento.

Los datos de cada paciente se anotd en una ficha espe==
cial preparada para esta investigacidn .

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

Esta investigacion comenzo en Febrero 1979 y término =
en Diciembre 1980, Para el diagndstico de Fiebre de Origen
Indeterminado se establecieron los siguienfes criterios: a) fie
bre de 38.3°C b) 2 a 3 semanas de evolucidn c) diagndstico

B

no establecido después de una semana de estudios hospitalarios.
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ANALISIS DE RESULTADOS CUADRO CLINICO

T e e

@ a
Tlasification de acuerdo a su etiologia Sintomasz

La fiebre fue encontrado como Gnica queja en 7% de los
o #?
casos; otro 86% tuwo fiebre y otra sintomatologia y 7% consul~
to por dolor dorsofumbar,

Las infecciones fueron las causas mds frecuentes de fie=
bre de origen indeterminado {(46%} también las neoplasias -
son causa de fiebre de origen indeteminado {20%); en algu=
nos pacientes no se establece la causa de la fiebre (34%),
(Ver cuadro No, 4)
(Ver cuadro No. 1)
A Signos:
DATQS GENERALES:

Fiebre fue encontrado en todos os casos (100%) ictericig

Sexo: / se observo en 2 casos (14%); adenopéifa cervial se encontro en
1 caso (7%) en 6 casos (40%) se observo discciacion pulse tem
Hubo leve predomino del sexo masculino, sin relacién peratura,

con lo incidencia de fiebre de origen indeteminado
(Ver cuadro Nos. 4 y 5)

Sexo masculino 8 casos (54%)

, LABORATORIOS:

Sexo femenino 7 casos (46%) . ;

Se efectuaron examenes de rutina al ingreso y examenes o

(Ver cuadro No, 2) peciales ya estando hospitalizados los pacientes. -

Edad: El recuento y formula leucocitaria fueron de utilidad pg--
ra establecer infeccion y también se tomo #n cuenta la velocidad
La edad oscild entre los 13 y 56 afios, El Mayor porcens= de sedimentacion.
taje de incidencia correspondié al grupo atéreo de 16 a 30 - ot & o
afios (46%) ¢ 3 Las pruebas hepaticas fueron de utilidad, indicando la par-

ticipacion del higado.
(Ver cuadro No, 2 y 3
& La prueba de Widal tiende a ser desvartado por ser meSpecg
fica aunque did titulds altos en 2 casos de fiebre fifoidea.
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Se efectuaron 20 hemocultivos siendo 3 positives para
S. typhi y uno para Klebsiella Pneumonia.

De 8 gotas gruesas efectuadas, 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),
Dias de Hospitalizacion:

Todos los pacientes estuvieron hospitalizados por fo me-
nos 2 semanas o méas, lo cual fue suficiente tiempo para esty
diar a cada uno. Durante este fiempo se hicieon los exas—
menes y se obtuvieron los resultados.

(Ver cuadro No. 7 )

Tratamiento?

Los datos de laboratorio dieron diagnéstico definitivo en
10 de los casos estudiados, 8 de los cuales se les dié tratamien
to especifico con el antibidtico o medicamento apropiado. =
En 5 de los casos se di6 tratamiento con antibidticos (cloran-
fenicol Ampicilina y Trimetoprim=sulfa) sin tener diagnéstico.
2 de los pacientes en quienes se diagnostico Cancer fallecieron.

(Ver cuadro No. 7)

CUADRO No. 1

r

1]

[} . e v .
Clasificacion de acuerdo a etiologia, porcentaje y sexo "Fiebre de Origen Indeterminado

.

Hospital Roosevelt Revision de 15 <asos, 1979-1980.
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Casos de pacientes por sexo y edad, “Fiebre de Ori
teminado, Hospital Roosevelt 1979-1980,

o

CUADRO No. 2

gen Inde

Caso/Pacientes Sexo Edad
1 M 19
2 M 19
3 F 20
4 F 13
3 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

CUADRO No. 3 -

<] 5

- Distribucidn etdrea seglin sexo de pacientes estudiados “Fie-
bre de Origen Indeterminado", Hospital Roosevelt 1979~1980.

Intervalo
afos Mas Fem . Total
0-15 1 1 2
16 - 30 4 4 8
31 - 45 2 2 4
46 - 60 1 - I
8 7 16

TOTAL
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CUADRO No. 4 CUADRO No. 5

Signos y sintomas presentados por pacientes, "Fiebre de Ori- Signos Vitales de pacientes estudiados (ambos sexos) "Fiebre de
gen Indeterminado, Hospital Roosevelt , Revision de 15 casos, Origen Indeterminado; Hospital Roosevelt, Revision de 15 casos,
1979-1980. 1979-1980, ‘

Caso/pte Sexo PulsoRadial Frecuencia Cardiaca Tem o
Signos/sintomas No. de ptes que presento: ' 7 oral C

1 M 75 120 40

Cefalea 3 2 M 82 82 38.3
Escalofria 2 3 F 98 116 138.3
Artralgia 2 4 E 100 120 38.7
Tos 1 5 F 88 112 38,5
Dolor Abdominal 3 6 F 104 104 28.7
Diarrea 5 7 F 100 - 100 39
Vomitos 3 8 E 92 92 38.3
Ictericia 2 9 M 100 120 39
Nauseas 4 10 M 104 104 38.7
Taquicardia 13 11 F 98 116 38.6
Disociacion pulso/ 12 M 114 116 38.5
Temperatura 6 13 M 120 120 38.8
Dolor Dorsolumbar 1 14 M 136 136 39.7
Adenopatia 1 15 M 104 104 38.6
Soplo Cardiaco 1
Estertores Pulmonares 1
Fiebre 15




CUADRO No. 6

4 = Positivo

Resultados de Laboratorio de casos estudiados "Fiebre de Origen Indeteminado”, Hospital
Roosevelt, Revisidn de 15 casos, 1979-1980.
1 Diagnéstico Rec. :Hem Miel |Trans [BBSS |GG{Wi [Fp ZN V.S.
) NT = | N1
Anl | Anl

'l - Fiebre Hfoi

dea 5100 | + + - - - + - = | Elevado

‘ i

2,- Paludismo =

Recidivante 6000 - - - - +| = - - |Elevado
3.~ Tuberculosis 4150 - - - - - | - - + | Elevado
4,= Flebre Tifol~

dea 1900 + + - - - * - - | Elevado
=53.— FOI 5500 | = - - - -] - - = | Elevado
bym Paludismo 6000 ¥ e - - - + | - - = | Elevado
7.- FO I (o112 8 T SRR WS G S8 - | - |Elevado
8,= Fiebre tifol=

dea Perforada| 6000 + o - - - | = - = | Elevado
9.=FOI 5725 - - - - -| = - = | Elevado
10,= Leucemia 4560 | - - - - w | = + « | Elevado
11.= OsteoSarco= i

ma 6000 | = - - - .| - - « | Elevado
12,-FO I 5000 - - - - - | - - = | Elevado
13,~ Céncer de :

Pancreas 5800 - - + + - | = - = | Elevado
14,= Neumonia a ;

Klebsiella 6200 | + - - - - | - - = | Elevado
15.=F O | 4800 | - - - - T e - - | Elevado
Rec. =~ Leucocitos N1 = Normal Fp - Frote periférico

= Negativo

: ‘ Anl = Anomal ZN =Zeil Neelsen

Hem = Hemocultivo
BBSS = Bilirubinas VS = Velocidad de sedimentacion

Miel =Mielocultive

_ GG = Gota gruesa
Trans, = Transaminasas

Wi = Widal




CUADRO Ng. 7

Relacién entre diagnéstico inicial y final, dias de hospitalizacion y tratamiento “Fie=
bre de Origen Indeterminado”, Hospital Reosevelt, Revision de 15 casos, 1979-1980,

Caso/Pte Diagnéstico Dias Hospiié . Diagnostico Fi=- Tratamiento
Inicial lizado nal
1.= Fiebre Tifoi- 22 Fiebre Tifoidea Cloranfenicol
dea
2,- Paludismo Re 17 Paludismo Cloroquina -
cidivante Primaquina
3e= FOI 21 TB Pulmonar INH=Strep.
4,- FO1 17 Fiebre Tifoidea Cloranfenigol
5.- FO.l 26 FOI SMT
6.~ FOI 14 “Paludismo Cloroquina -
Primaquina
70m FOI 32 FOI Penicilina
8.= Fiebre tifoi- 30 Fiebre tifoidea Cloranfenicol 1
dea Perfor he
Q.= FOI 22 FOI Ampicilina
10.- FOI 27 Leucemia Esteroides
11.- Prob. Dorso- 45 ~ Osteosarcoma Fallecio
Lumbar
12,- Infec. Urin., 13 FOI Ampicilina
Cronica
3. T OY) AN Uono=x 3=\ Ran— TN mS
! creas
19 Neumonia a Kleé Gentamicina
o= Tb. Pulmoner siella Clindamicina
15.~ Endocarditis 32 FOI Penicilina
Bacteriana \
FOI - Fiebre de Origen Indeterminado
INH - Isoniacida

SMT

- Sulfometoxazole=Trimetoprim
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DISCUS ION DE RES ULTADOS

La fiebre como manifestacion de enfermedad es un ha-~
llazgo clinico muy frecuente que junto con ofros signos y sin—
tomas pemmite establecer el diagnéstico de enfermedades espe~
cificas. Pero en otras ocasiones se puede acompafiar de mani-
festaciones-atipicas los que desorientan al médico, prolongan
la enfermedad del paciente quien al final tiene que ser someti
do a estudios intensivos para establecer la causq de la enferm:e

dad.

Asi se constituye en un problema diagnéstico lo cual ha
ce que el médico tenga que estudiar el caso ordenadamente de
lo simple a lo complejo para poder establecer el diagnéstico.

El concepta de fiebre de origen desconocido ha sido re
visado en varias ocasiones. (8) Al inicio de este trabajo se es
tablecis los criterios usados en este estudio.,

De acuerdo a este criterio se estudiaron 15 casos, ex--~
cluyendo los otros 45 casos que inicialmente se habfan incluj-—-
dos a lo largo de este estudio.

De los 15 casos estudiados, 7 fueron del sexo femenino
y 8 del sexo masculino, lo cual carece de significado clinico,

El grupo mas afectado fue el de la segunda y tercera de -
cadas; las edades flucturaron enire 13 y 56 afios lo que demues
tra que este sindorme puede atacar o cualquier edad.

La evaluacisn inicial de pacientes con fiebre de origen
indeterminado debe de incluir una buena historia clinica y un
cauteloso exdmen fisico. El paciente debe ser reevaluado cons
tantemente do cual orientard al uso ordenado de los examenes
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de laboratoric. N pancreas.

La fiebre se presento en los 15 casos estudiados (100%) La reaccién de Widal por su iﬂespe“ﬁc‘d“d f‘e_nde &=
ya sea al inicio o durante el franscurso de la enfermedad. = ser descartada, dio titulaciones altas en 2 casos de Wi Hiole
Un paciente (7%) consulté unicamente por fiebre; un pacien dea. '
te (7%) consulté por dolor dorsolumbar; 13 pacientes (86%)
consultd por fiebre y otra sintomatologia (cefalea, nauseas, Se efectuaron 20 hemocultivos de los ctjcules 3 fueron po
vomitos, escalofrios, dolor abdominal efe.) Los hallazgos - sitivos para Salmonella Typhi y uno para Kiebsiella Pneu:n@nfr@e
encontrados en estos pacientes (ictericia, taquicardia, diso A cada paciente se le efectuo por lo menes un hem@cuwﬂh‘\f’@ ya
elacién pulso temperatura, adenopatia ademds de la fiebre un paciente a quien se le sospecho Endoccrdnuhs Bacteriana PeT‘ﬁ'
hacen el diagnostico diferencial dificil. En un paciente qui catecerismo se le efectuaron 5 examenes serfados foci@s esteriles.
en consultd por dolor dorsolumbar con dificultad a la marcha En este paciente nunca se aislo ningun germen y lo fiebre cedio
gquien posteriormente presento fiebre, fue dificil establecer esponténeamente.
el diagndstico por los pocos hallazgos clinicos y datos de his= L . i del
toria. En este paciente ulteriormente se diagndstico osteosar ' En 2 pacientes se confirmo Fiebre Eif@ided par medloy -©
coma por medio de biopsia de hueso. : B mieloculfive. Se ha sefialado que este examen es mas especifi=

' co que el hemo y coprocultivo para afslar S. Typhi. En nuestro

La disociacién pulso temperatura que en la actualidad estudio tuvo 25% de positividad.
tiende a ser hallazgos clinicos no valido, se presento en todos .
los pacientes «en quienes se confirmo fiebre tifoidea. ' ~ De 8 gotas gruesas efectuadas 2 fueron positives para ==

| Plasmodium. A un paciente se le efectuo 2 9-013’05 gruesd o SI

Los examenes de laboratorio constituyeron un factor im : hospital Roosevelt reportados negativos y debido a que persisiia

| portante para establecer el d iagnéstico final. La velocidad con fiebre se le efectuaron 2 gotas gruesas en el SNEM TEBPO"i’?”
de sedimentacion se encontro elevada en todos lfos casos, si= dos pesitivos. Esto demuestra que la gota gruesa es efectiva si=

endo un indicador de enfermedad oculta. (3) El recuento de empre y cuando sea examinado por tecnico competente,
glébulos blancos se encontro bajo (1200-6000 globulos blan= J q ., e
cos pr mm3_en pacientes con fiebre tifoidea. f En un pociente se confirmo Tuberculosis por medio de ba
ciloscopia de esputo con fincion de Zeil Neelsen,

Las pruebas hepaticas (transaminasas, bilirubinas, fos=

| fatasa alcalina) y pancreaticas amilasa, lipasa se efectuaron ! La biopsia de hueso ef'ecﬂ’u?do a paciente quien consultd
: en un paciente encontrandose elevadas por lo cual se tomaron por dolor dorsolumbar quien posteriomente presento fiebre con-
| -como significativos, En este pacienteposteriormente en la- firmo osteosarcoma. Esta biopsia fue efectuada un mes despt;z;

| paratomia exploradora se comprobo cancer de la cabeza del de haber ingresado el paciente, Este recurso deberd ser usado =

tempranamente como se reporta en ofros estudios (14).
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E! frote de sangre periférica sirvio para diagnésticar -
L.eucemla en un paciente, Este examen de laboratorio es fa
cil clle hacer, economico, y efectivo siempre y cuando es e-
xaminado por persona comtenente. -

_ La laparatomia exploradora es el recurso final para in-
vestigar fiebre de origen indeterminado siempre que SF; en Y
tren ho!luzgos abdominales (pruebas hepaticas alteradas o
sas, evidencia de rayos X, etc. Se efectuaron 2 la qrq'f m‘?i:
as exploradoras haciendo diagnéstico de fiebre ’riFoil:! cmFI
rada y céncer del pancreas. o RS

] Los pacientes estuvieron hospitalizados el tiempo sufi-
ciente para hacerles los estudios de laboratorio (de 2 a 3 se-
manas de acuerdo al criterio de este trabajo).

‘ Se establecid el diagnéstico ten 10 de los pacientes e

fudr?c{o:f,, en 8 de los cuales se dio tratamiento especifi =
(c:nnb-lofi’co segin sensibilidad) y esteroide en un ECISO CZ -—
3 pacientes se les di6 tratamiento con cloranfenicol dibesm-
blecer q‘ue padecian de fiebre tifoideq; en 2 casos de paludi “‘
mo confirmados se dio tratamiento con antipaludicos. pSe 'Ilés

- dié tratamiento con antituberculostaticos a un paciente, 2

de i qui i
. los pOCIEhf?S §n quienes se diagnostico neoplasia se dete
oraron muy répido y fallecieron. En 5 casos no se confirmo

Creemos que es muy importante establecer el diagnos-

tico para asi poder dar fratamiento especifico y evitar el uso

indiscriminado de antibidticos. Esto como sabemos aumenta

|G ® ® s #, e
reswtencuma a los antibioticos y representa un gasto innece
sario al paciente. : a

—r e

DB

Todo paciente confiebre de origen indeterminado debe
de ser estudiado sndividualmente. Es importanfe una buena -
historia clinica y un cuidadoso exémen fisico. El paciente de
be ser evaluado constantemente y los examenes de laboratorio
deben efectuarse en una manerad ordenada. Se debe establecer
el diagndstico definitivo antes de iniciar tratamiento terapéu=

tico (S)a

En los pacientes estudiados en esta serie como se com=
prueba en el cuadro Ng. 6 la impresién clinica de ingreso com
parada con el diagnostico final tuvo 60% de error.

En este estudio en 5 casos no s€ determino la etiologia
de ia fiebre. En algunos casos la fiebre puede desaparecer es—
ponténeamente después de semanas o Meses sin descubrir la -

etiologia (8).

El pronostico de los pacientes con fiebre de origen inde
terminado depende de la destreza del médico tratante para fle-
gar a establecer el pronto diagnéstico de la enfermedad y el tra
tamiento adecuado. También es importante que el paciente -

acuda tempranamente al hospital .

Comparando este estudio con estudios hecho anteriormen
te (1, 4, 14, 18) vemos que la mayoria de pacientes que ingre
san por fiebre de origen indeterminado realmente no caban den~
tro de este diagnostico. Las infecciones y las neoplasias ssiguen
siendo las causas mas frecuentes de fiebre de origen indetermina
do. En otros casos no se logra establecer la causa de fiebre. En
este estudio no se comprobo la causa de fiebre en el 33% de los

Cas0sS.
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CONCLUSIONES

Las enfermedades infecciosas (fiebre tifoidea, paludis-
mo, tuberculosis y las neoplasias siguen siendo las cau
sas principales de fiebre de origen indeterminado.

Los examenes de laboratorio son importantes para esta-
blecer el diagnostico de fiebre de origen mdefermmu-
do usados-en forma ordenada y juiciosa.

En el 33% de los casos no se comprobo la causa de la
fiebre con lo cual se confirma nuestra hipotesis,

Es imporfante hacer una buena historia clinica y un =
cuidadoso examen fisico a todes pqcrente con fiebre -
de origen indeterminado.

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

La fiebre no es una urgencia médica por lo cual no de-
be ser tratada empiricamente, especialmente en lo que

se refiere a antibioticos,

El pronéstico del paciente con fiebre de origen indeter

minado depende del pront'o diagnostico de la enfermedad

que padece.
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RECOMENDACIONES

El problema de fiebre de origen indeterminado en Gu:

temala cobra un mayor interés debido a que varias enfermeda-
des infecciosa continGan teniendo una gran prevalencia. Sin
embargo a la fecha hay muy poca informacion sobre de este s
drome por lo cual ereo Gtil hacer la siguiente recomendacione

]Om

Sabiendo que la fiebre no contituye una Urgencia méd
ca, el médico tratante debe de agotar de todos sus cor
cimientos y materiales a su alcance para llegar a un d
agnéstico definitivo para asi no dar tratomiento empiri
co

Fomentar estudios de fiebre de origen indeterminado y
que este sindrome es relativamente frecuente en Guate
mala,

Que el médico le da mucha importancia al historia cli
nica y el exdmen fisico en pacientes con fiebre de ori
gen indeterminada.
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