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I. INTRODUCCION

La fiebre es la principal causa de consulta en las clinicas pediatricas, y la
mayoria tiene un origen infeccioso, el aumento de la temperatura corporal es
un signo o sintoma de varios tipos de patologias infecciosas como no infecciosas.

El presente trabajo se realizd en el Hospital Infantil de Infectologia y
Rehabilitacion de la zona 11, en el que se revisaron todos los registros clinicos
de pacientes con diagnéstico presuntivo de Fiebre de Origen Indeterminado
comprendidos entre las edades de o0 a 14 afios, en el periodo de Enero de 1995 a
junio del 2002.

Se solicitaron los expedientes clinicos al personal de archivo del hospital,
luego se evallo la historia clinica de ingreso, revisando los datos necesarios que
se debieron haber incluido en la misma, tomando en cuenta desde los datos
generales, motivo de consulta, historia de la enfermedad, revision por sistemas,
antecedentes personales, familiares, fisiologicos, patologicos, médicos,
quirdrgicos y traumaticos; inmunizaciones, perfil social, y el examen fisico,
iniciando con sus signos vitales, donde se incluyen temperatura, P/A,
respiraciones, pulso, peso, estatura, piel, cabeza, cuello, pulmones, corazdn,
abdomen, genitales, extremidades y neurolégico, entre otros.

Con los datos anteriores se identificd el perfil clinico de abordaje y
conduccion de los pacientes ingresados con diagnostico presuntivo de fiebre de
origen indeterminado, con la caracteristica que todos presentaron fiebre de
varios dias de evolucion, en algunos cuantificados por termometro y en otros
Unicamente lo referido por los padres. Ademas es importante mencionar que
todos presentaron examen fisico en limites normales y por consiguiente el
diagnostico final se obtuvo por resultados de laboratorio que se solicitaron.



En lo referente al perfil epidemiologico se logro establecer lo siguiente:
que las edades donde mayor numero de casos de fiebre de origen indeterminado
se documentaron fue en los comprendidos de cero a dos afios, en lo que
respecta al sexo, se observo un predominio del sexo masculino sobre el
femenino, sin embargo la diferencia entre ambos no es significativa, con respecto
a la procedencia también se observa un predominio de los de la capital en
comparacién a los procedentes de los departamentos aunque entre ellos
destacaron lzabal, Retalhuleu, Escuintla, Zacapa, El Progreso, Santa Rosa, entre
otros.



I1. DEFINICION DEL PROBLEMA

La fiebre es un signo resultante de la elevacion anormal de la temperatura
corporal, que se acompafa de escalofrios, malestar general, anorexia y cefalea.- La
fiebre suele ser secundaria a infecciones virales o bacterianas, cuando la misma se
presenta con cierta persistencia y su causa es dificil de definir se le conoce como
fiebre de origen indeterminado.

En muchos casos la fiebre se resuelve espontaneamente sin que se haya
establecido un diagndstico especifico, en otros casos se trata de un proceso
infeccioso que puede ser focal o general, durante el curso de la fiebre pueden
manifestarse otros signos y sintomas que permiten el diagnostico (21).

En el Hospital Infantil de Infectologia Rehabilitacion de la zona 11, donde
los padres llevan a sus nifios a consulta por presentar fiebre de uno o varios dias
de evolucidén, donde el presente trabajo tuvo como fin dar respuesta a las
siguientes preguntas, ¢ Se efectlo correctamente el interrogatorio incluyendo
datos importantes como: los antecedentes familiares y personales, esquemas de
inmunizaciones, el perfil social.? ¢ Se realizo correctamente el examen fisico de
una forma minuciosa, y se continuo realizando frecuentemente? ¢ Se cumplio con
los examenes de laboratorio, incluyendo los examenes por imagenes necesarios de
una forma ordenada como lo sugieren el protocolo de manejo de pacientes con
fiebre de origen indeterminado.? ¢ se realizaron las interconsultas a sub-
especialidades.? ¢ y si se dio seguimiento segun el protocolo que se tiene en el
hospital sobre el manejo y seguimiento de pacientes con fiebre de origen
indeterminado.? ¢ Cuales son las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes
de fiebre de origen indeterminado.?



I11. JUSTIFICACION

La fiebre es la principal causa de consulta en las clinicas pediatricas, en
donde la gran mayoria de casos presentan un foco infeccioso, sin embargo hay un
grupo de pacientes que consultan con sus médicos por cuadros de fiebre durante
mas de una semana, quienes luego de evaluarlos se comprueba que es la unica
manifestacion, por lo que estos son ingresados para un estudio mas completo.
(11, 16)

Se determino que el numero de casos ingresados con diagnéstico presuntivo
de fiebre de origen indeterminado en el Hospital Infantil de Infectologia y
Rehabilitacion de la zona 11, en el afio de 1995 fuerdn 6 casos, en 1996 de 21
casos, en 1997 de 17 casos, en 1998 de 22 casos, en 1999 de 23 casos, en el
2000 de 33 casos, en el 2001 de 32 casos, y de enero a junio del afio 2002 se
reportaron 20 casos, datos obtenidos del departamento de archivo y estadistica del
hospital, por lo que fue necesario determinar el Perfil Clinico y Epidemiologico
de los pacientes ingresados con diagnostico presuntivo de Fiebre de Origen
Indeterminado, ya que el aumento de casos implica el consumo de recursos
economicos, recursos humanos, medicamentos, pruebas de laboratorios, dias de
estancia en el hospital tanto para el nifio como para los padres, y estos son gastos
que el hospital debe solventar,

Ademas nos fue de gran ayuda para lograr dar un diagndstico certero con
mayor rapidez, para la resolucion de la enfermedad y asi beneficiar al paciente,
beneficiando al mismo tiempo al hospital al disminuir el gasto econdmico. Ademas
es de gran importancia ya que nos podria dar la oportunidad de revertir el
problema que en este momento se esta presentando ya que se podria llegar a un
diagndstico con mayor rapidez y por lo mismo con menos gastos.



IV OBJETIVOS

*GENERAL

Caracterizar el perfil clinico y epidemioldgico de los pacientes de 0 a 14
afios con fiebre de origen indeterminado en el Hospital Infantil de Infectologia y
Rehabilitacion (HIIR).

*ESPECIFICOS

Describir cuales son los componentes que deben de ser incluidos en toda
historia clinica de paciente con fiebre de origen indeterminado en su momento de
estudio.

Proponer actulizar el protocolo de manejo de pacientes con fiebre de origen
indeterminado.

Identificar si los factores epidemioldgicos como edad, sexo, procedencia,
se encuentran relacionados con la fiebre de origen indeterminado.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA
FIEBRE
Definicion:

Se considera como fiebre a la elevacion de la temperatura corporal medida
en forma objetiva, que sobrepase los 37.8 °c si es oral, 0 38°c si es rectal,
acompafado por un estado de irritabilidad, como una respuesta del organismo a
la interaccion con agentes infecciosos, la temperatura corporal varia segun el
transcurso del dia, es mas baja en horas tempranas de la mafiana y mas alta en
las horas de la tarde, en un lactante la temperatura se ha de tomar de manera
rectal, otras formas de evaluar la temperatura principalmente en lactantes son la
oral, axilar, Otica, en la mayoria de los casos se va a generar por algin proceso
infeccioso y su duracion sera de menos de una semana (2,3,5,6,7,16).

La fiebre es el motivo principal de consulta a los servicios de urgencias
pediatricas, no es raro que un nifio menor de 5 afios presente 4 60 5 episodios
febriles durante el afo, principalmente en los meses de invierno, el aumento de la
temperatura corporal es un signo y un sintoma de varios tipos de  patologias
infecciosas como no infecciosas, ademas se puede acompafiar de otros sintomas
principalmente en piel como exantemas vesiculares y no vesiculares, adenopatias,
hepatomegalia, anemias Yy otros cambios hematologicos como la eosinofilia,
generalmente se acompafia de taquicardia, en algunos casos bradicardia o no hay
este aumento lo cual se conoce como disociacion esfigmotérmica o signo de La
Faget, de mal pronostico en enfermedades como el dengue hemorragico v la fiebre
amarilla.( 10,11,18)

La fiebre puede ser aguda o cronica, continua, remitente, periodica y
bifasica, por esta razon es importante establecer en el anélisis de la fiebre no solo
sus valores sino también es importante definir su tendencia y patrén, .(10,11)



ETIOLOGIA

Independientemente de la edad, la causa méas frecuente de fiebre en los nifios
es la infeccién virica, las infecciones respiratorias altas y bajas asi como las
gastrointestinales son las mas comunes de causas de fiebre, las infecciones
bacterianas mas frecuentes son los procesos orofaringeos seguidos por las
infecciones urinarias, neumonias, ademas de procesos como las celulitis,
infecciones cutaneas, infecciones del sistema nervioso central (S.N.C.) osteoartritis,
sepsis.(4,16,17)

MECANISMOS DE PRODUCCION

La fiebre se produce por alteraciones de la termorregulacion en el
hipotalamo donde existe un centro o pequefia agrupacion de neuronas
termosensitivas cerca al piso del tercer ventriculo, la temperatura del organismo se
regula casi por completo mediante mecanismos de retroalimentacién nerviosa, en
los que interviene casi siempre un centro regulador de la temperatura en el
hipotalamo, esta zona del cerebro es la encargada de controlar la temperatura
corporal e iniciar la fiebre cuando es estimulada por pirdgenos enddgenos, otros
mediadores como el AMP ciclico, la prostaglandina E, y la serotonina también
pueden ejercer su accion en el hipotalamo.(8,9,10)

Entre los pirdgenos exogenos incluyen virus, productos bacterianos,
endotoxinas, complejos inmunes y linfoquinas.(8).

El efecto pirdgeno se realiza a través de un proceso en el cual intervienen
el factor activador de los linfocitos (LAF) y la interleucina-1 (IL-1) producida por
los monocitos y los macrofagos, aunque también se incluyen las células
endoteliales vasculares y las células mesangiales renales, los polimorfonucleares
no se consideran fuentes significativas de IL -1, cuya produccion es estimulada
por las endotoxinas.- Esta interleucina se une a los receptores especificos en el
hipotalamo anterior donde estimula la sintesis local de prostanglandinas, siendo
la E laresponsable principal de la elevacion térmica.(8,10)
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neurotransmisores que desempefian un importante papel en el control de la



temperatura. Y las prostanglandinas: interleucina —1 estimula la sintesis de
prostanglandinas a través de la activacion de fosfolipasas que a su turno producen
acido araquidonico necesario para la produccion de prostanglandinas.(8,10)

PATRONES DE LA FIEBRE

Generalmente un patrén febril no debe ser considerado patognomonico de
un agente infeccioso en particular en un paciente, la curva de temperatura puede
convertirse en una valiosa ayuda para el estudio etiolégico de la fiebre.

1.- FIEBRE INTERMITENTE: Caracterizado por una amplia oscilacion de la
temperatura, (37.5° a 40°c), donde el uso irregular de antipiréticos y los abscesos
piogenos son las causas mas comunes, también se observa en la tuberculosis
diseminada, en la pielonefritis aguda con la bacteriana y menos frecuente en el
paludismo.

2.- FIEBRE CONTINUA: Es aquella en la que la temperatura permanece alta de
una forma constante durante dias o semanas (39° a 40°c), con minimas
fluctuaciones, orienta a pensar en brucelosis, fiebre tifoidea y neumonia
neumococica.

3.- FIEBRE REMITENTE: Se trata de aquella fiebre que asciende a niveles
alrededor de 40°c, pero cuando desciende, no logra llegar a la temperatura normal.
Esta curva térmica de fiebre remitente es caracteristica de algunas enfermedades,
pudiendo presentarse en la Endocarditis bacteriana, fiebre reumaética, fiebre
tifoidea, sarampion, hepatitis viral, septicemia, las infecciones virales respiratorias,
neumonia por micoplasma y el paludismo.

4- FIEBRE RECURRENTE: Caracterizada por presentarse durante 5 0 6 dias,
(38°c a 39.5°c), con leves variaciones durante ese periodo, para luego descender a
cifras normales o sub-normales permaneciendo asi por un tiempo semejante, se
observa en infecciones como tuberculosis pulmonar, septicemia y meningitis

5.-DISOCIACION ESFIGMOTERMICA: Disparidad pulso-temperatura se
presenta con elevacion de temperatura sin incremento en la frecuencia cardiaca,
puede observarse en la brucelosis, fiebre tifoidea y psitacosis.(15).
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FIEBRE DE ORIGEN INDETERMINADO

DEFINICION

Segun  la definicion de Petersdort y Beeson, de fiebre de origen
indeterminado cuando la temperatura es mayor de 38.3°c en al menos tres
ocasiones que dura al menos 3 semanas, en la que no se alcanza ningun
diagndstico después de una semana de ingreso hospitalario, la condicién de
sobrepasar la temperatura de 38 °c. Tiene como finalidad excluir aquellos casos de
hipertermia habitual o esencial cuya temperatura corporal oscila entre 37.3 a
37.8 °c no superando nunca los 38°c, y el criterio de las tres semanas de duracion,
como minimo permite excluir todos aquellos casos que se autolimitan en un
plazo menor como ocurre en la mayoria de las virosis mas comunes, y algo muy
importante su causa debe permanecer oculta después de un interrogatorio
minucioso, un examen fisico completo, la realizacion de pruebas de laboratorio asi
como todos los estudios con técnicas diagndsticas por imagenes, llenando estos
requisitos el caso sera rotulado como fiebre de origen desconocido o
indeterminado, por lo que quedan excluidas de esta definicion enfermedades que
tengan como manifestacion fiebre prolongada pero que por su clara expresion
clinica o de los medios rutinarios radiolégicos o de laboratorio se diagnostican
rapidamente.(6,17,18,19)

Muchos  médicos utilizan  la denominacion de fiebre de origen
indeterminado para referirse al proceso de un nifio con fiebre ingresado en el
hospital sin ningun punto evidente de infeccion y sin diagndstico de un proceso no
infeccioso, en la mayoria de estos nifios la aparicién de otras manifestaciones
clinicas en un plazo relativamente breve descubre el caracter evidentemente
infeccioso de la enfermedad, por lo tanto, lo mejor es reservar esta denominacion
para los nifios que tienen: 1.- una historia de fiebre de méas de 1 semana de
duracién, 2.- fiebre comprobada por un profesional sanitario, y 3.- falta de
diagnédstico evidente una semana después de ser estudiados ya sea en régimen
ambulatorio o dentro del hospital (6,19)
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80 a 90 % de los casos, mientras que los diagnosticos finales varian del paciente



adulto al pediatrico. De acuerdo con las tres series mas grandes de estudio
realizados respecto a la FOD, en pacientes pediatricos por varios autores ( Feigin,
Dechovitz y Brewis), en las cuales las infecciones ocupa 60%, las colagenopatias
6%, las neoplasias 2%, los diversos 10% Yy sin diagnostico 21 %. (15,18,22)

Todo enfermo con FOD debe ser internado, puesto en reposo y suspendidos
absolutamente todos los medicamentos, se procedera a un interrogatorio minucioso
dando importancia a los antecedentes hereditarios, personales, de medio y
epidemiologicos. Por lo anterior, es importante destacar algunos puntos basicos.

a.- la mayoria de los nifios con FOD no sufren una enfermedad rara, sino algun
trastorno frecuente con presentacion atipica.

b.- las enfermedades infecciosas y las enfermedades de la colagena (no las
neoplasias) constituyen las causas principales de FOD.

c.- el nifio con FOD tiene mejor pronostico que el adulto.

d.- es esencial observar continuamente al paciente, y quiza sea necesario repetir la
historia clinica y la exploracion fisica.

e.- la presencia de fiebre debe de documentarse en el hospital.

f.- no debe pasarse por alto la posibilidad de que exista fiebre producida por
farmacos.

g.- la artritis reumatoidea o el lupus eritematoso sistémico son las enfermedades del
colageno asociadas mas frecuentemente con FOD. (18).

En la actualidad, el medico que investiga la causa de una fiebre prolongada, bajo
la influencia de efectos nutricionales, higiénicos y ambientales, ademas la edad,
la localizacion geografica y la participacion iatrogénica también son factores
importantes que juegan un papel en la determinacion de la causa de la fiebre
prolongada.(19)

ANTECEDENTES

Los indicios de diagnostico de las enfermedades febriles pueden obtenerse
a partir de los antecedentes: por ejemplo: erupciones cutaneas transitorias en los
pacientes con enfermedades autoinmunes Yy del colageno, la administracion de
medicamentos en los pacientes con fiebre medicamentosa, los antecedentes de
otros sintomas como mialgias, malestar general, escalofrios, sudoracion y perdida
de peso pueden ser inespecificos, ya que son caracteristicos de la temperatura
corporal elevada debido a mdltiples causas.(11,12,13).
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El viaje y la exposicion a ciertos agentes o animales es la informacion
requerida para el diagnéstico de varias enfermedades febriles, el conocimiento de
la picadura muchas veces esta ausente en algunas de enfermedades transmitidas
por garrapatas pero la informacion sobre las reas endémicas infestadas por
estos acaros es util  adn cuando el paciente niegue una picadura de
garrapata.(19)

EXAMEN FISICO

El examen fisico completo es insustituible en la evaluacion de un paciente
con Fiebre de origen indeterminado, ademas estos pacientes necesitan examenes
fisicos a repeticion durante la investigacion, dichos pacientes pueden desarrollar
lesiones cutaneas, cambios en el fondo de ojo, visceromegalia y masas una vez
avanzada su enfermedad, existen algunas areas en particular que necesitan
inspeccion casi a diario e incluyen el examen de la piel, los ojos, los lechos
ungueales, los ganglios linfaticos el abdomen y la auscultacion cardiaca, deben
inspeccionarse todas las zonas atipicas, por ejemplo debajo de los pliegues
escrotales y mamarios, el examen completo del ojo comprende la orbita, la cérnea,
la conjuntiva, el tracto uveal y la retina.(21,22.)

La clave del diagnostico estd en la obtencion de una historia clinica
completa y en una exploracion fisica cuidadosa. A menudo pasan inadvertidos
algunos de los aspectos que a continuacion se detallan.

a.- antecedentes de exposicion a animales domésticos.

b.- interrogatorio dirigido acerca de posibles viajes, o contacto con individuos que
viajan a lugares fuera de su area geogréafica, o la obtencion de utensilios de otras
areas distantes.

c.- analisis cuidadoso orientado a la posible ingestion de farmacos o sustancias
toxicas, incluidos los farmacos topicos.

d.- Busqueda de fondo genético, que pueda relacionar a la fiebre con alguna
patologia, como diabetes insipida, fiebre familiar mediterrdneo o disautonomia
familiar.

11
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a.- presencia o ausencia de sudacion.

b.- exploracion cuidadosa de las conjuntivas.

c.- busqueda de sensibilidad incrementada en senos paranasales.

d.- exploracion cuidadosa de faringe, masas musculares y huesos del area
perirrectal, asi como busqueda de adenopatias(4,6,9).

Una vez que se realizan la historia clinica y la exploracion fisica, a no ser
que esté contraindicado, deberan suprimirse los medicamentos que en ese momento
se administren al paciente y efectuar una cuidadosa toma de temperatura, la cual
debe registrarse en una hoja especial para curva de temperatura, con todos los
requisitos previos, se debe iniciar el estudio de fiebre de acuerdo a los siguientes
examenes de laboratorio que se describen en fases posteriormente.(4,6,9)

EXAMENES DE LABORATORIO
El estudio de la fiebre de origen indeterminado se inicia por medio de
laboratorios el cual esta dividido en tres fases:

FASE I. En donde se debe tomar en cuenta lo siguiente:
OBLIGADOS

*Biometria hematica completa.

*Velocidad de sedimentacion globular.

*Examen general de orina.

*Intradermorreaccion a la tuberculina (PPD).
*Cultivo de sangre, orina heces y secreciones faringeas.
*Radiografia de torax.

*Pruebas de funcionamiento hepatico.

OPCIONALES

*Bulsqueda de plasmodium.

*Monotest o Paull Bunell.

*Rx de senos paranasales.

*Coprocultivo.

*Urocultivo.

*LCR (citoguimico y cultivo).

*BAAR en expectoracion, jugo gastrico u orina.
*ELISA para Toxoplasma o Sabin y Feldman

*ELISA para VIH.

*Cultivos especiales.
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FASE Il

OBLIGADOS

*Serologia:  brucelosis, leptospirosis,  mononucleosis.  Citomegalovirus,
histoplasmosis, fiebre tifoidea, toxoplasmosis y amebiasis extraintestinal.
*Radiografia de senos paranasales.

*Pielografia intravenosa.

*Gammagrafia hepatoesplénica.

*Transito intestinal y enema opaco de colon.

*Aspirado de medula Osea.

*Factor reumatoideo.

*Celulas Le.

*Anticuerpos antinucleo.

*Complemento hemolitico.

*Proteina c reactiva.

OPCIONALES

*Exudado faringeo.
*Antiestreptolisinas.

*Proteinas sericas por electroforesis.
*Inmunoglobulinas.

*Urea y creatinina.

*Rx comparativos de manos.

*Rx de columna.

FASE Il

*Radiografia de craneo y huesos largos.

*Tomografia computada.

*Ecografia abdominal.

*Urografia excretora.

*Biopsia por puncion de medula 6sea, higado, ganglios o piel.
*Gammagrafia.

*Resonancia magnética nuclear.

*Laparotomia exploratoria.

Aungue en Laparotomia exploratoria son adecuadas si hay una vigilancia estrecha
debe hacerse con toma directa en diferentes 0rganos y esta puede ser una cuarta
fase de estudio.(15,18)
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PROCEDIMIENTOS NO INVASIVOS

Los adelantos técnicos en la radiologia diagnostica, los centellogramas con
radiondclidos y otros metodos han reducido la necesidad de procedimientos
invasivos, ellos incluyen los estudios radiologicos, contrastes simples, la
tomografia, algunos estudios procedimientos radioldgicos deben considerarse de
rutina en la investigacion de fiebre indeterminada en incluyen la radiografia de
torax, enema de bario, series gastroduodenales.(13,14)

La tomografia computarizada es uno de los métodos diagndsticos no
invasivos mas importantes disponibles en la evaluacion de los pacientes con fiebre
indeterminada, la TAC cerebral puede detectar lesiones intracraneales incipientes
y es superior a la angiografia para demostrar abscesos cerebrales, la TAC
también es Gtil para detectar abscesos epidurales, masas retrobulbares y
enfermedades gque afectan los senos paranasales Yy la nasofaringe, la eficacia de la
tomografia corporal total en la investigacion de un paciente con fiebre
indeterminada depende de la extension y la localizacion de la enfermedad, el
procedimiento también puede detectar defectos en el bazo, el corazon, el
mediastino y la pelvis(13)

Se consideran inmunodeprimidos, a aquellos pacientes que cumplen alguno
de los siguientes criterios.

a.- Neutropenia (<1000 leucocitos 6 <500 neutrofilos/ml) de al menos una semana
de duracion.

b.- Infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana.

c.- Hipogammaglobulinemia con 1gG < 50 %.

d.- Tratamiento con 10mg/dia o0 mas de prednisona o equivalente durante al
menos 2 semanas antes del comienzo de la fiebre.

e.- Tratamiento con otros farmacos como radioterapia o quimioterapia.(4).

Tradicionalmente las enfermedades infecciosas son la causa mas
frecuente de fiebre de origen indeterminado, sin embargo, en los Gltimos afios
existe una tendencia a que aumenten las enfermedades inflamatorias no infecciosa
como causa de fiebre indeterminada ya que el numero de casos que quedan sin
diagnostico son mayores.- En Espafia se ha observado un aumento significativo de
las colagenosis y neoplasias y un descenso de las enfermedades infecciosas.(4).

14
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Y SUS CATEGORIAS

Petersdort y Beeson

*Temperatura mayor o igual a 38.3 °c comprobada en diversas ocasiones.
*Duracién mayor o igual de 3 semanas.
*Ausencia de diagnostico pese a una semana de estudio hospitalario.

Durack y Steet
FOD clasica:

*Temperatura mayor o igual 38.3°c comprobada en diversas ocasiones.

*Duracién mayor o igual de 3 semanas

*Ausencia de diagnostico a pesar de un estudio adecuado en al menos tres vistas en
la consulta externa 3 dias de hospitalizacion.

Hospitalizacion
FOD en la infeccion VIH:

*Infeccion confirmada por el VIH

*Temperatura mayor o igual a 38.3°c comprobada en diversas ocasiones

*Duracién mayor o igual a 3 semanas en pacientes hospitalizado y mayor o igual a
4 semanas en el paciente externo.

*Ausencia de diagnostico tras 3 dias de estudio adecuado, incluyendo en ellos 2
dias de incubacion de cultivos microbiolégicos.

FOD nosocomial:

*Temperatura mayor o igual a 38.3 °c comprobada en diversas ocasiones en un
paciente hospitalizado y sometido a cuidados agudos.

*Ausencia en el momento del ingreso de infeccion o incubacion de ellos.
*Ausencia de diagnostico luego de 3 dias de estudio adecuado, incluyendo en
ellos 2 dias de incubacion de cultivos microbioldgicos.(4).
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DATOS QUE NO DEBEN FALTAR EN LA HISTORIA CLINICA DE
PACIENTES CON
FIEBRE INDETERMINADA.

*ANAMNESIS

Escolaridad

Alergias.

Antecedentes de viajes recientes.

Habitos tdxicos.

Contacto con animales.

Contacto con personas que padezcan enfermedades infecciosas.

Ingesta de productos lacteos y aguas sin control sanitario.

Manipulaciones dentales, procedimientos endoscopicos Yy urologicos recientes.
Historia de transfusiones.

*EXPLORACION FISICA

Exploracion de piel y mucosas ( picaduras, exantemas, lesiones ungueales )
Focos sépticos dentales.

Exploracion mamaria.

Presencia de adenopatias y bocio.

Existencia de soplos.

Hepatoesplenomegalia.

Exploracion testicular.(4).

Todo enfermo con fiebre de origen desconocido debe de ser internado,
puesto en reposo asi como de suspender todos los medicamentos, se procedera a su
interrogatorio minucioso con los datos que se indicaron anteriormente asi como
los antecedentes hereditarios personales y epidemiolégicos, es importante el
interrogatorio sobre la ingesta de medicamentos como laxantes, analgésicos,
antihipertensivos, anticonceptivos, antibioticos. (4).
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INFECCION URINARIA:

Son causa frecuente de fiebre prolongada, no siempre el diagnéstico es
con claridad de la clinica o el laboratorio, es preciso muchas veces estudiar a estos
pacientes, deberan practicarse estudios bacteriologicos de orina valorando
especialmente el conteo de colonias y el aislamiento del agente infeccioso, al igual
debe pedirse el antibiograma que puede ser un util medio de orientacion en la
eleccion de la terapéutica, el estudio radiologico del arbol urinario es
indispensable para conocer patologias que dispongan a solucién quirdrgica,
actualmente la ecografia o la tomografia axial computarizada pueden demostrar
abscesos perirrenales imposibles de diagnosticar por otros medios.(7,11).

ENDOCARDITIS BACTERIANA

Para su diagnostico se deben de realizar hemocultivos seriados en
aereobiosis 'y anaerobiosis, estos deben ser observados durante 15 dias 0 mas
teniendo en cuenta el lento desarrollo de algunas cepas bacterianas, el resto de
examenes son Utiles para orientar este diagnostico, como lo es la ecocardiografia
que demuestra vegetaciones o defectos anatomicos sobre los que  pueden
colonizar agentes infecciosos.

TUBERCULOSIS

A veces no tiene repercusion radiologica a nivel del aparato respiratorio,
como en la primoinfeccion donde la inoculacion no tiene densidad radiologica, ni
las adenopatias intertraqueobronquiales tienen el tamafio suficiente.

La serositis 0 poliserositis tuberculosa suelen dar una rapida expresion
clinica radiologica, evidenciando derrame pleural, presencia de liquido ascitico o
los signos o sintomas de meningitis, los liquidos obtenidos por puncion deben de
ser cultivados en caso de derrame pleural también debe de procederse a la biopsia
con aguja para el estudio histologico.(7,11).
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Pueden determinar fiebre de dificil diagnostico como la colangitis y
particularmente con las colecciones intrahepaticas, subfrénicas, interasas y otras
localizaciones intraabdominales y actualmente es posible su diagnostico mediante
la tomografia computarizada y la gammagrafia.(11).

BRUCELOSIS

Esta es una enfermedad de fiebre prolongada, en estos casos debera de
tomarse en cuenta los antecedentes laborales, en general obrero de frigorificos o
trabajadores rurales, también la brucelosis puede contraerse por ingestion de
quesillo de cabra u otros alimentos que no hayan sido sometidos a coccion, se
solicitaran las reacciones seroldgicas como asi también hemocultivos en medios
adecuados para brucela.(1).

LEPTOSPIROSIS

Esta se presenta a veces en la forma clinica febril pura, Ila clinica que
sugiere esta etiologia es el compromiso simultaneo del higado con un patrén
seroldgico de colestasis, rifion con un sedimento urinario patologico, el sistema
nervioso central con meningoencefalitis similar a las producidas por virus, el
hemograma tiene leucocitosis neutrofilica y la eritrocedimentacion es acelerada,
no es facil el aislamiento de la leptospira pero el diagndstico se facilita con las
reacciones serolégicas de aglutinacion.(1).

SALMONELOSIS
En las salmonelosis tanto tificas como no tificas puede predominar la fiebre
como sintoma principal. La Serologia, los hemocultivos, son de utilidad para

llegar al diagnostico bacterioldégico. Enfermedades septisemicas pueden
diagndsticarse en un gran porcentaje por hemocultivos seriados.(1).
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TOXOPLASMOSIS

Esta también puede expresarse por fiebre prolongada, se suele ver en sujetos
jovenes en buen estado general, y pueden ser orientadoras las adenopatias en
cuello, axilares o supraclaviculares. La serologia y eventualmente la biopsia
ganglionar pueden aclarar el diagnostico.(1).

PALUDISMO

Este también debe ser considerado como causa de FOD. Son de suma
importancia los antecedentes epidemioldgicos, es una enfermedad que se
caracteriza por fiebre y escalofrios recurrentes relacionados por la lisis sincrénica
de eritrocitos paralizados, la complicacion méas temible por plasmodium falciparum
es el compromiso del sistema nervioso central (S.N.C) y su mortalidad es muy
importante.(1).

INFECCIONES LOCALES

Es posible ver fiebre prolongada por infecciones dentales, sin ninguna
manifestacion clinica, el cuadro febril debe ser séptico cuando su remocion
condiciona la curacion del paciente(6).

NFECCIONES MICOTICAS

Constituyen un gran grupo de enfermedades que pueden producir fiebre de
origen indeterminado como ocurre en las primo infecciones por Histoplasma
capsulatum o coccidioides inmitis agentes productores de histoplasmosis y la
coccidioidomicosis. Tener en cuenta las zonas endémicas, de las cuales la primera
es de zonas humedas y la segunda de zonas secas.

Candidiasis sistémica debe sospecharse en pacientes inmunodeprimidos y

tratados con antibioticos corticosteroides, citostaticos o sometidos a irradiacion,
suele ser una infeccion oportunista, que puede afectar a enfermos diabéticos.(14).
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PARASITOSIS INTESTINALES

Pueden dar fiebre prolongada y conservacion del buen estado general,
aungue con mas frecuencia originan temperaturas inferiores a 38°C, es muy
importante tener en cuente esta patologia, el examen parasitologico de la materia
fecal debe de convertirse en anélisis de rutina si se quiere llegar al diagnostico, en
la bilis asi obtenida y centrifugada, se pueden hallar no solo formas vegetativas de
Giardia lambia, sino huevos de Fasciola hepética, Ancylostoma duodenale, Necator
americanus o larvas de Strongyloides stercolaris. Todos estos parasitos pueden dar
fiebre prolongada salvo la Giardiasis, también pueden dar eosinofilia en sangre
periférica.

S. stercoralis. Es capaz de producir autoinfestaciones masivas
potencialmente mortales en los enfermos inmunodeprimidos y que portaban al
parésito en forma asintomatica, la amebiasis que es producida por la Entamoeba
histolytica, puede dar fiebre prolonga ademéas de diarrea o costipacion. La
localizacion visceral es méas frecuente en el higado pudiendo alli determinar el
absceso amebiano.

Las migraciones larvarias viscerales de algunos parasitos como es el caso de
Toxocara canis, Ascaris lumbricoides, Necator americanus, Ancylostoma
duodenale, Strongyloides stercoralis, Fasciola hepética y Paragonimus ringerl, dan
fiebre y leucocitosis superiores a 15,000 elementos por milimetro cubico con
eosinofilia del 30 al 70%.(1,14).
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FIEBRE INDETERMINADA DE ORIGEN NO INFECCIOSO
CAUSAS ONCOLOGICAS

Ocupan un lugar como fiebre indeterminada es frecuente en la enfermedad
de Hodgkin y otros linfomas. En este grupo de enfermedades se encuentran
ejemplos de fiebre indeterminada ya que tanto el examen clinico como de
laboratorio y radioldgico no revelan elementos orientadores del diagnostico las
leucemias y mielomas pueden expresarse Unicamente por fiebre al igual que las
neoplasias de higado y del rifién.(3,13,14).

El Hepatocarcinoma es con frecuencia una complicacion de la cirrosis
hepatica y debe sospecharse siempre que un enfermo cirrotico empeora
clinicamente, los elementos clinicos de esa patologia aparte de la fiebre son:
aumento del tamafio del higado, dolor en hipocondrio derecho, ascitis de comienzo
brusco, hipoglucemia y aumento de la fosfatasa alcalina. La presencia en el plasma
de alfafetoproteina es un elemento importante para €l diagnostico aunque no es
especifico, el carcinoma renal tiene caracteristicas particulares aparte del cuadro
febril como son: Reaccion leucemoide con leucocitosis de hasta 100,000 globulos
blancos, policitemia, dermatitis eccematoide, hipertension, hipercalcemia,
plasmocitosis y amiloidosis.(3,13,14).

COLAGENOPATIAS

El lupus eritematoso diseminado, la artritis reumatoidea y la fiebre
reumatica pueden expresarse por fiebre indeterminada mucho antes que otros
signos o sintomas orientadores.(14).

VASCULITIS

Dentro de estas se encuentras con mayor importancia la poliarteritis nudosa,
la granulomatosis de Wegener y la angeitis alérgica de Churg- Strauss, tambiéen
debe considerarse la arteritis de células gigantes, una de cuyas localizaciones
frecuentes es la arteria temporal (arteritis temporal de Horton). Otras arterias,
generalmente  craneales, pueden estar comprometidas en esta enfermedad
(occipitales, oftalmicas, u otras). La arteritis de células gigantes se vincula con
frecuencia con la polimialgia reumatica.(12).
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FIEBRE POR MEDICAMENTOS

El médico tendra que ser muy cuidadoso y se tomaran en cuenta la
ingestion de laxantes, fenolftaleina, sulfamidas, antibioticos, sedantes, quinina,
anticonceptivos, hipotensores y otros. La hidralazina, procainamida, isoniacida y
otras drogas pueden provocar un cuadro superponible con el lupus eritematoso
diseminado. (4).

ENDOCRINOPATIAS

Dentro de ellas la mas frecuente es el hipertiroidismo, debe examinarse el
cuello, donde puedan encontrarse nodulos o agrandamiento difuso de la glandula
tiroides, se deben investigar ademés temblor, exoftalmos, nerviosismos, diarrea,
adelgazamiento con hiperfagia, caida del cabello, sensacion de calor, piel caliente y
hiumeda, la diabetes puede ser causa de fiebre por predisposicion a procesos
infecciosos.(14).

FIEBRE FICTICIA
Debe sospecharse en individuos que fueron estudiados en varias ocasiones y

aun  hospitalizados sin resultados positivos  después de numerosos
procedimientos diagndsticos
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NUEVOS ENFOQUES SOBRE
FIEBRE DE ORIGEN INDETERMINADO

Los avances de la medicina han determinado la necesidad de ampliar
los conceptos clasicos, estos incluyen a los siguientes.

FOD nosocomial

Se produce en enfermos que presentan fiebre durante la hospitalizacion,
la mayoria ya tienen  enfermedades importantes, por las cuales reciben
tratamientos, se trata de traumatizados graves, quemados, portadores de
neoplasias 0 sometidos a cirugia mayor, trasplante de oOrganos o terapia
antineoplasica, que se encuentran en unidades de cuidados intensivos, para su
estudio se debe de tener en cuenta la enfermedad que motivd la intervencion vy las
complicaciones de esta como infecciones, algunas son de facil diagnostico
mediante hemocultivos o0 cultivos de colecciones supuradas, otras son mas
dificiles de diagnosticar como la Candidiasis sistémica, la infeccion por
citomegalovirus en enfermos politransfundidos. (11).

Neutropénia febril

Fiebre de 38.3°c 6 mas en una sola toma oral 6 38°c por mas de una hora.
Neutropenia : cuenta absoluta de neutréfilos de 500 o menos de 1000 con
descenso predecible.

EPISODIO FEBRIL

RAN = recuento absoluto de neutrofilos.

RAN 100 A 500 =50 A 60% tienen infeccion.
RAN <100 = 80 o + % tienen infeccion.

De estos 30 % o0 menos tienen bacteremia.

Gérmenes mas frecuentes:

Bacterias: Estafilococo, coli, klebsiela, pseudomona, estreptococos alfa hemolitico,
serratia, enterobacter, acineto, estreptococo neumonie, enterococo, salmonella,
listeria.

Virus: herpes, citomegalovirus, virus de Einsten Bar, varicela zoster, hepatitis.
Hongos: candida, aspergilos.

Parasitos:  protozoarios, criptosporidiun, neumocistis carinii,  Giardiasis,
estrongiloides.(5)
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FOD asociado a VIH

El enfermo infectado por el VIH tienen un sin namero de posibilidades
diagnédsticas en caso de presentar fiebre, en primer lugar se tendréd en cuenta la
fiebre prolongada en la infeccion aguda por VIH, donde ademas de la fiebre
pueden orientar al diagnéstico los antecedentes epidemioldgicos y los sintomas
que en algunos casos pueden simular mononucleosis infecciosa, en esta etapa de
la infeccidn, aunque a veces ocurre meses despues, ocurre la seroconversion, las
posibilidades diagnosticas estdn en relacion con el numero de linfocitos CD4
circulando.(11).

FOD posquirargica
Por las frecuencias con que se presentan, las estadisticas sefialan un
porcentaje aproximado de 20% para la fiebre de etiologia infecciosa y un 80%

para las que no responden a ese motivo y en un ndmero importante de casos no es
posible determinar el origen de la fiebre.
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VI. METODOLOGIA

A.- TIPO DE ESTUDIO
El presente estudio es de tipo ambiespectivo-descriptivo, (enero 1995 a junio
2002.)

B.- UNIDAD DE ANALISIS
Todos los expedientes clinicos de pacientes de 0 a 14 afios del Hospital de
Infectologia y Rehabilitacion durante el periodo de enero de 1995 a junio 2002.

C.- CRITERIOS DE INCLUSION

a.- Expedientes clinicos de nifios de 0 a 14 afios de los pacientes ingresados con
diagnédstico de fiebre de origen indeterminado en el periodo de enero de 1995 a
junio 2002.

a.2.- Pacientes que consultarén por fiebre y que al momento de su evaluacion no
se encontrd el origen, se ingresaron para un mejor estudio con otros métodos
diagnésticos y de laboratorio.

D.- CRITERIOS DE EXCLUSION
a.1.- pacientes inmunocomprometidos.

E.- RECURSOS

E.1.-Materiales:

Archivos del hospital de infectologia.

Biblioteca de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Biblioteca de Hospital General San Juan de Dios.

Biblioteca del departamento de Pediatria del Hospital General.
Biblioteca de Facultad de Ciencias Médicas

Historias clinicas de pacientes ingresados con diagnostico de fiebre de origen
indeterminado.

Seccion de informatica de la Facultad de Ciencias Medicas (internet).
Material de escritorio, hojas, computadora, impresoras.

E.2.- Humanos.
Personal del departamento de archivo de Hospital de Infectologia.
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F.- PROCEDIMIENTO

Primero se revisaron las hojas de control de ingreso, se seleccionaron los
nimeros de registros clinicos de pacientes con diagnostico de fiebre de origen
indeterminado, luego se solicitaron los expedientes en el departamento de archivo
del hospital para luego iniciar a revisar cada una y anotar los factores clinicos y
epidemioldgicos, examenes de laboratorio que se realizaron, para posteriormente
determinar cuales factores estan relacionados, ademés cuantos casos con este
diagnédstico fuerdn ingresados, a cuantos se les dio diagnostico y cuantos luego
de realizados todo tipo de estudios no se pudo obtener un diagnéstico y se les
dio egreso como fiebre de origen indeterminado resuelto sin encontrarse ninguna
patologia.

La realizacion del siguiente trabajo fue para determinar el perfil clinico y
epidemioldgico en nifios con fiebre de origen indeterminado durante el periodo
enero de 1995 a junio 2002.

G.- PLAN DE ANALISIS

Aspectos a evaluar:

Antecedentes: personales y familiares registrados en los expedientes clinicos.
Evaluacion clinica al ingreso, pruebas realizadas durante su estadia en el hospital.

H.- ASPECTOS BIOETICOS

Una de las finalidades importantes de los aspectos bioéticos, es el de el
mejoramiento de las condiciones de salud, la investigacion debe tener un alto nivel
cientifico, debera mejorar la salud o el bienestar, esta debe ser bién conducida,
analizada para tener resultados confiables, la seleccion de las personas en estudio
debe minimizar los riesgos individuales y maximizar los beneficios sociales,
siempre debe respetarse las decision de las personas, existen criterios basicos para
aplicar la bioética en la investigacion, el respeto a la vida, en beneficio a su salud
fisica, psiquica y social, apoyar a la persona para que por si mismo enfrente la
enfermedad y se inserte en la vida social, guardar el secreto sobre los perfiles de
salud investigados, no manipular la informacion proporcionada, realizar la
investigacion con la mejor disposicion y honestidad, no recurrir a factores
materias de conveniencia para lograr la informacion deseada, uno de los propdésitos
de la bioética es evitar al maximo la utilizacion de las necesidades humanas y el
sufrimiento animal o el sacrificio de los recursos naturales
|.-OPERACIONALIZACION DE VARIABLES



VARIABLES DEFINICION OPERACIONALIZACION UNIDAD DE TIPO DE
MEDICION | VARIABLE
EDAD Expresion del proceso del Preguntando a los padres Independiente
desarrollo de un nifio en la edad del nifio. afos, meses
afos, edad de un individuo y dias
expresada como el periodo
de tiempo que ha pasado
desde el nacimiento.
FIEBRE elevacién anormal de la tem- Cuando en el registro clinico la nominal Independiente
peratura del cuerpo por enci- temperatura se encuentre
ma 37 C° debido a enferme- arriba de 37°C esigual a fiebre
dad, esta causada por elimi- menor de 37° C como afebril
nacion de calor, el ejercicio,
la ansiedad y la deshidrata-
cién puede aumentar la tem-
peratura de las personas.
SEXO Caracteristicas anatémicas Masculino Nominal | Independiente
y cromosomicas que distin- Femenino
guen a los humanos.
OBJETIVOS DEFINICION OPERACIONALIZACION ESCALA DE TIPO DE
MEDICION VARIABLE
CLASE SOCIAL [ Conjunto de personas que En base a su perfil social y el nivel
en una firmacién social educativo de los padres, se clasi- Nominal Independiente
dada, desempefian igual o ficaran asi:
parecido papel en la pro- Clase alta
duccién economica de clase media
bienes , y llevan a cabo clase baja.
una practica social.
RELIGION Conjunto de creencias o Catolico
dogmas acerca de la divi- Evangélico Nominal Indipendiente
nidad, y de précticas ritu- Testigo de Jehdva
ales para darle culto, profe- Mormones
sién y observancia de la doc-
trina religiosa.
PROCEDENCIA | Origen , principio de donde Capital




VIlI. PRESENTACION, ANA LISIS Y DISCUSION
DE RESULTADOS
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CUADRO NO. 1

FIEBRE DE ORIGEN INDETERMINADO
EDAD DE PACIENTES INGRESADOS A HOSPITAL INFANTIL
ENERO DE 1995 A JUNIO DEL 2002

EDAD FRECUENCIA %
0 a2 79 55.6
2 a 4 9 6.33
4 a 6 8 5.63
6 a 8 14 9.85
8 a 10 13 9.15
10 a 12 14 9.85
12 a 14 5 3.52
TOTAL 142 100%

FUENTE: Departamento de archivo del Hospital Infantil de Infectologia y
Rehabilitacion, zona 11.
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CUADRO NO. 2

FIEBRE DE ORIGEN INDETERMINADO
SEXO DE PACIENTES INGRESADOS A HOSPITAL INFANTIL
ENERO DE 1995 A JUNIO DEL 2002

SEXO FRECUENCIA %
MASCULINO 80 56.3
FEMENINO 62 43.66

TOTAL 142 100%

FUENTE: Departamento de archivo del Hospital Infantil de Infectologia y
Rehabilitacion zona 11.

GRAFICA NO. 2

FIEBRE DE ORIGEN INDETERMINADO
SEXO DE PACIENTES INGRESADOS A HOSPITAL INFANTIL
ENERO DE 1995 A JUNIO DEL 2002

FUENTE: Cuadro NO. 2.




CUADRO NO. 3

FIEBRE DE ORIGEN INDETERMINADO
PROCEDENCIA DE PACIENTES
ENERO DE 1995 A JUNIO DEL 2002

PROCEDENCIA FRECUENCIA %
CAPITAL 83 59%
DEPARTAMENTOS 59 41%
TOTAL 142 100%

FUENTE: Departamento de archivo del Hospital Infantil de Infectologia

y
Rehabilitacion zona 11.

GRAFICA No. 3

FIEBRE DE ORIGEN INDETERMINADO
PROCEDENCIA DE PACIENTES
ENERO DE 1995 A JUNIO DEL 2002

100

50

CAPITAL DEPARTAMENTOS

FUENTE : Cuadro No. 3.




CUADRO NO. 4

FIEBRE DE ORIGEN INDETERMINADO
DIAS DE ESTANCIA DE PACIENTES INGRESADOS
ENERO DE 1995 A JUNIO DEL 2002

DIAS FRECUENCIA %
1 4 3%
2 10 7%
3 12 8%
4 27 19%
5 11 8%
6 17 12%
7 9 6%
8 11 8%
9 5 4%
10 7 5%
11 6 4%
12 6 4%
13 2 1%
14 4 3%
15 5 4%
16 O MAS 6 4%
TOTAL 142 100%

FUENTE: Departamento de archivo del Hospital Infantil de Infectologia 'y
Rehabilitacién zona 11.
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GRAFICA No. 4
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CUADRO No. 5

FIEBRE DE ORIGEN INDETERMINADO

COMPONENTES DE UNA HISTORIA CLINICA
QUE SE DEBEN DE INCLUIR

1.- Datos _generales:

Edad, sexo, procedencia

TOTAL

2.- Motivo de consulta:

3.- Historia enfermedad actual:

5.- Antecedentes:

personales

familiares

fisiolégicos

patolégicos: medicos
quirargicos
traumaticos

inmunizaciones

total

6.- socioeconomicos:
tipo vivienda, habitantes, animales
servicios,

total

7.- Examen fisico:

S/V: T°, PIA, Resp, pulso, peso,
talla.

Piel.

cabezay cuello.

0jos, oidos, nariz
garganta, boca y dientes
pulmones

corazon

abdomen

genitales

recto extremidades
neurolégico.

otros.

total

SI % NO | %
142| 100% 0 0%
142| 100% 0 0%
142| 100% 0 0%
137| 96% 5 4%
134| 94% 8 6%

142 100% | 0 | 0%

FUENTE: boleta de ingreso de Hospital Infantil de Infectoldgia.




CUADRO No. 6
FIEBRE DE ORIGEN INDETERMINADO
TEMPERATURA REGISTRADA AL INGRESO

TEMPERATURA FRECUENCIA %
FEBRIL 90 63.38
AFEBRIL 49 34.5
NO SE REGISTRO 3 2.11
TOTAL 142 100%

FUENTE: Departamento de archivo del Hospital Infantil de Infectologia y
Rehabilitacion.
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CUADRO No. 7

FIEBRE DE ORIGEN INDETERMINADO
SE EVALUA FRECUENTEMENTE AL PACIENTE

FRECUENCIA %
SI 142 100
NO 0 0
TOTAL 142 100%

FUENTE: Departamento de archivo del Hospital Infantil
de Infectologia y Rehabilitacion.
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FUENTE: cuadro No. 7



CUADRO No. 8

FIEBRE DE ORIGEN INDETERMINADO
SE REALIZAN LOS EXAMENES DE LABORATORIO
COMO HEMATOLOGIA, QQSS, ORINA, HECES, CULTIVOS

FRECUENCIA %
sl 137 96
NO 5 4
TOTAL 142 100%

FUENTE: Departamento de archivo del Hospital Infantil
de Infectologia y Rehabilitacion.

GRAFICA No. 8

FIEBRE DE ORIGEN INDETERMINADO
SE REALIZAN LOS EXAMENES NECESARIOS DE
LABORATORIO
COMO HEMATOLOGIA, QQSS, ORINA HECES, CULTIVOS
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FUENTE: cuadro No. 8




CUADRO No. 9
CONSULTAS A SUB ESPECIALISTAS

FRECUENCIA %

Sl 19 13

NO 123 87
TOTAL 142 100%

FUENTE: departamento de acrivo del Hospital Infantil de
Infectologia y Rehabilitacion.
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FUENTE: cuadro No. 9



CUADRO No. 10
DIAGNOSTICO DE EGRESO

DIAGNOSTICO FRECUENCIA
fiebre de origen indeterminado 36
Infeccion Urinaria 30
Bronconeumonia 19
Fiebre Tifoidéa 16
Afebriles 5
Fiebre de etiologia viral 7
Otitis Media 4
Citomegalovirus 4
Toxoplasmaosis 3
V. |. H. Reactivo 2

otros 1 caso

FUENTE: Departamento de archivo del Hospital Infantil de
Infectologia y Rehabilitacion Zona 11.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Se presentan los datos obtenidos los cuales son los siguientes: Con respecto a
la edad se observa que un cincuenta y cinco por ciento de los nifios son menores de
dos afios, Yy la diferencia es grande en comparacion a las otras edades, ademas, es
importante de que se registran nifilos comprendidos entre las edades de doce a
catorce afos en este hospital, en otros hospitales a este grupo de nifios se les
atiende no en pediatria sino en adultos.

Con relacidn al sexo se puede observar que consultan nifios de ambos
sexos pero existe un predominio del masculino sobre el femenino, esto nos
indica que de cada cien nifios que consultan, cincuenta y seis son masculinos y
cuarenta y cuatro son femeninos.

Con relacion a la procedencia se puede observar que se atiende a nifios de todo
el pais pero segun los datos obtenidos un cincuenta y nueve por ciento de los
nifos procedian de la capital y el otro cuarenta y uno por ciento procedian de
alguno de los departamentos

En lo que se refiere a los dias de estancia en el hospital, se puede observar que
en promedio un nifio se encuentra ingresado de cuatro a seis dias, tiempo en que
se realiza todo tipo de estudios de laboratorio y examenes por imagenes, sin
embargo hay un grupo de nifios que Unicamente estuvieron ingresados un dia;
de estos dos nifios fueron egresos contraindicados y otro fue referido a hospital
Roosevelt por sospecha de meningitis y otro se le da egreso ya que desde su
ingreso no a presentado picos febriles y los examenes de laboratorio ordenados
al ingreso no se encontré ninguna patologia. También es importante sefialar que
varios nifios estuvieron ingresados por mas de quince dias ya que presentarén
picos febriles, luego de hacer el diagnostico y por el tipo de tratamiento con
antibioticos endovenosos debian terminar el tratamiento dentro del hospital, esta
situacion que podria mejorarse solo influye en el aumento de gastos para el
hospital, ya que el paciente egresa solo cuando termina su tratamiento.
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Con respecto a la realizacion de la historia clinica se puede observar que en
todas las historias se incluyeron los datos que se solicitan, ademas también se
establecid que se incluyen los datos generales, el motivo de consulta que era
fiebre de varios dias de evolucion vy la historia de la enfermedad actual, donde
se determino que los nifios ya habian iniciado algun tipo de tratamiento, en lo
referente a los antecedentes se determino que en el noventa y seis por ciento de
las historias tenian los datos registrados y el restante cuatro por ciento no los
registro, en lo que se refiere al perfil social el noventa y cuatro por ciento
registro los datos

Luego se inicia la realizacion del examen fisico iniciando con los signos vitales
en este caso principalmente la determinacion de la temperatura en el momento
de ingreso, se observa que el sesenta y tres por ciento de los nifios se registro la
temperatura y se encontraban febriles en el momento de su evaluacion, y un
treinta y cuatro por ciento de los nifios se encontraban afebriles en un dos
porciento de los nifios no se registro la temperatura en el momento de su
ingreso y unicamente se indica como febril en el comentario, luego se inicia la
realizacion del examen fisico iniciando desde la cabeza y de una forma
ordenada hasta llegar a la evaluacion neuroldgica y registrando lo positivo que
se encuentra en el momento de su evaluacion.

Con respecto al sequimiento del nifio durante su estancia en el hospital
observamos que el cien por ciento de los nifios se les examiné todos los dias,
tratando de encontrar algun dato nuevo o diferente a la evaluacion de ingreso,
luego que se hace diagnostico a los pacientes se les continua evaluando
diariamente para ver su evolucion con tratamiento establecido y su curva
térmica durante el dia.

Con respecto a los exdmenes de laboratorio que se realizaron en un nifio con
fiebre de origen indeterminado, existe un protocolo de manejo, el cual se inicia
por fases, encontrando que en un noventay seis por ciento de los ingresos se les
solicito una hematologia, quimica sanguinea, heces, orina, hemocultivos,
Urocultivo y Coprocultivo que son los exdmenes con los que se debe iniciar el



estudio de estos nifios, en un cuatro por ciento de estos nifios no se incluyé todos
estos examenes y se completaron estando el nifio en servicio.
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Otros examenes que se deben de solicitar son los estudios por imagenes donde
el principal desde el ingreso es el de radiografia de térax el cual se solicito,
pero en muy pocos expedientes existe un registro o informe radiologico

Ademas de los exdmenes de laboratorio y estudios por imagenes también en
algunos casos se realizd consulta a otras especialidades donde Gnicamente el
trece por ciento de los ingresos se les realizd consulta y principalmente se
dirigio a infectologia y nutricion y el ochenta y siete por ciento no se realizé
ningun tipo de consulta ya que se les hizo diagnostico y se inicio tratamiento
por lo que no fue necesario.

El presente trabajo se determind que entre las principales causas de fiebre de
origen indeterminado aun son las de origen infeccioso y entre ellas
principalmente las infecciones urinarias, en segundo lugar se encuentran la
bronconeumonia y en tercer lugar la fiebre tifoidea.



VIIlI. CONCLUSIONES

1.-Se caracterizd el perfil clinico en el cual la fiebre de varios dias de

evolucion era el factor coman, ademas se realizo un interrogatorio completo asi
como su examen fisico desde su ingreso, en lo que respecta al perfil
epidemiologico se comprobd que la edad que presentd mas casos de fiebre de
fue en nifios de cero a dos afios, de una clase social baja, familias numerosas.

2.-Entre los componentes que se incluyeron en todas las historias se encuentran
los siguientes: el motivo de consulta, historia de la enfermedad, antecedentes,
asi como un examen fisico completo, el cual se repite con frecuencia.

3.-Incluir dentro los examenes solicitados una prueba de Widal por
encontrarse dentro de las primeras tres causas de fiebre de origen indeterminado.

4.- Se comprobd que la edad que presentdé mas casos de fiebre de origen
indeterminado fue en los nifios de cero a dos afios, ademas de un predominio
del sexo masculino sobre el femenino pero no es significativo y con relacién a su
procedencia, la fiebre de origen indeterminado se observa un mayor numero de
casos de los de la capital en comparacion con los de los departamentos.



IX RECOMENDACIONES

1.- Insistir en la importancia de la obtencion de una buena historia clinica desde
su ingreso, obteniendo toda la informacion necesaria y que pueda ser de utilidad
para obtener un buen diagndstico en menos tiempo

2.- Es importante hacer un seguimiento minucioso y frecuente durante la
estancia del nifio en el hospital, asi como correlacionarlos con los examenes
solicitados.

3.- Que se continle realizando consulta a los especialistas que sean necesarios, y
gue se de un seguimiento por ellos durante la estancia del paciente.

4.- Actualizar el protocolo de manejo de pacientes con fiebre de origen
indeterminado incluyendo la prueba de Widal por encontrarse entre las
primeras tres causas.

5.- Continuar solicitando los exdmenes de laboratorio basandose en el
protocolo de estudio de pacientes con fiebre de origen indeterminado.

6.- Se recomienda que para indicar como diagndstico presuntivo de fiebre de
origen indeterminado debe tomarse en cuenta el tiempo de evolucion de la
fiebre que debe ser mayor de dos semanas de evolucion, para descartar cualquier
proceso viral que pueda estarse incubando, y con examen fisico sin ningin foco
infeccioso aparente.



X. RESUMEN

Se realizé un estudio retroprospectivo en el que se investigo el perfil
clinico y epidemiologico de nifios de 0 a 14 afios con impresion clinica de
fiebre de origen indeterminado ingresados en el Hospital Infantil de
Infectologia y Rehabilitacion de la zona 11, de enero de 1995 a junio de 2002,

Se respondieron a las siguientes interrogantes, ¢se efectlio correctamente el
interrogatorio? ¢Se evaluaron completos los antecedentes familiares, personales,
asi como el perfil social? ;(Se realizo el examen fisico frecuentemente y de
forma minuciosa? ¢Se inicio el estudio de acuerdo al protocolo de estudio de
pacientes con fiebre de origen indeterminado? ;Se realizan los estudios por
imagenes necesarios y las interconsultas a sub especialidades en los casos que
lo ameriten?

Se determind el perfil clinico de los nifios con fiebre de origen
indeterminado al realizar un interrogatorio completo, asi como un buen
examen fisico completo anotando los datos positivos Unicamente, asi como el
inicio del estudio segun el protocolo.

En lo que respecta al perfil epidemiologico se determiné que la edad mas
frecuente fue entre los cero y dos afios, el sexo predominante fue el masculino
pero no es significativo, y por su procedencia consultaron mas los de la capital
en comparacion a los de los departamentos.

Es de suma importancia poner atencion a los nifios con fiebre, para poder
catalogarlos dentro del cuadro de fiebre de origen indeterminado, ya que su
tiempo de evolucidn debe ser mas de dos semanas de evolucion y asi poder
descartar cualquier otro problema de otro origen como procesos de origen viral
que duran aproximadamente de 4 a 5 dias.
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XIl. ANEXOS



EVALUACION DE PACIENTES CON FIEBRE DE
ORIGEN INDETERMINADO

La clave del diagnostico esta en la obtencion de una historia clinica
completa y en una exploracion fisica cuidadosa, la cual debe repetirse con
cierta frecuencia, por lo que es necesario tomar en cuenta los aspectos que a
continuacion se detallan:

a.- Antecedentes de exposicion a animales caseros.

b.- Interrogatorio dirigido acerca de posibles viajes, 0 contacto con individuos
que viajan a lugares fuera de su area geografica, o la obtencion de utensilios de
otras areas distintas.

c.- Analisis cuidadoso orientado a la posible ingestion de farmacos o sustancias
toxicas, incluidos los farmacos topicos.

d.- basqueda de fondo genético, que pueda relacionarse a la fiebre con alguna
patologia, como diabetes insipida, fiebre familiar.

Respecto a la exploracion fisica, cabe recordar los puntos basicos siguientes:
a.- Presencia o ausencia de sudacion.
b.- Exploracion cuidadosa de sus conjuntivas.
c.- Busgueda de sensibilidad incrementada en senos paranasales.

d.- Exploracion cuidadosa de faringe, masas musculares y huesos del area
perirrectal, asi como busqueda de adenopatias.

Una vez que se realizan la historia clinica y la exploracion fisica, a no ser
que esté contraindicado, deberan suprimirse los medicamentos que en ese
momento se administren al paciente y efectuar una cuidadosa toma de
temperatura, la cual debe de registrarse en una hoja especial para curva de
temperatura, con todos los requisitos previos, se puede iniciar el estudio de
fiebre de acuerdo con las fases que a continuacion se detallan; por tanto, es de
gran valor llevar hasta donde sea posible el orden que se sugiere, recordar que
dichas fases pueden adaptaras de acuerdo con las patologias que predominan en
el area.






