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INTRODUCCION,

La fiebre es una manifestacidn de enfermedad, frecuente inespecffica,

rara vez grave por si misma, secundapfa a miltiples etiologfas, muchas
de ellas infecciosas en nuestro medio. E1 tiempo de evolucidn de la -
fiebre es corto en la mayorfa de los casos, como corresponde a 1a evo-
Tucién natural de muchos padecimientos infecciosos comunes, debido a -
estas caracterfsticas no se le da la importancia necesaria, ademis que
se acompaiia de otros signos y sfntomas evidentes que pueden orientar -

el diagnfstice.

E1 problema surge cuandoe la fiebre persiste m@s.de tres semanas y los

signos y stntomas acompafiantes son atfpicos 0 1nespec1f1cos, o que re
sulta en cuadros ¢lfnicos raros de padecimientos no raros como lo de--
muestran nuestros resultados: Absceso hepdtico, Salmonelosis, Tifoidea

y Tuberculosis son padecimientos frecuentes,

En el Hospital de Infectologfa del Instituto Mexicano del Sequro Social,
este tipo de enfermos de fiebre prolongada sin diagndstico, como era -
de esperar es relativamente frecuente; 13,3% de los enfermos que se hos

pitalizan,



0OBJETI VYOS,
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EY presente trabajo tiene e) propSsit de jdentificar Tos pade
cimientos mis frecuentes en nuestro medio que se acompaiian de

ficbre de mds de 3 semanas de evolucifn.

Clasificar las etiologfas de acuerdo a edad, sexo y tiempo de
evolucidn, para encontrar gufas estadfsticas que nas orienten
en la metodologfa de estudio de este tipo de problemas en nues

tro medio.

Especificar cuales fueron los estudios que mds ayudaron a es-

tablecer et1olog{a.



MATERIAL Y METODQS

Se reyisaron 1,500 expedientes del archiva clinfco del Hospital de In-
fectologfa del Centro Mﬁdico La Raza, que comprendieron de los afios de
1976 a 1979 que fueron tomados al azar y les criterios de eleccibn pa-

ra considerarlas como fiebre de eyolucin prolongada fueren los siguien
tes:

a) Duracidn de Ya fiebre por mis de 3 semanas continuas y

con cifras superiores a 38°C.

b} Que durante su eyolucidn no se haya llegade a una cone
ciusin diagnostica a través de un estudfo clinico com

pleto y prusbas de laboratorio y gabinete de vutima.
¢} Cultivos negativas,

LY

En los casos que reunferon 10s requisitos anterfores se tomaron los si-
~gulentes datos:

a} Edad y Sexo.

b} Tiempo total de evoluciﬁn de 1a fiebre hasta sy d1agn§st1co
definitivo.

t) Eximenes de laboratorio con que se Ttegaron al diapnistico
final,
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RESULTADTEOS

1)

2)

3)

4}

5)

6)

7)

8)

8)

De 1,500 expedientes reyisados; 200 correspondieron a fiebre de

mds de 3 semanas de evolucifn: 13,3%.
De Estos 200; fueron hombres 98 y mujeres 102. (Grifica No, 1),

La edad varid de 3 meses a 81 aiios, 1a mayor frecuencia estuvo

en el grupo de 41 a 60 afios, 93 casos 46.5%. (Grifica No. 2).

En el BOZ se encontraron causas infecciosas 13% no infecciosa

y 7% causa no determinada. {Grifica 3}.

De Tas causas infecciosas mds frecuentes el absceso hepﬁtico -
amiblano estuvo en primer Tugar con 24 casos, sequido en orden
progresiyo de: Salmonelosis (23), Brucelesis, Infeccifin Vfas

Urinarias (21) y Tuberculosis entre los primeros Jugares (193,
{Tabla 4),

De Tas causas no infecciosas 26 casos; las principales fueron:
Neoplasias LinfohematGgenas (el 60% de las causas neopidsicas),

Seguidas por causas medicamentosas y colagenopatfas, (Grifica 5).

En 14 enfermos (7%) no se logrd identificar causa aTguna que ex-

plicara 1a fiebre.

Segﬁu el tiempo de evolucifn de fiebre, hasta su diagndstico la
mayorfa de casos 139 (69.5%) tuyieron un mes; 32 casos (16%) 2
meses; 11 casos de 3 meses (5.5%), 6 de 4 meses, 5 de 5 meses,

4 de 6 meses y 1 caso de 1, 2 y J afios respectivamente,

De 139 (69.5%) casos de 1 mes de evolucidn, 121 (87,0%) fueron



de causa infecciosa, 18 {13%} de causa no infecciosa.

De 32 casos (16%) de 2 meses de evolucién 22 casos fueron infec
ciosos {68.7%) y 10 no infecciosos (32%).

De 11 (5.5%) casos de 3 meses de evolucidn, 5 fueron infeccio~

sos 45% y 6 casos no infecciosos 55% {Gr&fica 6).
10)  Las causas infecciosas en 1ps de 1 mes de evolucién fueron;

Absceso hepdtico, Salmonelosis, Fiebre Tifnidea; Infecciones -

Vias Urinarfas y Tuberculosis.

11}  En el 20. mes de evolucién de fiebre, las causas infecciosas -

fueron:

Absceso hepdtico, Brucelosis y Tuberculosis, Infeccifn de Vfas

Urinarias, Salmonelosis.
12} En el 3er. mes de evolucifn fueron:

Tuberculosis, Infeccifn de Vfas Urinarias, Tifoidea y Absceso
Glhteo. (Grﬁfica 7).

Los ermenes paraclinicos que ayudaron a orientar el diagantico etiold
gfco fueron: Identificacién del ggnnen por cultivo 65 casos, Reacciﬁn
de Widal-Hudlesson 31 €asos. Gamagraffa 20 cases, Biopsfas 19 casos, -~
Radfograffa 20 casos, Pueba terapéutica 6 Easos. {cuatro Abscesos hepi-

ticos y 1 Paludismo),

Laparotonfa 1 caso (5 afios de edad 4 semanas de evolucién, Diagndstico:

Apendicitis modificada por antimicrobianos).
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COMENTARIOS ¥ CONCLUSIONES.

El problema de 1a Fiebre porlongada varfa segiin Ja regidn geogrifica,
el pafs, el tipo de especialjdad del Hospital, &} sexo, 13 edad, etc,
y los criterios que se adopten para definir. el problema2, en este tra-
bajo nos guiamos por el tiempo de evolucisn de la fiebre (mis de tres
semanas)} hastz el mpmento de establecer un diagnfistice cemprobado y -
consideramos como cases de fiebre de evolucifn prolongada y causa des
conocida a aguellos que despufis de realizar Tos estudfos clinicos y -
paracl {nfcos, no se identificd causa alguna y desaparecid la fiebre y -
mejor6 el enfermo. {Estd en proceso ta investigacién prospectiva de

8stos casos).

Es probable que este problema de fiehres de diffcil diagrdstico aumep
te, debido a las modificaciones en la reactividad del huésped, impues
tos por los cambjos ecoldgicos asf como por probables éambios en 1a -
yirulencia de los microorganismos y cambios en Ta epidemio]_o;;‘f_a de las

enfermedades infecciosas.

En nuestro Hospital de Especlalidad Infectoldgica de adultos y nifos,
encontramos un 13% de enfermos con fiebre de mis de tres semanas de eyg

Tucidn con dificultad diagnbstica.

E1 predomini6 de causas infecciosas es eyidente y mayor que en otros

Hospitales de México.

En 200 enfermos, encontramos el B0% de causas infeccipsas. En la 13-
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teratura Mundia) al respecto la frecuencia de causas infecciosas varfa

de 12% de un total de 60 casgs, a un 62,5%.

E1 tipo de infecciﬁn 16gicamente es variable seglin las diferentes z0--
nas geogrdficas, por ejemple en Suecia se encuentra en primer lugar la
Tuberculosis; en un Hospital de MSxico, D.F., también es 1a Tuberculo-
sis, seguida de Infeccidn de Yias Urinarias; en nuestro Hospital encon
tramos en primer fugar el Absceso Hepitico Amibiano, sequido de Fiebre

T{foidea, Infeccifn de Yfas Urinarias y después Tuberculosis.

Este orden de frecuencia varié de acuerdo al tiempc de evolucidn de 1a
fiebre, por ejemplo 3a tuberculosis que ocupo el 6o, Tugar en Tas fie-
bres de un mes de evolucibn, pasd al primer lugar en las que tuvieron

tres meses de evolucidn,

Los padecimientos Neopl4sicos que fueron muy raros en nuestra casufsti

ca de fiebres.de un mes, scbre todo los de estirpe linfohematfgena.

Las nenpldsias linfohematfgenas fueron las causas NO infecciosas mis -

frecuentes. Diagnosticadas en el 2c. y der, mes de evolucifn.

Respecto al tiempo de la fiebre también hubo variaciones importantes -
que pueden ayudar en el diagnﬁstico por ejempio: en el grupo de fiebre
de un mes de evoluciﬁn 87% fue etiologia infecciosa; de dos meses de -
eyolucifn las infecciones bajaron a 68.7% y aumentaron 1as causas no -
Infecciosas y con tres meses de fiebre el 55% fueron causas no infec--

ciosas.
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Las variaciones seglin el sexo indican que el absceso hepético, predo~
min6 en hombres adultos. Las infecciones de Vfas Urinarias en mujeres

adultas.

Respecto a la edad; la Tifoidea es mds frecuente en jovenes, la wenin
gitis tuberculosa en nifios, Tas infecciones urinarias en mujeres entre

41 y 60 aflos,

La Brucelosis también persiste en nuestro medie como causa de fiebre
prolongada 19 casos de predominio en hombras y en las edades de 26 a
40 afos.

be 1os estudios paraclfnicos que con mds frecuencia ayudaron e el -
digndstico fueron Tos cultivos, en 65 enfermos el diagndstico se pudo
establacer por 1dentif1cac1§n del gérmen en cuitivo de orina, sangre,
mé&dula ﬁsea. Ifquido cefalo raquideo, expectoraciones y secreciones de

piel y teJidos blandos.

S610 en 6 casos se utilizé prueba terapButica especffica como racur«-

so diagndstico y en un caso se 11egd al diangfstico por Japarotomfa.

En catorce enfermos no se identifict etiologfa de 1a fiebre, en 8 de
ellos desapareci6 espontdneamente en t&rmino de un mes, en dos, en -
lapso de dos meses, ¥ otros dos salieron del Hospital 1gnor4ndose -

evolucidn posterior.

La letal{dad fue muy baja. Un séTo caso con diagndstico de Linfoma -
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histiocitico, dsto obedece entye gtras prazones a que los enfermos de
fiebre de causa no nfecciosa como las neoplasias son enviadas tan -

luego se diagnostican a la especialidad correspondiente.
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CONCLUYUSTITONTES

Conclufmos que las causas de 1gs sjndromes febriles de evoluctén pro--
longada var‘[a de acuerdp a Ta zona geogré_ﬁca, al tipo de Hospital, a
12 edad, al sexo, y probablemente al tiempo en el cual se hace el estu
dio por Yo tanto serd necesario hacer periddicas investigaciones para

estar actualizado en la epidemiologfa.

Las enfermedades predeminantes en estos problemas resultan de frecuven-
cla paralela a las habituales en determinadas zonas, en otras palabras
1o mds frecuente es encontrar manifestacjones raras y cuadros clifnicos

atipicos de Enfermedades comunes,

Este concepto es Qtil para guiar la 1nvest{gac1§n de cada caso por eta
pas, empezando por buscar 1as enfermedades habituales en determinada -
zona, en determinada edad, sexo, y en determinado tiempo de duracibn de
1a fiebre.

En nuestro medio nos resulta Qt11 1a {nyestigacidn microbia]ﬁgica de ~
prfmeri 1ntenc16_n porque las Enfermedades infecciosas son muy frecuen-
tes, en otros lugares informan de Ja utilidad de las Biopsias porque -~
tienen més frecuencia de Neoplasias y otros problemas abordables por -
este medio de estudio.
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