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INTRODUCCION. 

La fiebre es una manifestaci6n de enfermedad, frecuente inespecffica, 

rara vez grave por si misma, secunda~ia a mOltiples etiologfas, muchas 

de ellas infecciosas en nuestro medio. El tiempo de evoluci6n de la • 

fiebre es corto en la mayor!a de los casos, como corresponde a la evo­

luci6n natural de muchos padecimientos infecciosos comunes, debido a -

estas caracterfsticas no se le da la importancia necesaria, adem!s que 

se acompaña de otros signos y sfntomas evidentes que pueden orientar • 

el diagn6st1co. 

El problema surge cuando la fiebre persiste mas de tres SOflli\n~~ y los 

signos y sfntomas acompañantes son atfpicos o inespecfficos, lo que r!!_ 

sulta en cuadros clfnicos raros de padecimientos no raros como lo de-­

muestran nuestros resultados: Absceso hep!tico, Salmonelosis, Tifoidea 

y Tuberculosis son padecimientos frecuentes. 

En el Hospital de lnfectologfa del Instituto Mexicano del Seguro Social, 

este tipo de enfermos de fiebre prolongada sin diagn6stico, como era • 

de esperar es relativamente frecuente; 13.3% de los enfermos que se ho1 

pjtalizan, 
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O B J E T I V O S . 

l.- El presente trabajo tiene el prop6sito de identificar los pad~ 

cimientos m4s frecuentes en nuestro medio que se acompañan de 

fiebre de m4s de 3 semanas de evoluci6n. 

2.- Clasificar las etiologfas de acuerdo a edad, sexo y tiempo de 

evolucldn, para encontrar gulas estadfsticas que nos orienten 

en la metodologfa de estudio de este tipo de problemas en nue~ 

tro medio. 

3.- Especificar cuales fueron los estudios que m4s ayudaron a es­

tablecer et1ologfa. 
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HAlERIAL V MElOOOS 

Se revisaron 1,500 expedientes del archivo cllnico del Hospital de In­

fectologla del Centro Médico La Raza, que comprendieron de los afios de 

1976 a 1979 que fueron tomados al azar y los criterios de elecci6n pa­

ra considerarlos como fiebre de evoluc16n prolongada fueron los sigui•!!. 

tes: 

a) Duraci6n de la fiebre por más de 3 semanas continuas y 

con cifras superiores a 38'C. 

b) Que durante su evolucl6n no se haya llegado a una con­

clusi6n diagnostica a trav~s de un estudio cl!nico CD!!!. 

pleto y pruebas de laboratorio y gabinete de rutina. 

e) Cultivos negativos. 

• 
En los casos que reunieron los requisitos anteriores se tomaron los si­

guientes datos: 

a) Edad y Sexo. 

b) Tiempo total de evoluc16n de la fiebre hasta su diagn6st1co 

definitivo. 

e) EK4menes de laboratorio con que se llegaron al diagn6stico 

final. 
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R E S U L T A D O S 

1) De 1,500 expedientes revisados; 200 correspondieron a fiebre de 

m4s de 3 semanas de evoluci6n: 13.3%. 

2) De ~stos 200; fueron hombres 98 y mujeres 102. (Gráfica No, 1). 

3) La edad vari6 de 3 meses a 81 años, la mayor frecuencia estuvo 

en el grupo de 41 a 60 años, 93 casos 46.5%. (Gr4fica No. 2). 

4) En el 80% se encontraron causas infecciosas 13% no infecciosa 

y 7% causa no determinada, (Gr4fica 3). 

5) De las causas infecciosas más frecuentes el alsceso hepático -

amibiano estuvo en primer lugar con 24 casos, seguido en orden 

progresivo de: Salmonelosis (23), 8rucelosis, lnfecci6n V!as 

Urinarias (21) y Tuberculosis entre los primeros lugares (19), 

(Tabla 4). 

6) De las causas no infecc.iosas 26 casos; las principales fueron; 

Neoplasias Linfohemat6genas (el 60% de las causas neopl&sicas), 

Seguidas por causas medicamentosas y colagenopat!as. (Gr6fica 5). 

7) En 14 enfermos (7%) no se logr6 identificar causa alguna que ex­

plicara la fiebre. 

8) Segan el tiempo de evoluci6n de fiebre, hasta su diagn~stico la 

mayor!a de casos 139 (69.5%) tuvieron 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 l, 2 y 3 años respectivamente, 

~) De 139 (6g,5%) casos de 1 mes de evoluci6n, 121 (87,0%) fueron 
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de causa infecciosa, 18 (13%) de causa no infecciosa. 

De 3~ casos (16%) de 2 meses de evoluci6n 22 casos fueron infeE_ 

ciosos (68,7%) y 10 no infecciosos (32%). 

De 11 (5.5%) casos de 3 meses de evoluci6n, 5 fueron infeccio­

sos 45% y 6 casos no infecciosos 55% (Gráfica 6). 

10) Las causas infecciosas en los de l mes de evoluci6n fueron: 

Absceso hepático, Salmonelosis, Fiebre Tifoidea; Infecciones -

Vfas Urinarias y Tuberculosis. 

11) En el 2o. mes de evolucf6n de fiebre, las causas infecciosas -

fueron: 

Absceso hepático, Brucelosis y Tuberculosis, Infecci6n de Vfas 

Urjnarias, Salmonelosis. 

12) En el 3er. mes de evoluci6n fueron: 

Tuberculosis, Infección de Vfas Urinarias, Tifoidea y Absceso 

Glateo. (Gráfica 7). 

Los ex&menes paraclfnicos que ayudaron a orientar el diagn6stico etiol6 . . . -
gico fueron: ldentificaci6n del gérmen por cultivo 65 casos. Reacci6n 

de Wldal-Hudlesson 31 casos. Gamagraffa 20 casos, Biopsias 19 casos, -

Radiograffa 20 casos, Pueb• terapéutica 6 casos, (cuatro Abscesos hepá­

ticos y 1 Paludismo), 

Laparotomfa 1 caso (5 años de edad 4 semanas de evolución, Djagn6stico: 

Apendicitis mo~ificada por ant1microbianos). 
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GRAFICA 7 
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COMENTARIOS Y CONCLUSIONES. 

El problema de la Fiebre porlongada varia según la región geográfica, 

el pafs, el tipo de especialidad del Hospital, el sexo, la edad, etc. 

y los criterios que se adopten para definir el problema, en este tra­

bajo nos guiamos por el tiempo de evolución de la fiebre (más de tres 

semanas) hasta el momento de establecer un diagnóstico ccmprobado y • 

consideramos como casos de fiebre de evolución prolongada y causa dei 

conocida a aquellos que después de realizar los estudios clfnicos y· 

paraclfnicos, no se identificó causa alguna y d~sapareció la fiebre y 

111ejor6 el enfermo. (Está en proceso la investigación prospectiva de 

ástos casos). 

Es probable que este problema de fiebres de dificil djagnóstjco aumen_ 

te, debido a las modlficacjones en la reactividad del huásped, iropue1 
• 

tos por los cambios ecológicos asf como por probables cambios en la • 

virulencia de los microorganismos y cambios en la epidemlologfa de las 

enfermedades infecciosas. 

En nuestro Hospital de Especla11dad lnfectol6g1ca de adultos y n1ftos, 

encontramos un 13% de enfermos con fiebre de más de tres semanas de evg, 

1uc16n con dificultad diagnóstica. 

El prertomini6 de causas infecciosas es evidente y mayor que en otros 

Hospitales de Ho!xico. 

En 200 enfennos, encontramos el 80% de causas infecciosas. En la 11· 
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teratura Mundial al respecto la frecuencia de causas infecciosas varia 

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

El tipo de infecci6n 16gicamente es variable según las diferentes zo-­

nas geogrHicas, por ejemplo en Suecia se encuentra en primer lugar la 

Tuberculosis; en un Hospital de M~xico, D.F., también es la Tuberculo­

sis, seguida de lnfecci6n de V!as Urinarias; en nuestro Hospital enco!!_ 

tramos en primer lugar el Absceso HepStico Amibiano, seguido de Fiebre 

Tifoidea, infecci6n de V!as Urinarias y despu~s Tuberculosis. 

Este orden de frecuencia vari6 de acuerdo al tiempo de evoluci6n de la 

fiebre, por ejemplo la tuberculosis que ocupo el 60. lugar en las fie­

bres de un mes de evoluci6n, pas6 al primer lugar en las que tuvieron 

tres meses de evoluci6n. 

Los padecimientos Neoplásicos que fueron muy raros en nuestra casu!st.!. 

ca de fiebres de un mes, sobre todo los de estirpe linfohemat6gena. 

Las neoplSsias linfohcmat6genas fueron las causas NO infecciosas más -

frecuentes. Diagnosticadas en el 2c. y 3er, mes de evoluci6n. 

Respecto al tiempo de la fiebre tambi~n hubo variaciones importantes -

que pueden ~udar en el diagn6stico por ejemplo: en el grupo de fiebre 

de un mes de evoluci6n 87% fue etiolog!a infecciosa; de dos meses de -

evoluci6n las infecciones bajaron a 68.7% y aumentaron las causas no -

infecciosas y con tres meses de fiebre el 55% fueron causas no infec-­

ciosas. 
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Las varfaclones segan el sexo Indican que el absceso hepático, predo­

minó en hombres adultos. Las infecciones de V!as Urinarias en mujeres 

adultas. 

Respecto a la edad; la Tifoidea es más frecuente en jóvenes, Ja rneni!!. 

gftfs tuberculosa en nfños, las Infecciones urinarias en mujeres entre 

41 y 60 años. 

La Brucelosis también persiste en nuestro medio como causa de fiebre 

prolongada 19 casos de predominio en hombN!s y en las edades de 26 a 

40 años. 

lle los estudios paracl!nlcos que con más frecuencia ayudaron en el -

dlgn6stf co fueron los cultivos, en 65 enfermos el diagnóstico se pudo 

establecer por Identificación del g~rmen en cultivo de orina, sangre, 

m~dula 6sea, liquido cefalo raqu!deo, expectoraciones y secrecfones de 

piel y t~Jldos blandos. 

S61o en 6 casos se uttllz6 prueba terap~utlca especifica como recur-­

so dfagn6stlco y en un caso se llegó al dfang6stlco por laparotomfa. 

En catorce e~fermos no se ldentfffc6 etfologfa de Ja fiebre, en B de 

ellos desaparecf6 espontáneamente en t~rmlno de un mes, en dos, en -

lapso de dos meses, y otros dos salieron del Hospital lgnor4ndose -­

evolucf6n posterior. 

La letalidad fue muy baja. Un s61o caso con diagnóstico de Lfnfoma • 
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histiocltico, ~sto obedece entre otras razones a que los enfel'll)os de 

fiebre de causa no Infecciosa cOOJo las neoplasias son enviadas tan -

luego se diagnostican a la especjalidad correspondiente. 
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e o N e L u s l o N E s 

ConclufllJOS que las causas de los sfndromes febriles de evolución pro-­

longada varfa de acuerdo a la zona geogr~flca, al tipo de Hospital, a 

la edad, al sexo, y probablemente al tiempo en el cual se hace el eSt.![ 

dio por lo tanto será necesario hacer periódicas investigaciones para 

estar actualizado en la epidemlologla. 

Las enfennedades pred~lnantes en estos problemas resultan de frecuen­

cta paralela a las habituales en determinadas zonas, en otras palabras 

lo m4s frecuente es encontrar manifestaciones raras y cuadros cltnlcos 

attplcos de Enfermedades comunes. 

Este concepto es ótil para guiar la Investigación de cada caso por et.!!_ 

pas, empezando por buscar las enfermedades habituales en determinada -

zona, en determinada edad, sexo, y en determinado tiempo de duración de 

la fiebre. 

En nuestro lllOdio nos resulta ót11 la investigación mlcrob1ol6gtca de -

primará lntencj6n porque las Enfermedades Infecciosas son muy frecuen­

tes, en otros lugares infomin de la utilidad de las Biopsias porque -

tienen mSs frecuencia de Neoplasias y otros problemas abordables por • 

este 111edjo de estudio. 
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