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FIEBRE DE ORIGEN o E s e o 11 o e r o o 

INTRODUCW!l, -

La ºFiebre de Origen desconocido" {fuo) es un S!ndrome en el cual el signo -

predominante ea lo Hipertermia prolongada, siendo le mayor!a de laa veces la 

llnica pista d1agn6stica. Este eíndrome puede ser producido por diversos en -

fermedades que generalmente son de presentaci6n frecuente y en ocasiones -­

oon patolo¡iao raras, con manifestación Atfpica, 

Tiene gran importancia esta entidad ye que ea uno de los problemas m6a dif! 

cilea y fruetrantes en medicina, y la determ1naci6n de 1• causa ea un reto 

para cualquier Mldico. 

Por otro parte, ea cau1e de ¡rendes ansiedades pare los padrea de 101 pacie!! 

tes, los cualeo eon llevados de un m6dico a otro durante varios peri6doa bu!! 

cando soluc!6n a su.problema, siendo en le mayor!a de los caeo1 mult!trata -

do• condicionando que se enmascare aún mh su patolo¡(e de rondo. Otros pa -

cientes son' sometidos a una serle de estudios frecuentemente inneceearioe, -

costosos, potencialmente p1li¡roaos sin objeto ni dirección. 

El pronóstico de loa pacientes eat.I determinado por la detacci6n oportuna de 

la etiolo¡!e y el tratamiento adecuado, ye que de no cumplir con estos obje­

tos, pudiera ser que una enfermedad cOlllÚn, rAcil de tratar, permanezca ocul­

ta y cauoe la muerte al paciente, o en caso de que la enfermedad de tondo -­

aea de tipo mali¡no o invalidante, 4ata pro1re1arA y reduc1r6 laa oportun1d_!! 

dea terapeúticaa, 

La finalidad de 11te trabajo •• preoentar la experiencia de la Unidad de Pe­

diatr!a del Hospital 0-ral de Mbico,s.s., de 1980 a 1984. Haciendo 6nta -

•i• en la oriantaci6n cUnica, el abordaje da Htudio de laboratorio y ¡abi­

nete •i•te ... tlsado dependiendo de la etapa en que ae eatl eotudiando cada P.!! 

clonte. 



FIEBRE Df. O R I G F. DESCONOCIDO 

AtlTECEDENTES 

A11TECEDEllTES llISTORICOS. -

Desde Hip6cratea la Fiebre fue reconoctrlo cnmo signo de enfermedad e infec -

ci6n. Ya los antiguos griegos la documenterou con tal detalle que el diagno_!! 

tlco de paludismo podía ser hecho a trav6e de sus escritos, 

1.os primeros que reconocieron el principal mccánismo de producci6n de calor 

por el cuerpo fueron Antonio Lavoisier en Francia y Benjam!n Frl!llklin, en -­

el nuevo mundo. concluyeron que el calor del cuerpo era el resul ~ado de la -

combuati6n de loe alimentos y como factor regulador era la superficie corpo­

ral. 

Claudia Bernard, introdujo el concepto del calor constante del cuerpo y el -

efecto regulador de la sangre en los vasos de la superficie cutánea. Poste­

riormente se deacubri6 que la temperatura corporal se controlaba a nivel ce­

rebral, en el hipotAlamo anterior. (10) 

Traube en 1950 recor.1end6 la medición diario de le temperatura de los ntnos -

enf1moa. (30) 

Se empieea a e1cribir acerca de la "Fiebre de ori¡en deaconocido" como tal -

e partir de eate siglo con estudios realizados en pacientes adultos, Exis -

t!an varios cri terioa para determinarla y es en 19Gl cull!ldo Petersdorf 'J --

IH•on publlcar6n 100 casos en pacientes adultos utilizando un criterio r!g! 

do, que en la actualidad es el nAs uniformemente aceptado. (22), Pero es -­

hHta lo• 1etontas cuando 111 empezo a publicar esta patolog!e en pacientes -

padi&tricoa con lo• trabajo• de llc.Clung (1972) que reporta 99 caaos do ni -

!loa (1?),Pluo (1975) can 100 cosos en nrnos (23),Feigin y Shearer (1976) 

(8),1 Calder6n Jaimeo (1975) con 171 casos (5). 
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A TI T E C E O E N T E S ,-

DEFITHCION DE FUO: 

Loa criterios aceptados actualmente para definir la FUO, son los establee! -

dos en 1961 por Petersdorf y Beeson, ya que son estrictos y eliminan de esta 

categoría a 101 pacientes que presentan procesos de causa r6pidamento recen~ 

cible y por lo tanto el dia¡jn6stico es evidente. 

Estos criterios son: 

a) Enfermedad febril de mis de 3 semanas de duraci6n, 

b) Hipertermia superior a 38.3oC en varias ocasiones. 

c) Dia¡n6stico oscuro deapub de una semana de estudio hospitalario a tr_!! 

v6.a del ex&men fíaico completo, las pruebas aangulneas y loa estudios 

radiol6¡icos mis usuales (22). (16), 

CABE SEflALAR QUE EL TERMINO DE "FIEBRE DE ORIGEN DESCONOCIDO" DEBE ADOPTARSE· 

PROVISIONALMENTE mientrao no se lo¡re detectar la etiolo¡ía productora del 

a!ndrorne (10). 

FISIOPATOLOGIA DE LA FIEBRE, 

Se considera fiebre al ascenso de la temperatura por encima de los niveles -

normales, reaultante ser un mecAnismo de defensa del organismo ante algunos 

tipo• da a¡reai6n. ( 9). 

La fiebre ea un d¡no que H acampana de otros slntomes y signos cona ti tuye!! 

do en conjunto· el llamado "Sindrome Febril", el cual se puede presentar en -

diveraas patolo¡IH humanas. (3), 

La fiebre •• el rtsul tado de un incremento en la producci6n y conHrvaci6n -

del calor del cuerpo por 1f1.cto de una proteína llamada "pir6¡1no end6¡eno" 

(P!) que •• liberada por loa leucoci to1 fa¡oclticos macr6fa¡oa y c6lulas de 

Kupffar, lu cualea pueden activarae por contacto directo con el llamado " -

pir6¡ano ax611no", qua aon auatanciu diveraaa, (bacteria• y aua endotoxinaa, 

vinia, levaduru, t6xicoa, reaccionH Aa-Ac •. auatanciaa hormonalea,etc.), El 

pir6¡eno end6¡ano ea liberado 11 la circulaci6n 'I alcan&a al hipot6lamo ante­

rior, en donde H altera la aonaibilidad de lea n1uronH de eata re¡i6n, •u! 

¡iondo la producc16n locil de prostaalandinas, mono11111in11e 'I AMP ciclico. 
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Desde el hipot6lamo anterior, a travée del posterior se transmite la 1nfor­

maci6n al centro vasomotor, el cual determina por medio de las fibras simpá­

ticas la vasoconstricci6n perif6rico y la disminución de la pérdida de ca -­

lar incrementando por lo tanto la temperatura corporal. (l) (3) (7) (9) (lO). 



A ti T E C E D E N T E S .-

SEMIOLOOIA DE LA FIEBRE : 

La fiebre puede tener 2 tipos de presentaci6n según el tiempo de evoluc16n: 

a) Fiebre de corta duración: Es la que dura menos de 3 semanas 1 se relacio­

na con infecciones triviales, poco elevada sin repercuei6n general ir.iPor­

t.nte y reo~l ta ser la mb frecuente. 

b) Fiebre prolongada: Es la que dura m6s de 3 semanas, se acompaíla de alte­

racionea variables del. estado genero.1 1 sin existir una causa clara que -­

oriente a su poaible etiología. 

De acuerdo al curso diario de la temperatura se han determinado varios P!, 

tron .. febriles; aunque estos pueden verse alterados por la adr.iinistraci6n -

de 11adic11ntentos antipireticos. (10) (21) 

Patronea FebrilH. 

Fiebre Continua: Es la fiebre sostenida determinada por oscilaciones menores 

a un arado, ain deecender a cifras normales. 

Fiebre Remitente: · En la que existen elevaciones t6rmicae alternadas con de_!! 

censo de la temperatura pero sin:l~'iar a lo normal • 
.... :~.~~-{:: 

Fiebre Intermitente: En la que hay, elevaciones t6rmicas al tornadas con des-

ceMO de la temperatura a lo normal. Esta a su vez puede aer Terciana si se 

repite a intervalo• re¡ularee cada tercer dla como en el caso de paludismo -

por ·P. vivax, o de tipo Cuartana en el caao de P. Malaria, 

Fiebre R•currente: En esta hay peri6dos de varios dlaa de temperatura eleva­

da al temado1 con peri6doa de temperatura normal. 

Fiebre Ondulante1 Se caracteriza por una eorie de ondas febriles Hpnradas -

por intervalo• de apirexia o febr1cula. 

Fiebre en drol!ledario: Caracteriatica de la pol1omiel1 tis anterior aguda en -

aua eatadioa inicial, de latencia, preparalitico y paraUtico (6) (4) {10) -

(28). 

VARIACIO!IES NORllALES DE LA TEMPERATURA: 

~: In la r.iuJtr durante el peri6do de la ovulaci6n puede presentar i!! 

cr-nto leve de la te-ratura, encontr4ndose de 37.a - 37.9oC, durante 2 -

••manas, cada mea. 
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~: Personas que son grandes fur.tadoreo yo. sea do cigarrillos, pipa o pu­

ro, en algunas ocasiones hnn r.ioatrado aumento en la tcrnporatura. oral en for­

ma leve. 

~: é:n nii\os que mastican muchos chicles durante varios peri6doe tam -

bi6n puede haber aumento de la tempera tura oral. 

EJercicio: En caeos de ejercicio fisico vigoroso se ha encontrado un incre -

mento de la temperatura corporal hasta 37.9oC (7) (31). 

OTRAS VARIAllTES DE LA TEl·!PERATURA: 

Fiebre Psic6gena: Puede ascender la temperatura hasta 37 .9oC pero nunca la -

excede, se presen~:i sobre todo cuando existen peri~doa de stress. 

Fiebre Facticia:. Se trata de hipertermia inventada por el paciente, o sea -

que por alguna raz6n .desconocida el propio paciente se eleva la temperatura 

1n forma artificial. Las artimañas para ficci6n de una fiebre facticia son a 

1nenudo muy ingeniosao y pueden escapar algunas veces incluso a mAdicos exper, 

toe, (21) (31). 

CAUSAS DE FUO 

En loe entudioa realizados por Petersdof y Beeoon en 100 casos de pacientes 

adllltos encontrar6n que los grupos de enferoedades productoras da "Fiebre de 

oriaen desconocido" y sus porcentajes eran las siguientes: 

Tnfeccioneo 40%, neopbeias en un 20%, enfermedades de le col6gena en un 20% 

y 1°" clasificadas como diversas o misceláneas, (22), 

!n loe Htudioa realizados en pacientes pediAtricoa, considerando los traba-
l 

Jos mis repre11ntativoa como aon los de Pizzo con 100 niftoa (23), estudiados 

l" •1 de Calder6n Jaim1a en 171 niílo• (5) y Me. Clun¡¡ con 01 casos, (17), Se 

encontr6 que la citra alobal en cuanto a loa grupos de enfermedades product!?_ 

ru del afndr.,.e aon aimilares ya que la etiolo¡fa infeccloea oacll6 entre -

52 J 152.5", colqenopatfaa entre 12.2 y el 20%, las neoplaaiaa entre 6 y 7%, 

divarena entra 5 y 10 %, quedando sin diaan6atico de 12 el 16.6 %, 

cautH Jnteccioean: Encontrando las siguientes enfermedades en 6rden de fr! 
cuencia aeaGn Calder6n Jalmeo con au estudio en niftoa mexicanos: Tuberculo­

•1•, intecclon11 respiratoria• superiores, infecciones urinarias, abeceso -

hepAtico uiblano, thbre tifoidea, paludismo bruceloaia, etc. (5) (2), 
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Causas de Fiebre por Colagenopat!as: En el estudio ya mencionado la fiebre -

reumática ocupó el prü1or lugar en eote grupo, en seguida la artritis reur.ia­

toide, luego el LES. (5). 

Causas Neoplásicas de FUO: Se cncontr6 en los diversos trabajos n la leuce­

mia en prir.ier lugar de este grupo y posteriormente n los linfomas y otras -­

neoplasias. (19) (25) (30). 

Causas HiscoláJ'.leaa: En este existe gran divernidad, reportándose casos de -

tirotoxicosis, hepatitis crónica 1 fiebre Medicamentosa, coli:tis ulceratlva,­

etc, (5) (8) (12) (lB). 

Causas no Diagnoeti.cadas: En este grupo existe un amplio margen, según los 

porcentajes referidos por diversos autores varianrlo desde el 12% al· 16.6% en 

niños y en adultos de un 8% hasta un 38% en los estudios de Sheon y Van --­

Ommen (26) (22) (23), 

ABORDAJE DE ESTUDIO DEL PACJEllTE Cotl FUO, -

El enfoque de estudio del paciente con FUO debe de ser sistematizado, dirig! 

do de acuerdo a la orientaci6n clínica individual de cada paciente, ya que -

cada ex6men tiene un valor e indicaciones precisas. (4) (5). 

Se ha dividido el estudio del paciente con FUO en 3 Fases pare obtener una -

mejor util1zeci6n de loe recursos de Laboratorio y Gabinete, sin olvidar el!! 

ro eat6, el enfoque dirigido, Estas fases de estudio von desde los métodos -

m6nos a los más invasivos. (8) (ll) (12) (15). 

~: 

Historia Cl!nica: 

Se ha visto que una e.nnr.mcsle correcta y una exploraci6n física adecuada 

orientan al diagn6st1co en la mayoría de los caeos de fiebre prolongada. En 

el interrogatorio es de gran importancia obtener los siguientes datos que -­

pueden ser orientadores hacia la posible patología de fondo: edad, sexo,ocu­

peci6n, lugar de origen y procedencia del paciente, epidemiología del ambie!)_ 

te, antecedentes familiares, antecedentes personales que incluyen hábitos, -

padecimientos, medicacionos, ae! cor.io cirug!as previas. 

En cuanto a la sintomatolog1a es de gran interés investigar el tiempo de ev2 

luci6n y la forma de presentaci6n de la eintomatología, realizando una ado -

cuada semiología de todas y cada una de las manifestaciones que presente el 

paciente. 
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Hallu¡oa del Edmen Físico: deber6 realizarse una adecuada inepecci6n gene­

ral y una explorac16n IRinUciOH de cada segmento del cuerpo no omitiendo ni!!, 

aún 6r¡ano que 1ea suceptible de explorarse cHnicamente, 

E1tudioa de Laboratorio y Gabinete: 

- 910Mtr!a ll••Atica, con cuenta de reticulocitos y Velocid1d de sedimenta -

c16n ¡lobular. 

- Qu!11ica sanautnea, 

- lxlMen General de Orina 

- P.P,D. de 2U 

- Cultivoa: ll111ocultivo, coprocultivo, urocultivo y otro1 

- Tele de t6rax y ai11ple de abdo11en. 

- Pruebu febriles. 

(15) (17) (18) (19) (23) (26) 

~ 

Si con 101 Htudio1 previo• no hubo ori1ntaci6n detini ti va 1e proaiaue a Hta 

faH que incluya aatudioa .... coaplicadol y al¡unos re¡ular•ente invuivoa. 

- Bacilo1copiaa. 

- Froti1 de •8111!'e peritfrica 

- l1tudio da LCR 

- UJ'Oll'af(a excretora, 

- Tlilulito Intaatinal 

- Prueba' ele Pe11l-lune ll. 

- Lint.-aratfa 

- Cflulu L.I, 

- Anticue..,_ mitinucltarH. 

- 11Mtrof'ww1a da prottlnu. 

- ,,,._ de nincten hipUica 

- Jlrutbll9 de CClltJltafteia i-16tict. 

- a-er-ia lllPf~llPl"'ico 
- PrutNa de iMUllllPlll'Mitol111la. 

- Stl'llllllf• dt aat111u11. 

-ltrit .. ~1. 

- Ultr--.nt11. 
(UI) (17) {11) (11) (20) (22) (27) (29) 

a 



3a, FASE: 

Si 1.1i pesar de los estu~los previos el diagn6stico permanece oscuro se reco -

mienda realizar nuevamente la Historia Clínica en este caso por el propio n! 
dico tratante con el objeto de aclarar datos ya referidos en la historia pr!!. 

via, as! como relnvestigar datos que probablemente no fueron considerados de 

interll o se omiti6 su investigación con el ffn de evitarle al paciente la -

faso de eatudioe invasivos, 

En caao de no lograr establecer el diagnóstico entonces loe estudios que pu!! 

den aer de utilidad son los siguientes: 

- Biopaia de médula 6aea y mielocultivo. 

- Biopsia cutAnea y estudios inmunológicos a este nivel. 

- Estudios r>icológicos. 

- Colon por enema -Biopsia de grasa preescal6nica. 

- Rectosigmol.doscop!a -Biopsia de ganglios linfáticos, 

- Colecistografía -Tomografra axial computarizada, 

- Peritoneoscop!a. 

- Biopsia muscular, 

- Linfograf{a, 

- Serie metaatática. 

- Arterio¡raf!a 

- Laparotomta exploradora, con tomas de biopsia de h!¡¡ado, bazo, ganglios 

- Prueba Terepelltica. 

Se h• di•cutido en reporte• el valor de la laparotom!a exploradora en los 

cuo• de fiebre de 6ri&en oscuro en loe cualee loa estudios previos no han 

evidenciado l• cauoa del S!ndrome y nan lle¡ado a la conclusi6n que este -

procedimiento ha establecido el diagn6st1co haota en un 60 a 70l! de lo• -

cuoa, lo cu•l ea de tomarse en cuenta en el eatudio de estos pacientes, 

se NI eateblecido r.ue la "Prueba ter~i>futica" deber6 aplicar•• aolo en ca­

aoe en loe que los recursos par• el diagnostico se hmyan qotado. (1) (B) 

(14), 

TRATA11flllml 

Mientraa no H loare aclarar la causa productora del padscimionto no deber6n 

arlMinlstraree antlb16ticoa ni al¡¡ún otro tipo de medicamentos qu~ puedan en-. 

mucarar a\ln mAs el cuadro cUnico, 

9 



La Fiebre no es una ur¡encia para la aplicaci6n de medicamentos de ningan -

tipo, b11ta con manejarla con medios físicos y s6lo en casos graves como la 

preoencia de crisis conwloivas deberán usa!'fle antitermicos,con el fin de p~ 

der realizar un analisis de la curva febril que en al¡¡anos caooa pudiera aer 

d• utilidad, 

El tratamiento mis eficaz ea el tratamiento ETIOLOGICO, el cual s6lo oe apl! 

cari cuando 1e haya Htablecido la patologh de fondo (18) (22) (24) (26). 
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llATERJAL Y llETODOS: 

Se roviaaron 403 expedientes del Archivo Clínico de ln Unidad de Pediatría -

del Hospital General de M6xlco,s.s. que ingresaron con diogn6stico de "Fie -

bre en estudio "• de 1980 a 1984, siguiendo loa criterios de Peteredof y Be! 

son , a6lo 26 caeos fueron elegidos. 

En todoa loa cesoa se disponía de Historia Clínica, Exploraci6n física, Bio­

metda HtmAtica, Exlnen General de Orina, Química Sanguínea, pruebas febri -

lee, tele de T6rax, placa simple de abdomen,se lea aplic6 PPD de 2 unidades, 

Cultivo1 a diverso• niveles, baciloscop!as, pruebas de funci6n hep4tica, fr!! 

ti• de 1an¡re perif6rica, cUulas L.E., anticuerpos antinuclearH, estudios 

i111111111ol6¡ico•. A ol¡dna. se loa reaUz6 Urograf!e excretora, estudios de LCR, 

Serie Hot11oautroduodenal, transito intestinal, colon por eneu, reatosi¡-

110ida.copla, Gama¡ramas hepato-eapfnico, pulmonar y 6aeo, Ultraaono¡raf!as,­

Biopeiu d1 Mfdula 6•es, biopsias cut4ne:•e, biopsias de ¡an¡Uo1 lintaticoa 

y to1110¡ratla axial computarbada. 

A nin¡¡dn paciente ae le resliz6 Peritoneoacop!as ni Laparotomía exploradora. 

?ran pacientes tonto del sexo femenino como masculino, en edad pediatr!ca. 
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RESULTADOS 

Total de expedientca clínico~ revisados 403, que ingresaron con ox. de fie -

bre en estudio, de los cuales solo 26 l!.lntraron en el estudio por llenar los 

"equlsitos de inclusión. l'ig. (2) 

F.l sexo predominante fue el femenino siendo 16 pacientes y 10 del aeXo r.ias -

culino, la edad pronedio fue de 9.3 años, el paciente menor fue de 6 meses -

de edad y el r:iayor de 15 años, con una relación l.6:1 Fig, (2) 

}:.;.!nar do origen: JI pacientes fueron originarios del D.F., O del Estado de -

U6xico, 3 del Estado de Guerrero, 2 da Guanajuato y uno de Vcracrúz, otro do 

Hidalgo, otro de Tabasco y otro de Oaxaca. Fig. (4). 

El nlval socioocon6mico en 2 pacientes fue modio alto y en 24 fue bajo que -

correapondi6 al 92% Fig. ( 5). 

El tipo de fiebre encontrad~ en 9 casos ruo le. intermitente, on 7 la recu -­

rrente,en 6 11.1. sostenida, en 3 la remitente y un caso en que no se corroboró 

la fiebre. Fig. (6) 

Entre los síntomas predominantes se encontró, la pérdida de peso en el 61% -

dolor abdominal en 57.6%, Ataque al estado general (57.6%) Anorexia 46%, lls­

patomegalia en el 46%. Observando que predominar6n los datoo inespeclficos 

Fig. (7). 

Loa grupos de enferr.iedarles encontradas fueron en primer lugar las infeccio -

sas en 9 paei"entes (34,6%), las neoplasica se presentar6n en 4 pacientes { -

15. 3%), colagenopatlas 3 casos ( 11. 5%), misceláneas l caso (3.8%), 9 casos -

en loa cualeo no se lleg6 al diagnóstico etiológico (34.6) Fig. (8). 

El tiempo mlnimo de fiebre que se observó fue de 3 semanas y el tiempo máxi­

mo de 2 anos Fig. (9). 

Dol grupo de causas infecciosa• se presentaron 3 casos do fiebre tifoidea, 2 

de tuberculosis de las cuales una se desconoció ol foco fimico y el otro ca­

•o con TB menin¡ea y pulmonar, un paciente con absceso glllteo, un caso con -

fa1clololi1 hep6tica, otro caso con oti tia media aguda, y un caso con infec­

ci6n de v(ae urinarias, Fig. (10). 

Del ¡rupo de enfermedades neoplásicas •ncontramos 2 casos de anemia epl6sti­

ca en loa cual e• no ª" encontr6 foco infeccioso nparente, un paciente con E!!, 

fermedad de Hodklng ••111·ioda~ nodulor esclerosante, un caso de leucemia egu-­

da l1nfobl6stica, en este grupo la edad promedio fue de 13.2 aHos con predo­

minio del sexo femenino Fig ( 11). 
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En las colagenopotfa.s se presentar6n 2 casos de ertri tis reumatoide juvenil­

de los cuales, uno correspondió a la variedad sistémica y otro n la variedad 

pouciorticular, un coso e LES, el promedio de edad fue de 11 affos y el sexo­

predominante fue el masculino Fig. (12), 

En les causes miscel6neas un caso con probable hipcrtiroidismo en el cual no 

se corroboró el Dx. pero clínicamente correspond!a a esta patología Fig. (13). 

El grupo de causas no determinadas, en 3 casos hubo romiei6n eaPont4nea, 2 -

casos de error mAdico ya que en uno, no se diagnostic6 una probable Fiebre -

Tifoidea y el caso en que rio se corrobor6 la fiebre, Otra paciente con Dx. -

de perimiocardi tia a la cual no se le determin6 la etiolog!a por traslado a 

otro hoapi tal, un caao que falleci6 sin determinarse la causa, un caso en -

que los estudios no fueron concluyentes y otro paciente que no termin6 de •.! 
tudiarse por alta voluntaria. Fig (14), 

Loa estudios que ayudaron al Dx. fueron BH, cultivo de orina, en un caso,es­

i:dio1 eerol6¡¡icos, iflllllllol6gicos, radiológicos, biopsia de gan¡¡lio, Ultras.e_ 

nido, estudio de medula 61ea, En ningún caso se realiz6 laparotomía explora­

dora y a6lo en un caso ae aplic6 prueba terap&utica. Fig. (15), 

Solo en 7 par.lentes el d1qn61tico de ingreso fue certero, lo¡rando un 26.9% 

de aproximación diagn61tica. Fl¡ (17 - 18), 

El tle1111>0 de int1mamiento de loa pacientes en promedio fue de 41, 9 días si•!! 

do el tie111po mtnimo da 3 d!u 'I el mbimo de 240 d1a1. Fi¡¡ ( 19), 

· De 101 pacientH eatudiadoa 2 tall1cier6n correspondiendo a una 11ortalidad de 

7,6" Fi¡. (21) El reato de 101 pacientes no ae ai¡uleron Fi¡¡. (22), 
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..!J!JL. 
ASPECTOS HISTORICOS 

1961 PETERSDORF-BEESON 100 CASOS ADULTOS 

1963 SHEON-VAN OMMEN 60 CASOS ADULTOS 

1972 MC CLUNG 99 CASOS Niílos 

1975 PIZZO-J.OVEJOY 100 CASOS NIRos 

1975 CALDERON JAIMES 171 CASOS NiílOS 

1984 f«JREND,SEQUEIROS ,ET AL 26 CASOS Nrílos. 

(1) 

14 



EXPEDIENTES ANALIZADOS 

TOTAL.,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 403 EXPEDIENTES REVISADOS 

PACIENTES DESCARTADOS,,,,,,,,, 377 

PACIEllTES QUE SI LLENARON LOS 

CRITERIOS PARA ruo ..••.•..•••• 26 

(2) 
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EDAD Y SEXO 
EDADES 

O A 1 AflO 

1 A 5 Ailos 

6 A 15 AROS 

TOTALES 

(FUO) ESTUDIO DE 26 CASOS 

UNIDAD DE PEDIATRIA 

HOSPITAL GENERAL DE f.IEXICO,s.s. 

SEXO 
FEMENINO MASCULINO 

3 

13 

16 

8 

10 

!DAD PROMEDIO: 9 13 AROS 
c<E/12-.;>1s Afias ) 

SEXO: FEMEllINO 1,6 : l 14ASCULINO 

(3) 

TOTAL. 

4 

21 

26 

111 



!!lQ 

!~!!!!!2_~g~~~~ 

.!!l!!!..~LQL2!!!!1fü.! 

l) DISTRITO FEDERAL 11 

2) i:STADO DE MEXI ca 6 

3) GUERRERO 3 

4) GUANAJUATO 2 

5) VERACRUZ 

6) HIDALGO 
7) TABASCO 
6) OAXACA 

(4) 
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2 PACIENTES UIVEL ttEDIO ALTO 

FUO 

FUO 

24 PACIE!ITES NIVEL BAJO 

92.4 % PACIE!ITES POBRES 

7.G % PACIENTES OE NIVEL 

MEDIO Al.TO. 

(5) 
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_!!!.Q_ 
!!!!!.Q!.Q~L~2-5:~~.Q~-

!!!!.Q_!!.LE!§!!!f 

l) INTERMITEllTE 9 

2) RECURREllTE 7 

3) SOSTENIDA 

4) REMITENTE 3 

5) 5111 FIEBRE l 

(6) 
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S!CllOS Y SJllTOMAS PREDOlllNANTES 

Fiebre ................................. 25 casos ( 96 % ) 

Pérdida de Peso ................ ,, ...... 16 casos ( 61.5 %) 

Dolor Abdominal. ....................... 15 casos ( 57. 6 %) 

Ataque F.do. Gral. ...................... 15 caaos 57.6 %) 

Anorbia .................... ,, ......... 12 casos 46 %) 

llepatome¡alia ........... ,, ............. 12 casos 46 ") 

Palidez; .. ,, ........................... 15 casos 57 .6 %) 

Adenopatía............................. casos 34.6 ") 

Eecalofrio ........... ,,................ casos 23 "l 
Dolor Lumbar........................... casos 15,3 %) 

t.lelena ................................. · 3 casos 11.5 ") 

Diaf'ore11a, •. ....... , .. , ... , ....•. , • . . . 3 cosos 

Dolor 6aeo . ..•. , .. , • , . , .. , .•• , .... , . . . . 2 casos 

Soplos .•..•...•...........•.•. , ... ,.,.. 2 casos 

Disuria................................ 2 ca101 

Lipotimla1, , ••..• , .••.... , •.• , .• , , •. , , • 2 casos 

Dolor Tor6clco ••..• , .• ,, .• , .. , .. ,...... 2 caaoa 

Eaplenomeaalia ••• , .... , •• , •• , , .... , • .. • l caso 

CardiOM&alia ........... , , ............ , 1 caao 

Twnorac16n palpable • . , .••.•.• , ••. , .•. , , o ca10 

11.5 "l 
7.6 ") 

7.6 ") 

7.6 ") 

7,6 ") 

7,6 ") 

3.B ") 

3,8 ") 

o") 

(7) 
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.!!!2 
ES11JDIOS DE 26 CASOS 

~ 

t INFECCIOSAS 9 CASOS m 34.6 ~ 

t NEOPLASICAS 4 CASOS . 15.3 ll 

t COLACENOPATIAS 3 CASOS . 11.5" 

t MISCELANEAS 1 CASO 3.8" 

t NO DIAG!IOSTICADAS 9 CASOS a 34.6" 

(11) 
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FUO 

!ll!!!f!llLJ~!-g~-Q~l!Q§ 
!!1.Q19.g~_Q!~f~!!!QQ_~1-!!!J1EQ 

----------~!.L!i!L _________ Q~!L!:!!§!l\ _________ !!!!~_MfilS __ _ 

INFECCIOSAS 4 

COLAGENOPATIAS 

NEOPLASICAS 2 

MISCELANEAS 

NO DETERMINADAS 4 3 

t SIN FIEBRE 

!!!!!!i!.J!!!!.!!!!!_!!!!J!!:. 3 SEMANAS 

!!!~~2-~!~!!..!!!~!!!• 2 A~OS 

(9) 

4 

3 

2 
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.J:!!Q_ 

!J!.n!J!,U?_~g_g~-2~~~ 

Q~.J.!!?:g~LL~!Ell!!.!!J! 

1) 

2) 

3) 

4) 

5) 

6) 

?) 

8) 

FIEBRE TIFOIDEA 3 

TUBERCULOSIS 2 

ABSCESO GLUTEO 
FASClOLA HEPATICA l 

OTITIS MEDIA l. 

SINUSITIS o 
ABSCESO HEPATICO o 
I, TRACTO URINARIO 

~!!!!!!!~2 : B,4 AROS 
.SEXO PRED~: MASCULINO 

(10) 
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' 

.1'.!1!!­
~!!!!!!!!_!!~g~~~§­

~!1~~-~!!!~1~§1Q~~-1-~~Q!!!!!~ 

l) ANEMIA APLASTICA 2 

ENFERMEDAD DE 
2) HODGKIN 
3) LEUCEMIA AGUDA LINFQ 

BLASTICA 

4) 'LJNFOUA NO HODGKIN o 

13.2 Aflos 

(11) 



.1:!!.!L 
-!~!!!.QLQ_Q!_g~_f ~~Q§_ 

E~Q2~2-EQ~~Q!!!Qf~!!~~--:!_E~l!!!!!~ 

1) ARTRITIS REUMATOIDE JUVENIL 2 

2) LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 

fQ~Q-EEQllfQLQ• 11 Aílos 

2fl!!LEEfQQll!!!~!!!!: MAS cu L !NO 

(12) 
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r 

1 

r 
1 

_[.!!.Q_ 

-!~!~Q!.Q.J!.!..a~~~~ 

2~~~!§!1!1!il!!!!....!..~2!!ll!!! 

1) PROBABLE HIPERTIROIDISMO 

FIMENINO DE 8 Aflos. 

(13) 
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!:!:!Q 
~2!!:!2!Q_Qli_gQ~~Q2 

Q~2~~-llQ_Q!~ll2~!!Q~~§-~.J:~Q!fil!!~2 

1) REtlrSIOll ESPOUTANEA FUO 
~) ERROR <4EDICO 

- 11uncA SE CORROBORO LA FIEBRE 

- F.TIFOIDEA NO DIAGNOSTICADA 
3) TRAllSLADO OTRO HOSPITAL 

- PERillIOCARDITIS 

4) DEFUNCIOll 

5) CUADRO CLINICO Y EXAMEllES NO 

COllCLUYEllTtS, 
6) ALTA VOLUllTARIA 

(14) 
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METODOS POR LOS CUALES SE LLEGO AL DIAGNOSTICO 

a) LABORATORI01 

En el CHO de L,L,A, por una BH del servicio de Hematolo¡ia 

b) Cultivo11 En el CHO de Infección de vías urinarias a tra -
vh de un Urocul ti vo. 

c) PruebH 11rol61icee: loa 3 casos de fiebre tifoidea por rea.!! 
ci6n de Vidal, 
Un ceao de ra1cioloaia hepltica por hema¡lut!naci6n para faa 
ciola y contra inmunoelectroforHil para faeciola. -

d) E•ploreci6n Flaica: El caso de ot! tia media aguda, absceso -
&lllteo, el probable hipertiroidialftO y loa dol CHOI de A,R,J, 

e) I11111111ol6¡ica: por PPD +++ en el caso de la tuberculoo!e con -
foco d11conocido, 

f) Radioloala: UtU en 101 2 cuoa de ARJ 

1) Ultruonido abdOllinal: UtU en el ca10 de ARJ eiat6aica. 

h) liop1111 da ean,uo en enfal'lllldad de Hodpin y biopaia de --
piel para L. l. s. 

1) llldula OHa1 UtU en lo. 2 cuom da an .. 'ia eplaatice 

J) Parlton-copla ....................... o 
k) Laparotoala l11Ploradora ............... o 
l) Prueba tar1p41utica .................... o 

•> Autop•ia • •• , ••• , , , •••• , • , , ••••• , ••• , • ,o 

(15) 
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PORCENTAJE D! ENFERM!:DADES COMUNES PRODUCTORAS 

D! FIEBRE DE ORIGEN DESCONOCIDO, 

17 CASOS FUERON !NFERM!DADES COMUNES 

9 CASOS SIN DIAGNOSTICO, 

(16) 

65.3" 
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ESTUDIO DE 26 CASOS 

DIAGNOSTICO INGRESO O!AGtlOSTICO FlllAL 

1) FUO (PBLE.F.TIFOlDEA O TBP) ABSCESO GLUTEO IZQUIERDO 

2) FUO (INFECCIOSA) FIEBRE TIFOIDEA 

3) FUO (PBLE,ABSCESO HEPATICO AllIB!AUO) FASCIOLOSIS l!EPATICA 

4) FUO (PBLE,F. TIFOIDEA) FIEBRE TIFOIDEA 

5) FUO TB 

6) FUO (PBLE,J',TIFO!DEA) FIEBRE TIFOIDEA 

7) FUO OTITIS MEDIA IZQUIERDA 

8) FUO (PBLE.F,TIFOIDEA) FUO 

9) ruo FUO 

10) FUO (PBLE.F, TIFOIDEA) A,R,JUVEIIIL 

11) ruo (PBLE.ENF .MIEt.OPROL!FERATlVA) L.A,L. 

12) FUO (PBLE.ABSC!SO HEPATICO AllIBIA/10) PERIMIOCARDITIS ??7 

13) ruo (PBLE.!NF .MI!l.OPROLIF!RATIVA) AllEMIA APLASTICA 

14) FUO ( PBLE ,F, TIFOIDEA) PBLE.HIPERTIROIDISMO 

15) FUO ( IllFECCIOSA) FUO-LIKE 

(17) 
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16) 

17) 

18) 

19) 

20) 

21) 

22) 

23)·· 

24) 

25) 

2e) 

FUO 

ESTUDIO DE 26 CASOS 

DIAGNOSTICO lllGRESO DIAGNOSTICO FitlAL 

FUO FUO 

FUO INFECCION U. URillARIA 

FUO (BRUCELOSIS) TBP 

FUO (PBLE.ENF. MIELOPROLIFERATIVA) AllEMIA APLASTICA 

FllO (PBLE,INF, MALIGNA) ENFERMEDAD DE HODGKIN 

FUO (PBLE,Í,T. URINARIO) FUO + GENOPATIA 

FUO LUPUS E. SISTEMICO 

FUO '(PBLE,lllF ,!4IILOPROLIFERATIVA) FUO 

FUO (PBLl;F,TIFOIDEA) FUO 

FUO FUO 

FUO (PBLE,· LINFO!.tA) A.R,J, (STILL) 

llOLO IN 7 PACIINTES EL DI AONOSTICO DE 

INGRESOS FUI C!RTERO 

( 26,9 S DI APROXIMACIOll DIAO!tOSTICA) 

(18) 

:u 



CASOS 

1.-
2.-
3.-
4.-
5.-
6.-
1.­
e.-
9.-
10.-
11.-
12.-
13.-
14.-
15.-
16.-
11.­
lB.-
19.-
20.-
21.-
22.-
23.-
24.-
25.-
26.-

TIEMPO DE INTERNAMIENTO 

DIAS 

IllFECCION DE VIAS URINARIAS,.,,,, .. ,.,,.,,.,,, .. , .... 14 
TUl!RCULOSIS PULllONAR Y MENINGEA ... , • .,.,,., ... ,,,, .. 40 
FASCIOLOSIS HEPA1'ICA, .... ,., , .... , , ... , ............ .,55 
TUllRCUl.OSIS (FOCO DESCONOCIDO) •• ,,.,,.,,,,,, •• ,,., •• 29 
AISCISO GLUT!O., ....................... ,,. ........... 12 
01'l1'IS lllDIA AGUDA,.,..,., ............. ,., ......... ,.23 
FI!IRI TIFOIDEA .. ,, ........ , ............. , ......... ,.12 
FillRI TIFOIDIA .................. , ................... 17 
FillU TIFOIDIA ...................................... 18 
LlllCDIIA LillFOILASTICA AGUDA ... · ....... ,.,. ... , .. , .... 23 
AlllllIA APLASTICA .................. , ....... ,., ....... 240 
lllPllllllDAD DI HODKING .. , .. , .................... , .... ,33 
AlllllIA APl.ASTICA ................................... , • 8 
LUPUS lllITlllATOSO SIS!lllICO .... .,, ................... 90 
A R J SISTDIICA ....... .,., ..... , .... ,. ......... , .... 41 

AR J •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••91 
PROIAIL! llIPlllTIROIDISJIO ........ ,., ......... , .. , ... ,, 3 
PlRtllIOCAllDITIS .................. , ............ ., ... , ,57 
Fl!IRI NO DITIRllINADA .......... , ........... ,, ........ 20 
FillR! NO DITIRllilfAl!A ........... , ...... ., ...... , ., • , • 30 
CAIO QUI llO Pll!SlllTO FIEBRE .......... ., ........ ., .... 31 
Filllll llO DIT!llllilfADA .. , ............ ,,. , ...... , ...... 50 
Filllll llO DITlllllilfAl!A ........ ., • .. .. .. • .. • .. .. .. • .. .. 8 
'111111 llO DlftlllilfAJlA ... .,., .... ., ......... .,, ....... 20 
FIUll llO DITlllllINAl!A, .............................. 120 
rm111 "° om111111fADA.............. .. .. • .. .. .. .. • .. • e 
TOTAL DI DJAS ...................................... 1091 

DtAS PllOlllDIO D! IllTUllAllIUTO 41.9 DIAS 

llAllOO: IL QUI DUllO ISM!S DIAS DI llfTIMAllI!NTO FlllllOll 3 DlAS 

lt llAYOR TilllPO DI llft'llllAllilll!O PUi DI 240 DIAS, 

( 19) 
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TIEMPO DE EVOLUCION INTRAHOSPITALARIA 

AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO, 

1.- ANEMIA APLASTICA .......................... , 60. DIA 

.2,. AM!MIA APLASTICA ........... , , • , ............ 8 MISES 

3.- INFIRllEDAD DI llODGKIN, ...... , .............. 11 DIAS 

4,. L.L.A ..... ,., .... , ...... , ........ , •• , ...... 9o. DIA 

5.. FillR! TIFOIDEA ............................. 7o. DIA 

8.- FillRI TlFOIDIA ............................ So. DIA 

7.- FIIHI TIFOIDEA ..... •••••••••" ............ 18o. DIA 

e.- OTITIS MIDIA ............................... eo. DIA 

9.- AISCISO GLUTIO ................. ••• ......... 10o. DIA 

10,- T.11. FOCO DISCONOCIDO ...................... 15o. DIA 

11.- T.B.P. Y MININGIA •••••••••••••• •• .......... 13o. DIA 

12.- FASCIOLOSIS HEPATICA ....................... 20o. DIA 

13,- INFICCION DI VlAS URINARIAS ......... ••• .... 150. DIA 

14,- PROB. HIPIRTIROIDISMO ................. , .... 3er.DIA 

15,- A.R.J ..................................... ,30o, DIA 

111.- A.R,J, SISTIMICA ........................... 211o, DIA 

17.- L.s.s ...................................... 60 • DIA 

(20) 
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24 PACIENTES VIVOS 

PACIENTES FALLECIERON 

l)NiílO SIN DIAGNOSTICO 

2)1 CON ANEMIA APLASTICA 

7,6 % DE MORTALIDAD 

(21) 



SEGUIMIENTO DE LOS 26 PACIENTES 

2 PACIENTES FALLECIERON 

24 PACIENTES NO REGRESARON 

92 ,4 ,; PACIENTES NO SEGUIDOS. 

(22) 
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DISCllSION 

!ncontramoa que en la Unidad de Pediatría del Hospital General de M~xico,s.s. 

dt 5107 pacienteo que inare1aron del lo. de Enero de 19BO a Septiembre de -

1!184, 28 caaoa correspondieron a FUO, no es un número significativo, pero ad­

quiere sran t1111ortlÚlcia, ya que ea motivo de gran angustia para 101 padres de 

Htoa pacientu quien cuentan con el antecedente de un gran aaato de tipo ec2 

rn!Mico, Por numero ... visitas a facultativos, siendo aai mismo multitratados, 

tal ves eata último contribuyendo a enmascarar aGn mils su cuadro clínico. 

Ll- la atenci6n que de loa 403 expedientes revisados, solo 26 entraron 

en el Htudio debido a que no es claro aún el concepto de FUO para el reside!! 

ta que H el que primariamente ae enfrenta con el paciente. 

!n cuanto al 1no, el mis afectado fue el femenino, encontrando que en la li­

teratura el predo•inio puede ser de uno u otro sexo. (22) (23). 

De 101 p1ci1nt•• eatudiadoa, en nin¡úno encontramos antecedentes ocupaciona -

lt1 orientador•• a •launa patoloa!a en especial como pudiera ser Bruceloaia, 

Ad .... loa pacientH Htudiadoa proven(an de algunas partea del pa!s, con pr!!_ 

dollinio del D.F., lo que tampoco fue muy orientador. 

11 nival 1ocio1con6tnico t'ue bajo para eatoa p1ciente1 ya que la población que 

11 atiende en eata Unidad aon loa que no cuentan con recursos econ6micoa. 

Ob11rvuo1 que el tipo de fiebre predominante rue la "lntermi tente", la cual 

H obllerv6 llb t'recuent1mente 1n lo• proceeoa infeccio101 y la de tipo "Recu­

rrenta" H obeerv6 ""' en 101 proceso• m•Uanos y en laa cau11a no detecta -

du, De 101 1fnt0<1aa pr1dominantea destacó el at1que al eatado general y loo 

afn~ ineapedfl.coa. 

De 109 ....,_ de enre .... d1d .. encontradas, el porcentaje fu11 1imll1r a lo en­

contNdo en la 11ter1tur1 (22) (23), lluendo la 1tenci6n que el 65,3'5 de H­

tu re1ultar0n Hr enfal'IMdadea cocun11, lo que apoya •l abordaje diri¡ido a 

Ht4t tipo da pad•ct•i•nto• y a de1cartar 1nf1rt11ed1det rara• en 11¡und& in• -

tanda. 

O. loa p1cientH en lo• cu1lea no ae lle.116 al Ox. 2 rueron por error "'dlco -

,. q11e un pacbnte pr1a1ntaba una prob. Fiebre tifoidea 1poy•do en lo• r11ul­

tado1 do la JIH .. 1 colllO un estudio de fijaci6n de •uperficle poaitivo, el pa­

ciente prHent6 una •voluci6n 1in COlllplicaclones cediendo la fiebre poaterio!: 

aente en t'ol'!lla Hpontinea. Otro pacl1nte nunca pr1aent6 fiebre y por falta -

de int1rpretaci6n d11 la t1111p1ratura por parte de loa familiarH y el •fdieo -
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se estudi6 como paciente con fiebre prolongada sin llegar a estudios invasivos 

por alta voluntaria del paciente. El caso de la perimiocarditis no se identi­

fic6 la cauH por falta de recuraoa del Hospital para continuar su estudio por 

lo que H trulad6 a otro ho1pi tal, lln caso en el que cUnicuente no 11 lle­

g6 al Dx. , . talleci6 'I ni el Htudio de necropaia pudo esclarecer la cauH. 

En otro caao no •• lleg6 al diqn6atico 'I cabe eeflalar que no H completaron 

lu tuea de eatudio aobre todo la 3a. en la cual 1ntra la laparotoala explo­

Ndora con tou de biopa1u que Hgún lo encontrado en 11 literatura propor -

ci- huta un 70-IOI de fxito. Aal coao l• prueba teraptutica. (14) 

La 1111ro1iMCi6n d111ft6at~ca tu• de un 28. 91 que deauHtra un porcantaje bajo 

COllpaNdo con otrae Hrin, de aqul deriva la 1111pOrtanc1a de una buena hhto­

ria oUnlca uf e- el abol'da,Je de eatudio diriaido. 

11 tiaapo de intam•iento tut en ~dio de 41.SI dlaa debido probabl•Hnte 

• la talta de obtencion de lOll recureoe en toru 11111ediata para el Htudio de 

loa paciente•, dlda la aran poblac16n que •• atiende en el llo1p1 tal, 
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e o N e L u s I o N E s .-

l.- !•ta entidad ae puede presentar desde el lactante hasta el adulto. 

2.- La• anfnudad .. cOJ11anea •on cauaa mio frecuente de bta. 

3,- !1 abordaje dt Htudio debt Hr orientedo en cada paciente en particu -

lar '11 toundo en cuenta el grupo de enfermedades Infecciosas neop1'ai -

cu, dt l• colAaene y otras. 

4,- I• de ... .,, i1111ortanc1a pera el estudio del paciente un buen interrogat!! 

rio, toundo en cuenta lu¡ar de origen y ocupaci6n y la exploración f!­

aica detallada, 

5.- P"-• dividir la faH de estudio del paciente con FUO, en 3 fases que 

van deade Htudio• .. noa • lo• """ lnvaeivoa. 
e.- Le titbre debe aer eonatderada eol!IO una respuesta defenst va del organi! 

ao ante •launa• tillO• de aareli6n por lo t.nto no hay ur¡¡encia para el 

-Jo de Mdic ... ntoa COllO Antibi6tieoa que pueden enmascarar el cuadro, por 

lo tlnto,el tratuiento lllis efectivo ea el etiolosico 

38 



,,:1.' 

R!SUMEN1 
· -_.~;¡,~;'.i~!S:: 
---.;;;,;¡;:X 

El pr11ente H un e1t~io"''.'-~tro1pectivo realizado en la Unidad de Pediatria 

del Ho1pital General ·';í.::lif~j~o,s.s. Se revlsar6n 403 expediente• cl!nico1 

de .niftoa que i"IJ'Hltoll-Con Diqn61tico de Fiebre en eotudio de 1980 a 1984, 

de 101 cual•• aolo_ 26· llenaron loa requiaitoa de lncluai6n para Fiebre de .;. 

Oria•n dHconoeido ff ·acuerdo a_ 101 criterios de Peteradof-Beeaon que con1l! 

ten an liabN de 1161 de 3 HNnH de evolucl6n, 111ayor de 38,3oC en variaa -

ta.u al dla 'I que dHPll .. de habar aido 11tudiad1 durante una 11mana en un 

llHpital no ha aido poaible eatabllcer un dla&n61tico. 

111 loa 2e cuoa el aHo pr1doltlnante fue el feaenino y el · r111110 de edad fue 

di 11 •••• a 15 lllloe de edad, 11 tieapo dt evoluci6n de la fiebre varió de -

:t 1- 1 2 allOI, 

11 ll'UPO de enferMdadH encontrada, co11<> productoras de fiebre da ori¡en -

dHc-ido n.i.1 Infeccione• 34.tl 1neoplúicu15,3 1 colqenopatfae 11.51 

li11Cllt1neu 3.111, no diqnoaticadaa 34,61. Siendo eatoa r11ultadoa al11Ua­

rea a l• anc1111tradOI en 11 literatura. 

lle hace "'tui• an la ortentacl&I cUnica y el 1bordaje diri¡ido para loa -

•tudioa di lalloratorio y pblnete dependiendo de la atapa d• eatudio d• ca­

da paciente, aal c090 •1 c-i•lento di que 11neral•nt• lu enferaedadea -

-• di ute alndtoM - dt preaentact4n frecuente pero en 11to1 ca101 

11 -1ll11ten en r- atiptca, en dondl 11 t11bre an la aayorl1 da 101 ca­

- • 11 dnicl pi1tl di"'*tica y Pon• en reto la capacidad del llldico, 
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