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1.

SINDROME FEBRIL DE LARGA EYOLUCION.

ESTUDIO DE 56 CASAOS5, REALIZADD DURANTE 1.986, EN EL HOSPIT.
INFANTIL DE MEXICO " DR, FEDERILO GOMEZY.

INTRODUCCION.-

En la historia do lao Humonidaed, le flebre o ~
#l sfndrome febril, ha sido signo de alerma para la pobla-~
cifn, connlderantdose la Flebre como unag manifestoclén de -~
infeccibn.

HipScrates fuf el primero en llamar la ateneibn
sobre la importancle de éata en el dlsgnbstico y sl prondo-
tico de un padacimiento.

En el afg 195 de nueatra Ern, Chan Chlhg Hang
escribif una monograrias sebre la flebre y fué el primern -
en recomendar su tretemiento mediante baflos frios,.

En lps libros de Medicina Indld, oe vela la fip
bre come lo reina de todes las enfermedodes.

En el siglo XVII, Santorio de la Unlversldipl =
de Padua, Intentd por vez primera lo termomctrfa clinica.

€n el siclo XIX, Farenheit invant5 el termbme-
tro de mercurio; En 1852 Truube, elaborf y ¢if a conacer la
primera curva Fehril en lon literaturs médica (l).

Desde que Uunderlizh en 1868 publicd una mono-
grafis en lan cuel demoatraba que la medicién de la tempern=-

.
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tura corporel, ero importonte en varles enfermedades, se -
comenzf a llevar o la précticn le tome de la temperoturas -

regularmente, a travée del mundo (2).

Can frecuencis la fiebre es couseda por ln-.
fecciones viralrs o menos comunmente becteriana, reopondi-
endo en la mayor porte de los casoa rfipidaments & lo admi-
nistraclfin de medicomentos antimicroblonos, pero en uceslg
nes gl papdecimiento no responde sl tretmwlento ¥y o vecea no
ae encuentra 1o csusa renl de la flebre. Este grepo numéri-
camente menos importante: de paclentes ha interesado e nume-
rosos investigedores a lo largo del tlempo (3).

A trovés del tiempo se hon dodo mbltiples dp
finleclones peare troter de expresar el concepto de flebre de
large evoluclbn, de cemuss desconocida, elendn la expresnda
por Petersdorf y Beeson on 1961, on un estudio de 100 casos
en sdultos, lan mfs citada por todos lom eutores que hen gs-
crito sobre =1 tems, definlendo lo flebre de origen descong
cida, coma 1lp elevecifin de la tempeErsturn corpurnl que sp--
brepaes loa 38.39C (101°F), que persistc mho de tres semp--
nas a una sgmana con el paclente howpiliolizado sin diognfa-
tico, B pedgar de los estudips efectuodos (2-L),

En nifipe, varios autoresg han patudlado este
sindrome, ns{ Mc Clung en 1972, 1o define como enfermedsd -
fobril gue no es diagnooticade en mfs de tres semanan entu-
diando ml enfermo como externc o unz eemana con gl paciente

hospltallzade (%),



Sin embargn, Celderon y cola en 1975, la de
finen como.fiebre de mba de SBGC, que ha germanecldo oip =-
glagnfatico despufs de unn semana de estudio del paclente (&6).

Pizzo en 1975, lo define como fiebre mayor de
38.3%C, que sg he detectado cunndue menoo #n custrTo pcaslongs
durante un peripodo de doe semanas de oheervocifin (7).

Seraflp y colo en 1976, le definep como lo -
temperaturo cerporsl wmeyor de 38°C que dura mfe de trae seme
nag s8in diﬂgnﬁnticn eatnblecldo, despufs del pstudio inleipl
(8).

Le fisbre de largo durecién sin otiologio co
npeida, ha racibidp diferantee nombres, como flebre prolongn
da, flegbre de etielogf{e ocecura, fiobre de cuauso deoconacida,
flebre ldiophtica, ctc. Ln Plabre de larga evoluclfn de etlp
lngfe depconocidn, es un aindrame en el cunl ls manifentaciéin
predaominante y mée olarmente en la flebre, sicndo ¢n muchas
wcasianes ol Onlco signo evidente (8). En ocaslones 1a aln--
tomotologfs es méo floride y no se llegn sl dingnéetlico por
faltn de experlencls, lgnornncin, medigs de diagnfatico defi
cientes o porgque la alntomntolpgf{s menifestada por lo enfer~

medad no s lo habl tunl {(S).

Exipten on lo literaturn muchos astudios no-
bre fiebre prolongads sin e¢tlolegla, tentw en nifios comp mn
adultos (2,5,7,9-13). Tamblén en lp literatura Noclionel ne
han hacho une aprie de i{nformes, la mayar perte en nifian (&,

6,8,14-17}. Al comparar estudips nacigneles con eatudips Ln=-
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ternacionales, ae egrupen las causas encontradan de flebre -
de lergn evolucién en cuatro grandes grupes (ver cuadrn N.1l)
y 2l porcentaje encontrado on cade grupe var{a muy poco en -

los estudlocs naclpnales e internaclonales (ver cuadro N.2).

Cpadro N.la
Grupos etinlopfcos de fliebre
da largn evolucifin.

GRUPD I sesasvees INFECCIONES
GRUPD II sass~ee NEOPLASIAS

GRUPD ITI .. + e« AUTDINMUNES
GRUPD IV  ssuveeesMISCELANEAS

Cuntro N,.2

Tabla comporativa de pstudios nacligneles
e internaclonales,

ETIOLOGIA NACTONAL INTERNACIONAL

INFECCIONES cnvves #0=70% saeev-ea ID-758 Leuees
NEOPLASIAS assnee 10=27% svesenss 153=31% canaes
AUTOINMUMES weseees LOw208 cvee-cana 15-20% Lav.se
MISCELANEAS savers LO=20% sveacsve B-195% L0nsee

Tento en 1o litereture naclonal como ¢n la -
internecional, hen s5ldn 1les causas infeeciosoes lno mén Free-
cuentes, varigndpg de un 30-75%, cemo etiologfa (2,5,7,95-13).
Eats variacifn se ha conslderade secyndaria a factores 8tni-
cog, pecnrfflicos, costumbres, nivel nmoclioeconbmico, =ef como
la aparielfin de nuevon entudion dingnbsticos y la pelidnd de

1ns mifamos.
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En lop estudios revisedoe (2-11, 13, 15-19),
las enfermedodes mét frecubntemente cncontrodas como cAUaan-
tes de fiebre prolongeda, fueron ogrupcdas en diferentes clp
aificociones, de acuerdo el tipo de podecimiento y lo etlolp

g{e del mismo, como podemos gboervar en el cuadro 3 y el k.,

En el Hospltal Infentil de México " Dr. Fee=
dorico Gomez", no oe habf{a recllzedo um estudio sobre causon
de fiebre prolongeda gue nos permitiers tenar una ldes de la
frecusncia de eate padecimieonto 2n nuestro medio vy le etioplno
g{e més frecuente del miomo, tenlendo en cuenta el meodio oo-
tioeconfimiecs hoJo, eemdin en lo mayoria de nuestros peclentes
me propuse efectunr un estudlo proapectivo do los poacientas
con si{ndromp febril prolongado, cuye etlologf{e no ne detects
con un interrogotorio odecusdo del paciente y una buenn gxe-=-
ploracién finice, ante lo cual es precien internar al pscien
te parao un estudis mfs completo, sollcitando curva febril y
exlimenes de loborntorio, inicinlmente de tipo gensrol y de -
acuerdo » las renultodos de éotoo, lr nelecclonendo estudlos

mfe eopeclalizodos orientadon: hoclo el dingnfintien.

Ver cuadre ndmero 3 y nlmerp &, 8 continysclén,



Cuadro No. 3

Enfermedades mis frecuentes, encontrodas
comz caues de fiebre de larga evolucidn,

ETIOLOGIA MAS COMUNES MENDS COMUNES

INFECCIONES:
-tubarculeosis -monpnucleosis
-pbeceso hephtico ~histoplaamnolis
=infeg, vinn urlinorion -gonacoccemlas
-anferm. reppiratorios ~otitia madia
-endocharditlis -cl tomegalovirue
-fiebro tifolden ~periodontitis
-anlmonelonls -toruloals
-meningitis -tularemia
=gepticemis
-brucelanis

NEDPLASIAS: ~garcinomn =gsrcinoma de
~lpucemin apguda pnerean
=linfogme -tumpres cerebrol.
~hipernefrono
=hepntoma

AUTOINMUNES:
=lupus eritemotosa =poliarteritls no-
-grtritie roumatoide doan
=polimialgins reumfBitie -enferm, mixtn del
cas coléigena
=gacleredemn -arteritis temporal
~fiehre reumfitico -gngeltis por hipor

senslbilidad
MISCELANERS:

-gnfarm. intestinmal
inflamotorina
~gmbolia pulmanar
-medicementan
-fielire ficticle
-gnferm. de Wiple

-enferm. e Coroll
=hiperparotirocidis
ma

-persanalidad de
tipo bordelolne

=enferm, de Weher-Chriastlan

=insgloclén

=leipgmonisele
-leptospiroeis
~derrame pulmonor
-anferm. de Behcet
-infec. dentalcn




Cundro No L

Enfermedades m&s frecuentes, seqdn sunetlolenis
coimo cousented de flebre de lorge cvoluclén

I, ENFERMEDADES INFECCIDNSAS
BACTERTANAS:

~8inGeitis -splmaoneloslis ~maptolditis ¢rénlcn
«tuloremin ~leptosplirools -endocordl tin ppcterinna
~brucelonls ~ooteomielitin -ghscesos: hepfitico, renal,
-tuberculooino ~pialonefritin pBlvico, subdiafregmético,
VIRUS: PARAGITOS ;
~hepatitio -un!uulumn
-cltomegolovirus . =toxaplocomoels
=munonucleosis infec. ~lurvo migrone viecera}
HONGOS ¢ CLAHYDRT A
~bIanstomiconiu —poltacoais
-histoploomouls -linfogranulone vonbreo
RITHETSIAS
~lIlohrTu
-flebre monchedn de los montofds Rocoeas

P MLOADL LA CULTIGENA
=lupus rritemetoss sipgtfmicy -pindrome de § j0gren
~artritin rcymntoidesn Juvenll -periarteritio nodons

s ENFEHHEL G MALLLNAG
=1InToma ~tumor de uLllmy
=loucemis =cnferm. de Hodgkln
-neuroblantoma
TUFILORE 'O BEDICANCHTOS -
womplcilino ~gulfonomidos =t{ouracilc -metrimozole
-meticiling =~¢ritronicing -szotloprina “metriptelenc
~iopnincidn =nltrufuronoo ~hploperidol —meprobromete
-collisting ~yoduro dec K. -indometocing —-corbuamacepinn
-rifomplcina -cefuloopprina -onfetemines
=P G =nzetozolamldo =borbitlOricon
V. WISTECANCAS
-sercolidesis ~Tiebre perifidicon ~colitlis gronulomotooa
-puncreoptlitioc —-golitin ulceronn -hiperos tooin cortical
=tlrotoxicoels =dinbetes lnsiplda =displucio ectodbérelca
-hipercalcemin -enform, del suero anhidrGtica
~acldpoio renal -disentonomia fnm. -pioco ingesota de 1{“"1

don

- il CTICLA




MATERIAL ¥ METODOS .-

5e pfectuf un estudio prospective de poclen
tes deol "nnpltui Infentil de Mxico " Dr. Federico Gomez®, -=-
que pregpenteron flebre da mén de BB.JBC, durante un perloda -
minimo de dae nemonas comp gxternoe y/o une semana hoaplteli-
zmdos, no hablendose podido llegor al disgnfatico, durante di
cho tiempo.

Eote estudlo se ranlizd duranta el tiempo =
comprandida del primero de Enero del B6 al primero de Enero -

del afio I987.

S6lc se incluyeron 56 pacientes, que metla-

faccleron los criterloo onteriores.

En todos loe cangs se contl con historia --
clinica completu; Se buocé el tipe de curva fetril que hubie-
ran presgntedo, de aguerdo 8 los difergntes tipos de prn;entg
cifn de lm fienre 3,13},

l. FIEORE INTERMITENTE: denominada asf{, aquelles temperoturs -
que desclende 8 valares normales o por debajo de los mismps,
ceds dima. Suele ser caracterfotice de procesoa pibgenos, abs-
cesos, tuberculeais-'miliar o linfomasn. .

2. FIEBRE REMITENTE: os{ llaomada, lao tempersturn elavedms, que
depciende diariamente, pers nunco alcanze los valores norma--

les, No pa espec{fica de ningf{in padecimiento.
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3. FIEQRE SOSTENIDA: cerocterizeda por fiebre alta, mantenidn
pin variaclanes diurnas importantes. Es carecterfstico de la
fiebre tlfoides no tratads. ’

4. FIEBRE RECURRENTE: son episodios febrlles carton que alteX
nan con periodos de uno o mdn dies sin fiebre. EB caracterfa-

tica de infecclones por pleamodium, espiroguetno, infeccléin -

urinaria, anformedad do Hodgkin, entre otros.

En 1n hintoria clfinice de cada paciente, se -
constatf la edad, sexo, procedencla, ontagadantes de importen
ein, semionlogfs raferida y exploreclén finico complete; Loa -~
exfmenee de laboratorio generanles, camo:
=biometria hemidtlica compliets, con recuanto plaguetario.
-frotis de sangre periffrica.
~gxamen genernal de orinn.

-qufmica amnguineas: electrolitps séricos, Ca,P, Mg, glucemiam.
~ures y creatinlna.

=prueban hepdticas: bllirrubinme; tronaominssan glutfimico oxe
lecétice y glutémico pirivica; fosfntone alcalina.

-reaccifin de uglutlnuﬁiﬁn en tubo (Widel),

=reacelibn de fljeacifin de sBuperricle {(Rulz-Costefieda}.
-cultivas s diferentec niveles: sangre, méduln, orina, heces,
1{quido cefalorroquideo, etc..

A todos los paclentos se leo eolicitd de ruti

na Ax Telerrnodiograffm de téirex y Ax simple do abdomena
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En alguncs paclentes se scllcith estudio de 1f
quido pefelorraguiden (L.C.%.), sercameba, serie esofegogastro
duodenal, ultrnoonografi{a ahdominal, ultrasonggrefi{n tranesfon-
tanelsr, gonmagroff{o hepfitica, electromiograf{n, méduln fsea,
electracardiograna (E.C.G} y electroencefalngramn (E.E.G), prue
ba de Paul Bunnel, Mantoux con 2 U de PPD, bagiloscapfa en di-e
ferentes moterioles, Rx de aenog paranessles, Ax de crfneo, --—
Rx de huesps lergos, anticuerpos espaocifilcos paore leptospiro y
trigulna.

5610 en ung de lom poclenten fué procleo resli
zar loparotomin, no siendo el motivo peara diognésticc, Sino «~-

ante la presencio do datan de peritonitis.

RESUL TADDS » ~

Se presentaron los resultedos de 56 paclantea,
qua entraron en el estudio por reunir los criterins de flebre
prolengsdo de etlolpgfs deasconoclda, menclonodeos en #l inclen

enterier,

El aexo predominante fuf el famenino, 30 Auje

res y 26 hombres.
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De ncuerdo B8 lo edad, como Se puede absgrver
gn el cuedro No. 5, 36 do log puclenten fueron menores de secle
afios de aded (6L.2%), s5in cmborgo el SB.Y9% de los paclientes -
fueron menores de cuotrn sfiop, alendo £l 26.7% de lpa gpacien-
tes menpres de un o2fio. El paciente de menor eded, tenfa dos me

ses y el de mayor edad, 16 afiop de edad.

Cuadro No. S

Edad de 56 pncienten patudimdos en 2l H.I.M, "Or. Federico G"
con asindrome febril de lorge evoluctén.

EDAD fin, BE CAS0S
MENOTES dC 1 OAO eacsevcavsssunses 15 svemene
lafio 1 dia 8 2 AfiD3 ecsecevesscervaa B evemnns
Zofioa 1 dtﬂ B 3 BAiUB ewtenarvnassran 3 encacas
3efica 1 dis o 4 BfiCE eesscnceacnses 7 sansanse
Lafos ] dfa 2 5 AAOB scsesesvsanas 2
Sefion 1 dfa 8 6 BAOD ecsevensscsnas 1
Gofoe 1 dfn o 7 afins 2
7ofon 1 die a 8 efion 0
8afos 1 din o 9 edas 3
9nafips 1 d‘B 8 1D a0 seecnctecncas 3
10efiocs 1 tdi{n & 11 BHOB sescacvreves 3
llafios 1 dfa b 12 BADD eccssncsans 3
l2afos 1 dfe 8 13 ONOD seaevernras 3
13nfios 1 dfo 8 14 nHDB seaerenenes 2
lisfoce 1 dfio o 15 afid8 secssssasvas D
15afics 1 dia 8 16 aND8 eceesensases 1
TOTAL 56

Girica No. 1
Rapresentacifn del cuadro anterior.
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Gréfica No. 1.

—————emle T ettt

fepresentscidn de la edad de loe pacientes del
del cusdro nfimero 5.
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€1 lugar de residencia de 10 de loep poclentes
carreapondlf 8l D.F. y el resto eron procedenten del interior
de la Repfibllicn Mexicenm, sln ambargo 24 de eotos paclentes -
praocedfaen del Estado de Mlxicg, sels ersn de Veracruz, cinco
de les pacientes ue Michoescan, custirs de Guerrero, deoe de Gup
najuatp, dog de Chiapea, uno de Hldelgo, und de Qaxace y uno

de San Luls Potoaf.
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El tlpoc de flebre encontreda, como ee pucode -
observar en el cucdro No. 6, en 3% de los paclentes Tuf de ti
po intermitente, en 11 de tipo sostenido, en oiete de loo pa-
cienten fuf do $ipo recurrenta y en cuntro de ellon ful da t)

pa rtemitente,

Cuadrn No. 6,
Tipo de flebre

FIEBRE o, DE CASOS
INTERMITENTE seseeercannas 3 seasenes
SOSTENIDA tesssvarerra 11 venevaes
RECURRENTE sssansrensne T easessse
REMITENTE seersarrasra 4 ersscane

TOTAL 55

La duracién de lo fiebre en nuestros pacien--
tes comp se puede pheervar en el cuodro ﬂn. 7. en 18 de ellos
fué de 15 a 21 dfas (32% de lna-pnclantna) y el 67% de los pa
clentes present§ Tiebre de mféis de 21 dfos; El promedic de 1n
fiebre #n nuestros paclentes fuf de 45 dfws, corn un minimo de

15 dfps y méximo dp 730 dfovo de durncifin, extrohospitelsris.

Cundrp No. 7
Duracifin de la fiebre,
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Cuedro Ho. 7.

buraecifn de la figbre, Bn 56 cmpos
de fiebre prolongsda,

DIAS No. OFE CASPS =

15 8 21 esvemessees 1B ees32%

22 8 30 eceseseneens 15 TR 7
31 8 65  eevemeesses 11 e ol9.6%
b6 8 B0  semaesscece 3 vees 5o3%
BL 0 75 ceeemencens 5 veve B.O%
76 8 90  seesecsonan 1 vene 1.7%
91 0 180 evesenecnes 1 ceve 1.7%
181 8 2195 seessnnanses 1 ceee 1.7%
730 df8B seesenencen 1 cess 1.7%
TOTAL 56 100%

Todon los pocienter prespntaron flabre como ==
sintoms predominante, nin embarge 53 de ellaos referfian nlgdn
ntro sfntomn acompofiente, como se observe en el cutdro No. B,
alendo los més frecumntes: diarres, dolor nbdaminal, cefales,

atoque al eastedo generel, entre otros.

Cuadro No. B.
S5fntomoo mfs frecuentes de fiebre de
large ¢volucibn, en 56 paclentes.
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Cundro No. B.

Sintomes mfs frecuentes de flebre
de lorgs evolucifin, en 56 peclentes.

SINTOMAS No. DE CASOS PORCEHNTAJE
diarrea AsssA N vt be e by 20 .ew 35.7%
dolor abdaminol ats 18 eve 32.1%
CEFALAE cowseasansencansss 18 aes  32.1%
mal eetado general seseecss 15 see 26.7%
nalisoas y vBmltoD .cssascsee 12 wes 21 L%
pérdidn de pEND secscsscnes 7 ess 12.5%
PBliHEZ ceesssessssscancses 7 ese 12.5%
distensifn ebdomingl seewes 4 ere Tal%

A 18 explorocién Fielcon, 14 de los pacienten
no preseantaban ninglin slgno, ocha de ellea estaban afebriles,
24 de ellos se les encontrf hepotomegaolia, 17 tenfen sdenbpn-
tins, 14 mse les encontré palidez generalizadn, aiete con em--
plencmeyelia, entre otros, como puede obeservarse en el cuedro

nlimeroc 9.

fupdro No. 9.
Signos mfs frecuentes encontradoa.

SIGNDS No. OE GCASODS
hiﬂertﬂrmlﬂ esssnrrrereansernnarn BT
NepotomEgelle seacevracrasassaseen 24
adenopBatins .cassescsasarsssenass 17
PALIOEZ sesvevsvccranvavssasncee ik

Hltﬂraﬂidn en D.N.G. E IR EEErEx)
explorac. Fielca normel seeacesse
soplos card{Bcon ceesesae
egpleanomegElin  seveavevsovisnnss
diatennifin abdominol seeecenccess
Holor ohdominBl cececeescessccans
carigs dentales .eesvevacevrsnsee

(AR REERERY )

ssasanss
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En cuanto 2 los eantudlas de gabinete, B todoo
ae 1ws mfactud telerrodicgroffo de térax y radiografiso aimple
de abdomen; En tres de ellos se encontraron datoo anormales en
la tele de tlrax, Gnicomente en uno de los paclentes pe #ncon-
traron deton snormales en la radiograffs de abdomen. A 19 de -
los pacientes se les efectul Ax de senos parannaslen y sflo en
slete oxietl$ velamiento de alguno de loe senos, A custro de -
los pacientes e leo reslizoaron Rx de crfineo, siendo anormal -
en uno de gllos, can mlcrocefalia. S5e solicid taron s cuatra pa-
cientas huesos largos, aiendo normal en los guatro. A cuntro -
de lon pacientes em leo renlizf urograf{a excretorms, slendc --
genormel en uno de ellos. A uno de loo paclentes ae efectul une

serie eeofagogestradundenal, la cual fué normsl.

En ocho pacienteo se prectled ultromonografia -
sbdominal, dondo dotos cnormales en oels de ellos. Ultresonoe=-
grafin tronefontzneler se realiz§ en doe pacienten, repbrtundg
se el estudioc como normal. A uno de iom poclenies se reallif -
panmpgraffa hepftica, 1n cuml reportd datos importantes para -
el disgnfistico. A uno de los poclenteo pe le efectud elpctro--
miogreffa, la cual fuf dingnfstice. En siete de los paclentes
Be tomb E.C.G, slenda nnormal on tres de ellpa, S8 reslizsaron
cuntro eptudics de E.E.G., reportandose onormolidod en tren de
los casos. A uno aflo de los pacientes oe le practicl leparo-

tomfs explorasdora, le cual reportf peritonltic.



Cusdro No, 10.

Estudioa de gabinete, en 56 caBos
de s{ndrome fehril de larga evolucién.
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En tuantn o lot exfimenes de lmboratorio, la hio-
matrla henftico moatrd anamie en gl 52% de los peclentea, como -

eg pbaserva en gl cusdro No. 1l.

Cundro No. 11l.

hib en 56 caocoo de
aindrome fehbrll prolaongadg.

CIFRA DE HEMOGLODBINA No. DE CASDS
més de 11 ﬂ,dl SsssatbvrrNbanew 27
9g/dl 8 10.9g/dl assescmssnssrnns byLs
7g,d1 ;] B-gg.’dl ssasananssrersam 7
menos de 6.9g/dl msmamstrersataas b
TOTAL 56

En la eerie blanca, cinco pocientas presentnron -
lecpopenina y 22 da #lloam leucoclitosin, tomo se pufde vVET BR Bl ==

cuadrao No. 12,

Cumdrp No. 12,
cifra de leucoclios en 56 cesod.

CIFRA DE LEUCOCITOS No. DE CASO0S
manpa dg 5000 *Berapavabtssitanasn 5

da 5001 a 1000D . stmssnstoanan 29
de 1000 = 15000 [EE RS TR TR TE R e 15
de 15001 e 200DD terresemstnctanrar 3
.‘ da 20001 sSusssensassreegane &

TOvAL 56
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Le velocidaod de epdimentacién globuler (U.5.G),
sbflo se encontrf oumentodo en seis de los pocientes. A todos loe
pocientec se les efectufi Frotls de esngre periffrico, encontran-
daoge en tres de ellos plesmodium vivax. En tren de les paclientes
an policithé pruehs de 1o gote mzul, resultando:pasitiva para bru

cella en los tres.

En 46 pecientes ae reallzaron pruehoo de fijncién
de guperficle (Ruiz-Cemstoficdn} y oglutinaclén en tubo de Widnl,
slendo positives con titulos significetives en 21 de los pacien=
ten, de los cuales 17 fueren pare salmaonella typhl y cuatre para
brucellns sp; En tres de loo pecientes diercn t{tulos no dimgnfine
ticos de ecuerdo o lp eded (19), poro =e confirmb el disgnfstico
de Fipbre tifolden por mieloculilvos ponitivos on los tres pocl-

enteg .

Pe lpa 56 exfrmechnes de nring renlizadon, nuove de
los gaons fuergn anprmales, comprobendose cn seie infeccién uri-

naric.

En 35 dec loo pacienten ee reolizaron pruebas do -
funclfin hep&tica, can hillirrubines, transaminasas glutdmico oxe-
locftico y glutfmice pirGvice, fosfatasa alecalino, encontraondose
anormalided en cince de los paclentes: tres de ellos tenfan Fio-
bre tifolden, uno con leptospirosin, otro con hepatitis B, encon

trondosele positivo el entigeno de superficle pora hepotitls @,
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Dc luo 35 egtudion efectoadof, de aquimlco songul-
fea, no ae encentrd onormelidod en ninguno de ellos; Lo gyreon y
creatininn ofricos oblo estuvieron elteradas en el paciente o-

fecto de leptospirvolc.

Lo proteine C resctive, se solicleS en 30 de lon

gasos, resultando pooltive en 10,

Cn obip de lo2 paclentes oe efectud reaccifn de -

Paul Bunncl, elendo negotlva en todoo glloas.

A slpote de lpn pocientes se les procticd estudio
de 1lfguide cuefplorroquiden, siende onormol {inlcomente en un pos=-
clente con meningltls tuberculooso, en el cudl e visuvallzoron --

1o beacilos medicnte la pruecha de Ziehl-Noelsen en dicho lfguido.

En cuanto o 102 pctudios bacterielbgicos, como 6O
purde pbheoervir en 21 cundrn No. 13, oe efectunron 30 coproculti-
vag, resultando positivos con cincea de loo caosng De lps 30 hemo-
cultivoe, 8blo fucron pooltivos ocicie; Cn 22 mielocultives, 16 -
fueron ponitives; De 30 wrocultives, neeve fucron positivos; En
log slete cultivoes de Y{quide cefmlorragufdes no hubo crecimlen-
to bocterlens; Oc ocho exudados farfnpeos cultivndos, sblo se en
cantrd crecimiento en dos de ellos; 5e cultivéd el coptenide del
absceso poplites, con crocimiento positivo, ver cuodro Ne. 13.

Ng me reollzernn cultivas pera aonoerobios nl viruso.
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GCuefrn Nn. 13.

Estudio hacterinllgicn en 56 cacpe
de ofndrome felirll de lorgs evoluclén.

CUL7IV05 iBaps  MEGATIVOS POSITIVOS BACTERTIAS

Coprocultive 30eeee 25 ceemar I ewseesh, solmonella typhi
asaassl, Bhlgella sonnei

Urogultlvos 3D0ceee 21 asssee 9 easseef, echerichn coll
aswsesl, Twntorphacter
wsseesl, protpus vulgario
essasasl, proteun morgani

hemoooltivog 30eese 23 casees 7 wsaass?, salmanella typhi
mielocultivo 22.eee 6 wsasss 1l <esss.lb, salmonella typhl
Eultivo LuCuR,7eees 7 soseear DU seewsa 7, negativo

cyltiva Bueve B savesas 2 esswse 2, klebsliells pneumonie
éxudasdo faringeo

Bbacoon poang l.ase O weevwas 1 weee. 1, patafilocnco nureus

En cuntro paclentes se efectub estudlo de méduls
fnea, dando dntgs onormales en los cuatro poclentes, pero sfilo -
Fuf diagnénotica en uno deo ellos con leoucemls oguds linfobléotice

(L.A.L.}, ver cuadro No. lG4.

EEZQFE No, 4.

Cotucles de mlcels fcen ©on & capos
do flebre de lorgo evolucifn.

ENFERIEDAD HALLAZGOS

L.A.L. sswvinreeralinfoplaoaotoo LE, 71% de blastaoc

tifpldea «...ssn-...Bugective fdo déficit do folotos v B 12.
Polutismt esesecsesnesehlpergliclie gerie rojn y ouments de blagtos
leoptospircele Jeeeel..hintiociins hemolfegociticos
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A uno de lon paclentes se le efectud blsgueta
de leptoopiro en campo oscuro y tltulaclbn de Brticuerpos con

tra leptoopira, siendo el resultesdo positivo y diagnéistico.

A el pocicente con triguinools oxtraintestinal

se le realizh enticuyerpoo contra triquinn, siendo positivo.

Todos nueotros peclentee habf{an reclbldo tro-
tonlento medicamentoso ontes de acudir 8 nupatro hospital,
slgndo los mis frecuentes looc antitérmicos gome oncetaminofon
y fcido scetilsalicflico, ontlplbticos de todo tipo, tomblen
thobfan recibido anti-inflemstorlaesn, expectorantes, untltunigg

nos, mtropinlcoa y modicementps entidinrrfiicos entre otros.

Los grupaos de enfermedadee encontredus como -
ponaible causa de fiehre de lsrps evoluciéin, fueron los enfer-
medades infecclosns en 43 de loo peclentes (76.0%), oncohemf-
ticee en un oblo puclente (1.7%}; No se ecncontraron Colegeno-
potf{an; pn ocho de los poclentes nunce pe corrobord la fiebre
¥ en cuatro de nueetros pacientes le fiebre desoparecifin entre
el tercer y cuarto di{e de hocpltelizoeifin, tras 1o supresifn -
de todon los medicamontos y 8in encontrear ninguna alterscidn
nl en cl examon fisico ni en los exfimencgo de lpborntorio y de
gubinete, por lo cuol pe les considaré como afindrome febril e
large evelucién por medicamentos (7.1% de los pacientes), como

s puedc ver cn el cuadro No. 15.
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Cuedro No. 15.

Copusas de sindrome fFebril de iergo
tvolucifin, en 56 cesos eptudiodos.

CAUSAS No, DE CAS505 FORCENTAJE
INFECCIONES acscvecsesarcssne 43 76.8%
FIEBRE ND CORRDBORADA cuees a 14.2%
FIEBRE POR MEDICAMENTOS ... [ 7e1%
ONCOHEHMRTICAS seeeanesssaas 1 1.7%
COLAGENOPATIAS .saceemssess ¢ 0.0%
TOTAL 56 100%

Dentro del grupo de cauaps infecclosasn, ae
disgnoaticeron pn prden de Frecuencin, flebre tifolden En
20 paclentes, Infeccléin urinaris en sels, brucelosis en cup
tro, paludiemo en treo, tuberculosis en trpo y ntrey cauoas

como se observa en el cuadro No. lG6.

Cusadro Nn. 16.

Etioclogfa de las cousas infeccloens
en 56 caops de afndrome febril.

ENFERMEDAD No. DE CASOS PORCENTAJE
FIEBRE TIFDIDEA .avsvssacsse 20 erewan 35,7% ..
INFECCION URINARIA sswasnnes [} casves 10.7% ..
BRUCELOSIS seceassasssersrss & P 7.1% ..
PALUDISMD, PLRS. WIVAX sass. 3 cssmsa 5.3% ..
TUBERCULOSIS s.ccevnesvvansse 3 casmnn 5.3% L.
=T milinor

-T78 pulmanor

~-meningitlie tuberculaosa

SINUSITIS sesvsvescssnansacs 2 sesmss 3.5% ..
ABSCESD DE PSDAS  sassvesavrse 1 esemes 1. 7% ..
HEPRTITIS 3 YRR IEENEEE X Y l savepe 107% ')
LEPTOSPIROSIS Leevescsssnsss 1 sasaas 1.7% ..
ABRSCESD HEPATICO AMEBIAND ... 1l vssass 1.7% ..
TRIGUINDSIS EXTRAINTESTINAL., 1 [P Le7%  o»

TOTAL 43 76.8%
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§6lo en dos de los pacientes se considerf 1o
sinyaitia como ceusante de la Fiebre y se encontr§ asoclodo
8 el padecimianto cousonte de 1b flebre de larga evoluslfn -
Bn cuatro de los coaes, una o tuberculasis pulmonar, otro a
fiebre tifoidea, ntro a infeceifn urinarisa y B un poclente
en el cusml ne se corroboréd la fFiebre, perg tompoco se conpl-

derd a el velamiento de senot paranagoles enfermedeod sctive,.

De loa 20 poclentes con Tiebre tifpiden, uno
presentd perltonitis vy hubo de ser letervenido qutrﬁrglcumeg
te; Otro de loa pacisntes presentd miocorditis tifofdica.Tres
de loa peclentes presentaron reacclién de i joclén de suporfi-
cie o tf{tulocg bpjom, no diognBsticos, s5ln embargo los miplo--
cultivos fueron poeitlvos para salmonella typhl en los tres =
pacicntzs, Todon los cultivos fueron negativos en dos de los
pccicentec cen fiecbre tifoides, ®in embargo las pruebas fPebri-
len, de fijacifn de superficle (Ruiz-Castofieda), fueron alta-
mente poeitivans vy la respumpsts 81 tretemlento adecueda, wver -

cundrg Ne. 17.

El peciente con diegnfistico de leptospiroals
B¢ lp dotectd riocarditis como complicBclén. €n eate ceso se
detectd onticuerpos contro leptoapira positive y sec visunlizé

En Compo pScutro lap leptospiras,

En los pacientcs con brucelosts, se lliegh el

diagnéstico por las reacclones fehriles: fijeclén de asuperfi-
cip de Aulz-Casntafiede y aglutinacidn en tuho de Widal.



Cyadro No, 17. . :
20 camos ge fiebre tifoldea, cousantes oe ofndroms de flebrm de large evoldgoiéd.

ToAojtded bex frroc. Eiﬁbrﬁung faga- EBEr plurruu fepat|adenop EE;JEFF. Hamnc'ﬁlnlun Laproc
1 78. |F EsMay 15 15 + + - + - 75% - = =
10 §10m. i M D.F.1 15 15 - - + = - 50% + + -
12 [13a. |M D.F.i 21 L] + - + — = 5% + - -
15 |12a. |F EyM.1 15 5 - - = - 8n% - + -
16 J13a. |F Dol 15 15 + + - + - B0% - - +
19 The | M E.M.1 15 [ - - - + - BO% + +- -
20 be. | F E.M. b 22 7 - + - - - 0% - + =
22 Ja. |F jYernc| 40O & - - + - - 65% + + *
23 llta. [M E.M.] 15 S - + + - - 75% - + +
2t | om, IF | e f 15 ) 5 N . + - asx? | N -
25 {110, |F | DF.f 15 | s + - N - uox' - - -
27 1l6a,. | F E M. 15 & - + - - + SO% - - -
28 |11p. |F | E.m.] 15 ] 10 ) - + - - - 655% - + -
31 112a. | F E.M.y 15 5 - + - - - ank - + -
32 7a, | M E.Mad 3D & + + + + - 60% - + -
39 flba. { M E.M.1 15 7 + + + + 4 5% + + -
%o J12a. |u | Emlaaf 5], - + - - 10%” + . -
43| Sa, |F | £.m.] 30 ) 30 ] + + + - + B80% - + -
32 ba., |F JMiche.] 21 6 + + + - 35% - - -
53 bn.  F E.M.] 15 5 + + + - 20% + + -

*52
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En los pecientea con Brucelosis, le pruihan
de gota ozul eg positiva en tres oe ellos, Todon los cul-
tivon se reportoron negotivos, Lo respuesta al trotamlento
fué adacuada.

En 1lnos paclentes con paludismo por plasamo-
dium vivax, el frotis de songre periféricn fuf la prueba -
dipgnfstica.

De lon tres casos dg tuberculosis, la me-=-
ningitie tuberculosa se confirmd por ls prueba de Zlehl—ﬂe_
elsen en L.C.R. , hablendope scopechada diche eticlogfa an_
te le presencla de adenopatf{a parahiliar visumlizada en lu
telerradingroff{s de térax, cltoqguimico del L.C.R. compatihle
con la infeccién, niando el resto de las pruebas npgativea =
en este pacienta { PPD, Goomba, baoclloscopfa, bfioqueda de --
BAAR eon esputo y orine). La tubsrculosia millar, presentd el
FPD positivo, Goombas femilisr positiveo, telerradiogroffa de
téirox supeativa. El1 poclente con tuberculosla pulmonar tenia
el PPD fuertemente positivo, telerradiografie de tﬁrax-augng
tive y la contrainmunoelectroforesis para micehacterion Fuf

poeitiva.

Le leucemia eguda linfobléetica, se spepeché
por la biomeirfe hemfitfce y se corroboré mediante el estudin

de médula Soea.
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El Bbaceso hepftico, Be sospechd ponr le ul-
trancnograff{a hepfitics, corrohorondose por genmegraff{a hepf

tice y seroomebn positivo.

El obocese de pesoes oe ecepechl por ultroso

nograf{n abdominal.

El cigo de triguinosis extrainteatinal, se
soapechd por le biometr{s hemftica, con leucocitosis impar_
tante y cosinofilig del 50%, llegandose nl dimgnbSetico con
la prucha de 8Bachmaon pere triguino y 1la blagueds de anti:-

cuetrpos contre triquine, que resultaron poasitivos.

COHENTARIOS .=

La fipbre ogupo un lugar preponderonte den__
tro de ls Medlicinn, siln embbrgn, e8 muy importante para e}l
diegnSstico clinico, vl determinar ou 2tiologin entes de -
iniciar cuelquier tratomiento, ya gue on ocecignes el ini_
civ de medicementos, principelmente do santibiéticos, no so_
lemente puede cnmescar cl dlognfstico, 8ino que pueda pro: -

lphger la fisgbre.

Cuendo la fiebre se prolonge durgnte més -
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tiempo ¢ dos o tres semanos) sin un dingnbatico precilso, -
la podemon considerar como sindrome fehrll prolongodo de
etloloplie en eotudin, o de couse acults. Sin embargo, en le
mayor parte de los ceszos, son manifestociones atipican de en
farmedodes comunes (15); En otros ocaslones, la male indlce_
elén de exfimenes y 1a vtilizacifn de medicamentoca ontes de
tener el dingnistico, aaf como en ocaslgnes 1a ignorancia —-
del mfdlco gue eatd tratando sl paclente, hacen gue la fie_-

bre se prolongue .{5,6,7).

En rnurntro estudio en sl Hosplitsl Infontil -
de México “Dr. Federtto Gomez", durante el afie 1986, encaon_
trumoo fQue el mayor porcentc e de pocientep con fiebre de ~-
Lorgo cvelucidn sin diagnfiotico, fueron menores de cuaotro -
ofios (58,9%), 1o cuzl coinclde con lo informadp par Serafin
y cols. {8}, oin emhargo, otros mutores (5,7,17), encontro_-
ran uno edod moyer en sug paclpntes. E1 nexo predominonte -
fuf el femenino, 1o cuml estd de ecuerdo & lo informado por
gtros eutorec (2,5-7,15-17), 6in embergo, las serics reportz
das gor Feypin y Seraffin (6,18}, muestran predominic del oo

%o mopculino.

En cuanto o lo procedepcla de los paclentes,
34 proveni{on del Ynllie do MExlco y los restantes de otros =
estodon de la Repfiblica, eBlgunos teon alejodos comoc Onxoea v

Chiapac.
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Loo casos de poludismo, provenfan, dos del
Estodn de Guerrero y une del Eptodo de Chiepas. Lo muyorfa
de loa pocienten con flchre tifoldea, eran del Volle de -

Héxico (90%).

£1 tipo de flebre mfn frecugntemente encon
troda en nueatroo puclentra, fuf fntermitente, 395 de elloo
(62.5%), 1o cunl patf de vcuerdo v lo 1lnformado por otron
autoren (0,17); Sin embargo, la serie de Mercodo (16}, re_
portd uno moyor frecuencin de Tlebre de tipo recurrente un

B62.5% en sus paclienten.

Lo ficbre se presentfi en 108 pecientoe por
mfia dr 15 di{os, no obstonte, en el G6G7.0% de nucatros proclen
tas fuf ouperiar o 21 dfos, le cusl colnclde con lo informy
da por lo moyar{o de los sutores (2,h=10), con un promedio

da 45 dfnc.

El 35.7% de nunatroo pocientes, sdemfis de -
fiebre como sfntamo, refiridaron cvacucclones disrrflcoo y =
el 32%, dolor abdominol ounodo a lo ficbre, por lo cuol, oe
pensf que pudiero ser debldg o la cdod de lous pueienteo; Lo
gofoles, se presentd en el 32% y el ategue al patndo generol

en el 265, los cualen,- -son.repercusién de la Fiebre.

Nos 1llamf 1o atencifn, gue en le explorecién

f{sico, 1L de nuestros paclientes no presenteban ningln signo
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anarmal; 24 de ellos preeentaron tepatomegalia y 17 adenopn
t{as generolizadas, io cual probsblcmente se debib al tipo

de patologie encontrada en nuestro medic.

pDe lus exfmencs de laboratario, lo mfs Jla_
motivo de nupstirc estudlo, Fué que en un S1,7% de los pa_ -~
cientes, la férmula blenca fuf normal y nedes orientsdora -

hacia ninglin disgnbatico.

Conaideromas, que de todos los exfdmenss de
inhoraterio reelizados, los més importantes para llegar B -

un dingnfstico, fueron les reacclones febrilae (aglutinncién

de Widal y fijeclfin do superficle da Rulz-Costafigda), el exg
man de gota gruesz, ®l examen de gote erul, el examen gena_

ral de arine y el mielocultivo.

Og los exémenes de gabinete, le ultrnsonogra
fia abdominel, fuf un fmctor importents parn el diagnbsticn
en el 71% de loa pacientea en lom que ee golicitf; L= RAx de
Banpe paraneseles, fué slgnificativa en el 36.8% de los pa_
cientsa en que se resllz§, En cuanto a lu telerradiografia
de térox, sflo el S.3% dif detoo significetivoe pera el -
diagnfstico y el 1.7% de le Rx simple de abdomen solicitadas

siando ambas, muy poco slgnificativas para poder eatablecer

al dlagnfstica.

. Dantro de los diennfinticos finemlea, @8 muy =
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de notar gque como grupo, la cousa mis Importente de s{ndrpo

febrlil de lorgs evoluclidn, Fuaron lsam enfermedades infec_-

cionsan, coincidiendo can lo reportado por otros nutores -

(2,4=18}, w»in embargo, nos lleme la atencién que 20 de nues
tros pecientes tuvieron comg dlagnéstica final, flebre ti_ -
foidea, sin predominio significetivo en ninpgln grupo de . =
edad ¢ ton predominlio del saexo femenino 2/1. Sin ser una -
enfarmedad rars en nueatro medio, consideramps gue el fra_-
caso en el dlagnfistico en el primer y segundo nivel de nten
clén, probsbhlemente fud deblda, 8 gue no se salicitaron las
exfmenes aprapiados o no fueron sBolicitados en el tiempo -

preciso,.

Nom llamS “tambien la atencién, que entre =

"lom grupos de enfermedades oncohamétlces y anfermedaden oo
1a coldgenn, solamenta tuviersmoa un peclente, ain embargo
panaamon, que estos podecimientos son ten frecuentes en -
nuestro hoepital, gue son detectndos y diagnéaticados ceel
nl ingreso, sin reportarse cgmo afndrgme febril de larga -

evolucién,

Los 56 pscientas del estudlc, refirieron =
fiebre de lerge evoluclfin, no obstmente, en ocho de elloes =
()J4,2%), no se pudo corroborar la fisbra, o peasr de haber

estado internadcea por un pericdo superior s slete d{as. En
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acaulnnes la temperatura no es tomade ndecuademente o se -
ignore lo que es flebre, deto significotiveo, @sf{ como el -
de gue en cuatro de esos peclentes (50%), se llegd sl diag
néstico de otros pedecimlenton no couapntes de fiebre, 1o -
cuml nos hace penser gue el familinr refiere el ofntoma de
fiebre pore internar al paclente y de ean forme le segn ref
lizadoe estudies, en busce de petologis, que no es causante

de Tiebre.

Gre=mos, gue el paciente con sfndrome febril
de lerge evoluclén, de etlclogf{e en estudio, deberf ser hoa_
pitelizndo en un servicio en e! gque se le realizard, histo_-
ria clinica complets, una exploracifin r{sicn ndecundn y se -
efrctuarén los exfmenes més gimplee, ys que cn 1A mayar por_
te de lus cmBom a8 puade llegar ol diegndstico, pero an ocaz
eiones gn precisc renlizer estudics mén especlalizndos para

descubrir la eticlogfa del sfndrome fehril de largs evoluc.

o/
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