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SINDi?OME f"EBílll DE LtlílG>1 EVOLUCIOfl. 

ESTUDIO DE 56 CASOS, REALIZADO DURANTE 1.986, EN EL HOSPIT. 

INrANTIL DE MEXICO n Oíl. FEDERICO GOHEZ~. 

INTRDOUCCION.-

En lo hlatcrla do lo liuinunldad, lo fiebre a -

el síndrome rebril, ha al do signo de olorma para la poble­

c16n, conoldorandooe lo rlebre como uno monlfestoc16n de -

1nfecc16n. 

Hip6crotee ru~ el primero en !lomar la otenc16n 

sobre la tmportencla de Eeta en el d1Bgn6stlco y el pron6o­

tico de un padecimiento. 

En el ano 195 de nuestra Ero, Chon Ching ~eng 

eacrib16 una monogror!o sobre lo fiebre y ru6 el primero -

en recomnndor ou tratamiento mediante banco frias. 

En loo libreo de Medicina Indú, oe ve!o la fl.!, 

bre como la reino de todas leo enfermedadeo. 

En el Bi!JlD XVII, Sentarlo de la Univert.itJuil -

de Pedua, intentá por vez primera la tcrmoncc.t1·!0 cl!nlcq. 

En el el~lo XIX, rorenheit invant6 el term6me­

tro de mercurio; En 1052 Tr11ul1e, elabor6 y ~16 a con.:icer le 

primera curva febril en lo literatura m6dice (1). 

Desde que wunderli=h en 1060 public6 una mono­

gror!o en lo cual demoetrobo que le medlc16n de la tempero-
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tura corporal, er1J importante en vorlea enrermedodee, ae 

comenz6 o llevar o la pr6ctlco lo tomo de lo tempernture 

regularmente, o trev6e del mundo (2). 

Con frecuencln le rtebre es couoeda por ln­

fecclanee virales o menos camunmente bncterlnna, reopondl­

endo en la mayor porte do loe ceses r&pldomente a lo adm1-

n1otrecl6n de medlcomentoe antlmlcroblanoe, pero en oceol.2, 

nea el podeclmlenta no responde el trota•lento y o veceo no 

ne encuentra le causo real de le fiebre. Este gr•po num6r1-

cemente menos lmportonte,_de peclentee ha lntereoodo n nume­

roeoe lnvestlgodores e lo lergo del tiempo (J). 

A trav&a del tle~po so han dado múltiples dA 

flnlclones poro trotar do expresar el concepto de fiebre de 

larga ovoluc16n, de ceuoa dcoconocldo, elendo le e•prceodo 

por Peteredorr y Beeoan an 1961 1 en un cstudlo de lOD casco 

en edultoe, lo m6o cltade por todoo loo outoree que han os­

crlto sobre al teme, der1n1endo lo flebre de origen desean~ 

cldc, como le elevec16n de lo tcmperotura corporal que ea-­

brepaso los JB.Jºc (10l°F) 1 que perelote mGo de treo oema-­

noo o uno semana con el paciente hoopltollzodo sin diogn6u­

t1cc, o peoor de loe estudios efectuodoo (2-4). 

En nlnce, verloo outoreo han eetudladc cote 

a!ndrome, ae! Me Clung en 1972, lo define coma enfermedad -

febril que no eo d1ognoot1ceda en m6s de treo semanoo eotu­

dlendo el enfermo come externo a uno eemeno can el paciente 

hoop1tol1zada (5). 
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Sln embargo, Calderon y cole en 1975 1 lo d~ 

finen como.-flebre de m6a de 3aºc, que ha permanecido oln 

dlsgn6etlco dcepu6s de une semana de estudio del paciente (6). 

~lzza en 1975, lo define como fiebre mayor de 

JB.Jºc, qu~ se he detectado cuando meneo en cuatro ocoalonaa 

durante un perlado de deo oemenoa de obeervoc16n (7). 

Serofln y colo en 1976, lo definan como lo -

temperatura corporol mayor de JBºc que dure m6e de treo oam~ 

nos sin dlegn6ot1co cotoblccldo, deepu6o del eotudlo lnlclul 

(D) • 

Le fiebre de largo duroc16n sin etlolog{o CE. 

noclde, he reclbldo diferentes nombras, como fiebre prolong_!l 

dB, flebr~ dP- etlolalJÍH escure, fiebre de cBUBa dcoconoclda, 

fiebre ldlopfitlcn, etc. Lo flebra d11 lor!:)B evoluct6n de etl,2. 

log!u denconccldo, ca un aindro~e en el cuol le menlrcotecl6n 

predcmlnante y m6a olermentc co lo rtebre, siendo en muchos 

ocea1cnea el Gnlco olgno evidente (8). En oceolonee lo aln-­

tometolog{o ae mGo r1orldo y no ee llego al dlngn6etlco por 

falto de OKperlenclo, lgnoronclo, medloo de dlegn6stlco der.!, 

clentee o porque le elntomntolog{e menlreetede por la enrer­

meded no ea la hoUltuol (5). 

EKloten en lo llteraturo muchos eotudioe so­

bre fiebre prolongado oln etlolog!o, tonto en nlnoo COMO an 

edultos (2 1 5,7 1 9-13). Tembl~n en lo lltereturo Noclonel se 

han hecho uno serle de lnrormee, la mayor porte en nlnoo (~, 

6,B,1~-17). Al comparar estudios nncloneleo con eotudlos in-
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ternecianaleo, ee agrupen leo causen encontredae de riebre -

de lerga evoluc16n en cuatro grandes grupos Cver cuadro N.l) 

y el porcentaje encontrado on coda grupo var!o muy poco en -

los estudios naclonoleo e lnternecionalee (ver cuadro N.2). 

Cuadro N.l. 

Grupos etlolag!coo de rlebre 
de largo evoluc16n. 

GRUPO I 
GRUPO II 
GRUPO III 
GRUPO Ill 

Cuadro N.2 

••••••••INFECCIONES 
•••••••• NEOPLASIAS 
•••••••• AUTOINHUNES 
•• ••• •• .HISC:ELANEAS 

Tabla ccmporotivo de ootudloe noclonelee 
e lnternoclonaleo. 

ETIOLOGIA NACIONAL INTERNACIONAL 

INFECCIONES 40-70% ........ :'.\0-75% 
,..,EOPLASIAS 10-2?% ........ 15-31% 
AUTCll ll!t1U~JE5 10-20% ........ 15-20% 
HISCELANEAS 10-20% ........ El-15% 

Tonto en lo litcroturo noc1anol como en le -

interneclonal, hi:::n sldo Ion causoo infacclaeoe loo m6o fre--

cuentes, variando de un J0-75%, como etlolagío (2,S,7,9-13). 

Eeto vorlnc16n ee ho considerado oecundorle o rectores ~tnl-

cae, geccr~ficos, caotumbree, nlvol oacloacon6m1co, aoí como 

lo aparicli'ín de nuevoo entudloA dioun6stlcao y la celldnd de 

loe miSADS. 
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En loe estudios revleodoe C2-ll 1 13 1 15-19) 1 

lee enfermedades m6e frecuentemente encontradas como couean­

tee de fiebre prolongado, fueron ogrupodoe en diferentes Cl.!!, 

e1f1cocioneo 1 de acuerdo el tipo de podecimlento y la etlolE. 

g!e del mismo, como podemos oboarver en el cuadro J V el ~. 

En el Hospital Infantil de H6x1co Dr. fe--

dorlco Gomez", no oe hob!e reollzedo un estudio sobre coueoe 

de fiebre prolongado que nos permltlero tener uno idee de la 

rrecuencle de cote podeclmlento en nuestro medio y lo etlol,!!_ 

g{o m~s frecuento del m1omo 1 teniendo en cuento el medio ao­

c1oecon6mico bojo, común en lo moyor!e de nuestros peclentaa 

me propuee efectuar un estudio proepectlvo do loe pacientes 

con o!ndromo febril prolongado, cuya etiología no ne detectn 

con un interrogatorio adecuado del paciente y une bueno cx·­

ploroci6n físico, ante lo cuel ee preciso internar el peclc.!! 

te poro un estudio m6o completo, eollcltondo curve febril y 

exlimeneo de loborotorio, lnlclolmentl! de tipo general y de -

acuerdo a loe renultalloo de 6otoo 1 lr nelecclanondo eetudlao 

mfio eopeclalizudoo orientodoo•hoclo el dlogn6otlco. 

Ver cuadro n6mero 3 y nGmero 4, e cont1nuec16n. 
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Cuadro No. 3 

Enfermedndeo m6o rrecuenteo, encontrodoe 
como cauoo de fiebre de largo evoluc16n. 

ETIOLOGIA 

INFECCIONES: 

NEOPLASIAS: 

AUTOI NMUNES: 

HISCELANEAS: 

t-lA!i COMuriEs 

-tuborculosiB 
-11bsceso hep6tlco 
-inrec. vine urinorloo 
-enferm. reopiratorioa 
-endocnrdltlo 
-riebro tifoideo 
-eolmoneloalo 
-moningitis 
-septicemia 
-bruceloaie 

-carcinornu 
-leucemlo aguda 
-linfome 
-hipernufrono 
-hepotomo 

-lupus eritematoso 
-artritis roumotoide 
-polimialgioe reum6ti-

coo 
-eecleredemo 
-fiebre reum6tico 

-enferm. lnteetlnel 
inflemotorlo 

HENOS COMUNES 

-manonucleoole 
-hie toplaemooio 
-gonacacce111Loe 
~otitis medie 
-citomegelovlrua 
-perlodontltlo 
-toruloole 
-tuleremlo 

-carcinoma ~a 
p6ncreoo 

-tumoree cerebro!. 

-poliorterltls no­
doeo 

-enferm. mixto del 
col&geno 

-orterltlo temporal 
-ongcltia por hLPD.!. 
seneibilldod 

-enferm. do Cnroli 

-embolia pulmonar -hlperporotlroldle 
-medlcomentoD ma -
-fiebre fictlcln -peroanalldnd de 
-enferm. de Wlple tipo bordelolne 
-enferm. de Weber-Chrlstlon 
-lnsolac16n -lelamanleola 

-leptooplroele 
-derrame pulmonar 
-enfcrm. de Behcet 
-lnfec. dentoleo 
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Cuadro No 4 

Enrermedodco m6o frecucnteo, SCQ6n sunctlolcg{o 
como couoentea de fiebre de lorg~ evolucl6n 

l. ENFERMEDADES INF'ECCIOS.~5 

BACTERI Afli'.S: 
-s1nuoi tlo 
.. tuloremlo 
-bruccloolo 
-tubarculoolo 

-solmonelouls 
-lcptosp1.roo1o 
-oot.eor.ilelltlo 
-plaloncfrlt1o 

-mastoldltlo cr6n1co 
-endocordltlo bocterlanD 
-obaccsos: hl!plit1co 1 renal 1 

pl!lvlco, oubdLorragm6t.Lco, 

VIRUS: Pll11'-5IT05; 
-hepotitlo -11uiudl!lmn 
-c1tome9olovlruo -to~opl~omoulo 
-munonuolnoolo Lnrec. -lurvo fillgrono vlocerel 

llONGOS: CL/,f-1VUl•\: 
=tJI"i'i'B'i'omlcno lo -pal t1:1co111 e 
-hloto11loomoulo -llnfoarnnulo1110 ven6rcu 

ílITKETSIAS: 
-1 lehrc U 
-fiebre rnonchodo do los montonuo ílocoooo 

ll. L:.Nftlhn:6110[~ bl LA CuLhti[N;\ 
-lupus rril.t•mat.oou ulot.~micu -olnllro1:u! de 5jC'lgri::n 
-•rtr1t1o rcumutoideo juvl!nll -ril?riarterlt.1o nodaoo 

111. t:NFLllHEhJ\bE5 MALltilll\5 
-llnfo1110 -tumor de? Ullmn 
-luuccmin .. t!nfcrm. do Hodgkln 
-ncuroblootoma 

za • . F íLOIJ( POii ALDI C/,fit¡.J 1 U~ 
-ampl c.Ll!no -aull 011nmíduo -tiourocllo -mctrlmazolu 
-mcticlll11D -crltro1nlclnu -azat.1opr1no -mctrlptclcnl! 
-1oan1ocido -nl trufuronoo -halopcridol -mcprobrnmuto 
-collotLno -yoduro de K. -lndomctoc1no -corbumoccpln11 
-r1fomplc1na -ccfuloopnrino -anfctomlnoD 
-P.H.5 -azctozolomldn -bnrbl t.C.rl can 

-oarcoldu:<l!> -r1c11rc pcrl6tlicn -colltlo l')ranulomotoon 
-poncrl!atltlo -colitlo ulccroan 
-tlrotoxlcoolo -dlobctco lna!plda 
-hlpercolce:mlo -enfcrm. del oul!ro 
-ocldoolo renal -dleontonom{o fnm. 

Oí. ¡ IEU11E flc1ici~ 

-hiporootoolo cortical 
-dl~pluolo octodGrmlco 
onhldr6t1cu 

•poco Lngcctu de l{qu! 
deo 
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MATERIAL V METODOS.-

Se erectu6 un estudio proepoctlvo de pocle,!l 

tee del 0 oop1tol Inrontll de MAxlco" Dr. Federico Gamuzª, -­

que preoentnron fiebre do m6o de JB.Jºc, durante un parlado -

mínimo de dao oemoneo corno externos y/o uno eemane hooplteli­

zndoe, no hoblendooe podido llegar el diegn6stico, duronto d! 

cha tlatapo. 

Eota eatudlo ne reoliz6 durante el tiempo -

comprendido del primero de Enero del 06 el primero de Enero -

del una 1987. 

5610 ne incluyeron 56 pncienteo, que eetle­

fecclo~on loo crltorloo onteriorea. 

En todoo loe coooo se cont6 con hlotorln -­

cl!nicB comploto¡ Se buoc6 el tipa de curvo febril que hubie­

ren presentado, de acuerdo e loe diferentes tipos de prnoent!!_ 

ci6n de le rlebre J,lJ). 

l. FIEBRE INTERMITENTE; denom1nedo oa!, aquella temperatura -

que deoc1ende o valores normales o por debajo do loa mlsmoa, 

cada d!a. Suele ser csracter!otica de proceooa p16genoa, abs­

cesos, tubarculosis·mlliar o 11nromaa. 

2. FIEBRE REMITENTE: oo! llomodo, lo temperatura elevoda, que 

daociende diariamente, pero nunca alcanre loa valorea norma-­

les. Ne ea eapec!f1ce de n1ngC.n pedcc1mlento. 
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J. flEBílE SOSTENIDA: cnracterlzoda por fiebre alta, mentenlde 

eln varlncioneo dlurnao tmportentee. Eo cerecter!ntlco de le 

fiebre tlfatdae na trotada. 

~. FIEBRE RECURRENTE: nen eploodlao febriles cortan qua nlte.t 

non con perlodoo de uno o m&o dina nin fiebre. En cerecter!o­

tlco de infeccionen par ploemodium, eoplroquetoo, lnfeccl~n -

urlnorla 1 onfcrmodod da Hodgkin, entre otros. 

En lo hlotoria cl!nice de cado paciente, o• -

conatnt6 le edad, eexo, procedenclo, ontecedenten de importe!!. 

ele, oemlolog!o referida y explorecl6n fiolco comploto; Loe -

ex6menee da laboratorio generaleo, como: 

-blometr!e hem~tlce complete, con recuento plnquetnrla. 

-rrotle de sangre perlf6rlce. 

-examen general de orlno. 

-qu!mlca aangu!nen: electrolltoe ofirlcoe, ce,P, Hg, glucem\a. 

-urea y creotin!na. 

-pruebeo hep&ticae: blllrrubinoe; tronoomlnaoao glut4mlco ax_! 

lec,tlca y glut4mico piravlca: roarotnoe alcalino. 

-reecci6n de nglut1nnc16n en tubo (Wldnl). 

-reacci6n de rtjaci6n de superrlcle (Rulz-Castaneda). 

-cultivas a direrenteo niveles¡ sangre, m6dulo, orina, heces, 

líquido ceralorrnqu!deo, ate •• 

A tod~e las poclentoa se loa aolic1t6 de rut,! 

na Rx Telerrodlograrta de t6rax y Rx simple de abdomen. 
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En olgunoo pBclentes so sollclt6 estudio de l.!. 

quldo cefolorraqu{deo (L.C.R.), oercomeba, serla eaoregogastrE, 

duodenal, ultrooonogror!a obdamlnol, ultrooonograr!o tranoron­

tonelor, gonmogrof{o hepAtlco, electromlograf!o, m6dula 6seo, 

electracerdlogromo (E.C.G) y elcctroencefologroma (E.E.G), prue 

bo da Peul Bunnel, Hantoux con 2 U de PPO, beclloocap{o en dl-­

ferentee moterloleo, Rx de aenoo peroneseles, Rx de crAneo, -­

Ax de huesos largos, anticuerpos eapoc{flcoe poro leptosplro y 

triquina. 

5610 en uno de loo poclenteo ru6 preciso real! 

zar loporotom!o, no olendo el motivo pero dlogn6otlco, olno -­

ente lo preoenclo de dotan de peritonltlo. 

RESUL TADDS ... 

Se prcoentoron loe resul todos de 56 pacientes, 

qua l!ntraron en el estudio por reunir loa criterioa de fiebre 

prolongedo de etiolog{a doaconocida, moncloncdoo en el inciso 

anterior. 

El sexo predominante ru6 el femenino, 30 ~uJ.!. 

rea v 26 hambree. 
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De acuerdo e lo edad, como ne puede oboorvor 

en el cuadro No. 5, 36 de loo poclcnteo fueron menores de sc1e 

enoe de edad (64.2%), 6ln embargo el 50.9~ de loe paclentoa -

fueron menaren de cuatro once, siendo el 26.7% do loe peclen­

tee monorea de un ano. El paciente do menor edad, tenla dos mJ!. 

aes y el de mayor edad, 16 eíloo do edad. 

Cuadro No. 5 

Eded de 56 poclcnteo eatudlodoo en el H.I.H. •or. Federico G" 
con elndrome febril de largo evaluc16n. 

EDAD íJo. DE CASOS 

menores do l º"º .....•..••.••...• 15 
lena l dh • 2 anos . ............. a 
2oftoe l d(a D J e nao ............. J 
Jenoa l die • 4 once . .••.......•• 7 
4el\oe l dio • 5 enea . ............ 2 
Sel\oa l dio • 6 º"ºº . ............ l 
6al\oo l dio • 7 ª"ºº . ............ 2 
701\00 l dla • a en a e . ............ o 
ªª"ºª l dio D 9 once ············· J 
9nrtoa l dio • 10 º"ªº . .......... ·. J 
lOef'laa l d(o " 11 ef'lao ........... J 
l.lonos l día D 12 º"ªª ............ J 
12enaa l día • 13 o nao . ........... J 
lJonaa l dio • 14 of\oe . ..••..•..• 2 
ll+Bftao l d{o a 15 enes ........... o 
l.Senoa l dio " 16 enea ........... l 

TOTAL 56 

G6rtca No. 1 

Rapresentec16n del cuadro anterior. 
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Gr4fica No • •• 
Representaci6n de le ed~d do loo paclentee del 
del cuadro nOmero s • 

. 
. No. de 15, 
paclentaa ,.. ,,. 

'" ... 
10• ,, 
•• 1, 

'· •• .. 
' . •• .. 

• ' B " •• 11 ,. 
' " " 

,. 
El lugar de reoldenclo de 10 da loa pacientes 

carreapondl6 el D.F. y el reato eran procedenteo del lntarlor 

da la RepGbllco Hexlcono, aln embargo 24 de autos paclentoa -

praced!en del Estado de H6xico 1 aela eran de Verecruz, cinco 

de los peclenteo u~ Hlchaocan, cuatro de Guerrero, dos de Gu~ 

nejuato, don de Chlapso, uno de Hidalgo, uno de Oaxaca y uno 

de San Lula Potas!. 
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El tipo de rlebre encontrada, como ee puede -

obaervor en el cuadro No. 6, en 34 de los paclentco ru~ de ti 

po 1nterm1tante, en 11 de tipo sostenido, en aleta de loo pe­

ciantao fu6 da tipo recurrente y en cuatro de ellou fu~ de t~ 

pe remitente. 

Cuadro No. 6. 

Tipo da fiebre 

FIEBRE 

INTERHITENTE ..•...•..•.. 
SOSTENIDA . . . . . . . . . . . . 
RECURRENTE .••...•..•.. 
REMITENTE ............ 
TOTAL 

r~a. DE CASOS 

34 ........ 
11 ........ 

7 ........ 
4 ......... 

56 

Le durecl6n de lo fiebre en nueetros psclcn--

tes como se puede obeervor en el cuadro No. 7 1 en 18 da ellas 

fu6 de 15 e 21 d!es (32% de loe pacientes) y el 67~ de los P!l 

clentl!s present6 fiebre de m6e de 21 d!oa; El promedio de lo 

fiebre en nuestros pacientes fu~ de 45 d{ae, can un mínimo de 

15 d!ae v m6x1mo de 7JO d!oo de duroc16n, extrahoopiteler1o. 

Cuadro No. 7 

Ourac16n do le fiebre. 



Cuadro No. 7. 

Duroc16n du lo fiebre, en 56 caaoo 
de fiebre prolongado. 

DIAS No. DE CASOS " 15 o 21 ........... 10 •••• J2'Xo 

22 • JO ··•···••··• 15 •••• 26.7% 
Jl • 45 ··········· ll •••• 19.6% 
46 • 60 ··········· ' 5.3% 
61 • 75 . ........... 5 8.9% 
76 • 90 ··········· l 1.7% 
91 • 180 . .....•.... l 1.7% 
181 • 195 . .......... l 1.7% 
730 dÍOB ........... l 1.7% 

TOTAL 56 100;-; 

Todoo loa nnciBntea pruanntoron fiabru como --

aintamo pradomlnonte, nln embargo 53 de elloa rererion elg6n 

otro e!ntomo ecomponente, como eo obeerve en el cuadro No. B, 

Blenda loe m6e rrecuontee: dierree, dolar obdomlnel, cefalea, 

otoque el oetodo general, entro otros. 

Cuadro Na. a. 
S{ntomoa m6a frecuentes de fiebre de 

lorge evoluci6n 1 en S6 peclentee. 



Cuadro No. B. 

SlntoMDB m~o frecuentes de fiebre 
de largo evoluc16n, en 56 poclenteo. 

SINTOHAS 

diarrea •••••••••••••••••• 
dolor obdamlnol ......... .. 
cefalea ••••••••••••·••••• 
mol eatodo general •••••••• 
na~aeee v v6mitoo ••••••••• 
p6rd1do de peso ••••••••••• 
polldez •••••••••••••••••• 
dlstensl6n obdomlnol •••••• 

No. DE CASOS 

20 
10 
10 
15 
12 

7 
7 

• 

15. 

PORCEHTAJE 

35.7% 
32.1'~ 
32.1% 
26.7% 
21 .. 4% 
12.5% 
12.5% 

7.1% 

A le exploroc16n r!eico, 14 de loe peclonteo 

no preeentobon nlng6n signo, ocho de elloe eetebon ofebrlloo, 

24 de ellos ea leo oncontr6 hepotomegolio, 17 ten!on edanopn­

tloo, 14 se lee encontr6 palidez generolizodo, elete con ea--

planomegol!a, entre otros, como puede oboerveroe en el cuadro 

nGma:rc ~. 

Cundra Na. 9. 

Slgnoa m6s frccuenteo encontrados. 

SIGNOS Na. DE CASOS 
hipertermia • • • .. .. • • • • • • •• • • • • .. • • -~48 
hepstamegella ••••••••••••••••••• 24 
adenapst!oa •••••••••••••••••••• 17 
palidez •••••••••••••••••••••••• 14 
alterac16n en D.N.G. ••••••••••• 14 
explorac. fislce normal ••••••••• 14 
soplos cardiacas •••••••••••••••• 11 
eaplenomegallo • ••••.......... •• • • 7 
dlstcns16n obdaminol •••••••••••• 5 
dolor obdaminal ••••••••••••••••• 5 
cartea dentales • ••• • •• • •• • •• • • • .. 5 
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En cuanto o los l!atudloo de gabinete, n todao 

se loo efoctu6 t1?lerrodlcgrof!o de t6rox y radiogror!o simple 

de abdomen; En tres de ellos oe encontraron dotoo anormales en 

le tele de t6rax, i'Jnlcomente on uno de loa pacientes se encon­

traron dotoo onormoleo en lo rodiogref!u di! abdomen. A 19 de -

loo paclonteo oe lee efectu6 Rx de nonoo poronoooleo y n6lo en 

siete oxletl6 velomlonto de alguno de loe aenoo. A cuatro de 

loe pacientea oe leo roollzoron Rx di! cr6neo, alendo anormal -

en uno de elloa, con mlcrocef"olle. Se oollcl to ron e cuatro pa­

clentoo huesos largos, olendo normal l!n loo cuatro. A cuatro -

de loo pacientes eo leo reollz6 urograf!e excretora, olenda -­

anormal en uno de elloo. A uno de loo poclentea ne efectu6 une 

serie caoragogeetroduodennl, lo cual ru6 normol. 

En ocho pac1entco oc pract1c6 ultraBonogror!a -

ebdominol, dende dotoo nnormolee en ocio de ellos. Ultrneono-­

grnr!n trnnerontonclnr so renl1z6 en dos poc1entcn, rcportnnd,Q, 

ee el entud1o como normnl. A uno de loo pnclentee ee renllz6 -

gonmografta hep6tica 1 la cuel report6 datos 1mportantee pera 

el d1egn6stico. A uno de loa poc1entco oe le efcctu6 eloctra-­

m1agrofío, la cual fu6 d1ogn6sticn. En alote de los pnc1nnteo 

ee tom6 E.C.G 1 nlendo Dnormol en tren de ellos. Se renl1zeran 

custro eetudioe de E.E.13., rcportondaoe onormnl1dod en treo de 

los cenos. A uno o6lo de las poc1cntee oe le prectic6 lapero­

tomíe exploradora, le cual report6 per1tonit1a. 



17. 

Cuadro Na. la. 
Eetud!oo de gabinete, an 56 caeao 
de a{ndrome febril de larga evoluc16n. 

ESTUDIOS No. 
TOTAL 

Tole de t6rox ••• 56 

nx do abdomen ••• 56 

RX de oenos 
perenasales ••• 19 

RX de cráneo 

RX de hueaos 
largos 

Ul trasonogrof!a 
Bbdorn!nol 

Ultrasonogrof!a 
transrontonelor •• 
urograr!o 

excretora 

4 

4 

a 

2 

4 

Ganmograf!o hepdt. 1 

Electrocardiogrern. 7 

Electroencefaloar. t, 

Electromiogref!a 1 

Seria E.G.D. l 
Honometr!o esof6g 
V esofogoscop!a l 
Rectoaigmoidoacop¡ :1 
Loperotom!e expl. 1 

No. DATOS ANDRHALES 
A~ORHAL V % 

3 • • • 5 .3% 

1 ••• 1.7% 

•••• 1' 
1, 

1, 
•••• 1, 

infiltrado interet 
cardiomegalia y 
flujo pul~. eument 
edanopat!o perahil 
alre libre subd1o­
frogm4t1co 

7 .,..36.8% •••• s, vclemlcnto maxilar 
1, velemlento fronto­

mexiler. 
1, velomlento etmold,2 

moxilar. 

l ••• 2s.o" l, microcefolla 

o 0% •••• 4, normales 

6 ••• 10.7% 

o 0% 

1 ••• 2s.0% 

•••• 2. 
1, 
1, 
1, 
1, 

•••• 2. 

•••• l' 

l ••• 100 % •••• 1, 

3 ••• 42.B% •••• 2, 
1, 

3 ••• 75.VA •••• 2, 
1, 

1 ••• 100 % •••• 1. 

hepetomegolio 
ebncosos hop&ticoe 
ebeceeo del peooo 
hopotoeeplenomagal 
egoneeio renal lde 
y eoplenomegollo. 

norrnelee 

ogenceio renal ida 
y dllotoc. pleloco 
liclel drcha. -

eboceeoe hep6ticos 
miocordltie 
cerdiopot!o cong4n 
rlt~o lento general 
ondoe lenteo occlp. 
les16n t6xico prox. 
del cilitico popl!t. 

o 0% •••• 1, norma~ 

o 
o 
l 

0% •••• 1, normal 

0% •••• 1, normal 

100% •••• 1, pcritonitlo 
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En cuento D loo ex6menea de laboratorio, la bia­

motr!o hamátlco moatr6 anemia an al 52% de loe pnclantaa, como -

aa abaerva en el cuadro No. 11. 

Cuadra No. 11. 

hg b en 56 CBBDD da 
aindrame febril prolongada. 

CIFRA DE HEHDGLDBINA 

m6a de 11 g/dl 
9g/dl a 1D.9g/dl 
7g/dl a B.9g/dl 
menos de 6.9g/dl 

TOTAL 

No. DE CASOS 

27 
18 

7 

' 
56 

En la serle blanca, cinco paclentaa prcoantoron -

leucopenia y 22 da ellos lauoocltoala, como ae puedo ver an el -m 

cuadro No. 12. 

CuBdro No. 12. 

clrra da leucocltoo an 56 canoa. 

CIFRA DE LEUCOCITOS 
111enoo de 5000 
da 5001 n 10000 
de 10001 a 15000 
de 15001 a 20000 
"'ª da 20001 

TOTAL 

No. 

•..••............. 
•< 
s 

29 
15 

l 

' 
56 

CASOS 



A toda al puablo do M6xlca: 

enpeclalmento a euo ntnan, 

par oyudarmo a formarme 

cama Ped16tra. 

Groclau. 



A al or. joe6 Domingo Gamboa 

por ou dedtcect6n y 

omor o loe nlnoo, 

oin eu ayudo no hubiera oido 

pooible este eotudlo. 

üraciao. 
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La velocidad de acd1mentac16n globular (V.5.G), 

e6lo se encontr6 auml'.!ntada en oelo de loo pacientes. k tcidoo los 

pocientno se les efectuó frotlo de oongrc pcrif6rlco 1 cncantron­

dooc en treo de clloo plaomodlum vivox. En treo de loa pacientes 

so oollcit6 pruebo de la gato azul, rcoultondo·pooltlvo poro br~ 

cella en loe tres .. 

En 46 pacientes oc rr.allzaron prueban de fljnc16n 

de ouperrlclc (Ruiz-Cootoncdo) y oglutlnoc16n en tubo de Widol, 

siendo pooltlvos con t!tuloo olgnlflcotlvos en 21 de loo pocicn~ 

tco, de loo cuolco 17 fueron poro oolmonello typhl y cuatro poro 

brucello op; En treo de loo paclenteo dieren títulos no dlogn6o­

tlcoo de acuerdo o lo edad (19)• pero ea conflrm6 el dlogn6stlca 

de fiebre tifoideo por miclocultivoa poaitlvos en loa tres poci­

cntco .. 

De loo 56 cxtmcneo de orina reolizodoo, nueve de 

los cBoos fueran anormales, comprobandooc en ocio lnrecci6n uri­

nario. 

En 35 de loo pocientco oc rcolizoron prucboo de -

funci6n hepático, con bilirrublnas, tranoamlnases glutámico oxe­

loc6tico y glutfmlco plrGvlco, foafatooa olcal1no 1 encontrandoac 

anormalidad en cinco de loo pecientcs: tres de clloo tenían fie­

bre tifolden, uno con lcptoopirooio, otro con hcpotitlo 8 1 enea!!. 

trondoeele pooitlvo el ent!gcno de euperficlc porn hepatitis a. 



20. 

De loo 35 cutudloo cfcctuodoo, de qu!mico snngul­

nea, no DC oncontr6 onorrnnlidod en nlntJuno de 1.!lloo¡ L.u urco y 

creotlnino o6r1coo 0610 cotuvicron cltcrodoa en el poclcntc a­

fecto de lcptoop1ruo1c. 

Lo protclno C rcuctivu, oc ooliclt6 en 30 de loo 

ceeoe, rcoultondo pooltlvo en 10. 

r:n ocio di? lo:J ¡13clcntuo DI:! cfoctu6 rcocc16n de -

Poul Ounncl, olondo negativo en toono cllou. 

A olctc de loo poclcntca oc loo proctlc6 estudio 

de t!quldo c~rotorror¡u!dcn, olnndo anormal únlcomentc en un po-­

clcntc con mcnlngltlo tubcrculcoo, en el cual oc vlsuollzoron -­

loo boclloo mcdlcnto lo p~u~~u de Zlchl-Noatecn un dicho líquido. 

En cuanto n too cctudloo boctcrlol6ulcoo, como oc 

pur.dr ot1c>t1rv~r C?n r.l cund:-n r~o. 13 1 oc cfcr.tuaron 30 coprocult1-

voo1 rcoultondo flD01t1voo en cinco de loo caaon: Dr. los 30 hcmo­

cultivoo, o6lo fueron pooitlvca oictct En 2Z m1clocult1voo 1 lú -

fueron pooltlvoa¡ Oc 30 urocultivoo, nueve fueron pouit.lvos; En 

loo alote cultlvoo de l!quldo ccfnlorra.qu!deo no hubo crcclmlcn­

to bacteriano¡ Oc ocho exudados for!ngooo cult1vodoa 1 0610 oc C,!l 

centró crccimlcnto en doo de ellos; Se cult1v6 el contenido del 

aboceoo poplíteo, con crcclmlento poo1tlvo 1 ver cuadro No. 13. 

No ec reollzoron cultlvoo para onoerobion ni v1ruo. 
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Cuct!rn tJn. 1 ~. 

Estudio bAclerlr1lGgicn en 56 cncoc 
de o!ndrnme ícltrll de lorgu avoluci6n. 

CUL TlHOS rJEGflTIUOS PDSITJVOS EH\CTEHJ ns 
coprocultivo JO.••• 25 5 ••••• • Li. oolmonollo typhi 

•••••• 1, ahigclla oonnei 

urocul tlvoa JO •••• 21 9 •••••• 6. echar icho coli 
•••••• 1, cntcrobocter 
•••••• l. protcua vulgario 
•••••• 1, protcuo mo1·goni 

hemocultlvoa Jo •••• 23 7 •••••• 7. salmonella typhi 

mielocultlvo 22 •••• 6 16 ••••• 16. aolmonella typhl 

cultivo L.C.R,? •••• 7 o 7, negotivo 

cul ti 110 º···· G 2 2, klebsiella pneumonic 
exudado faringoo 

nbaccoo paooo 1 •••• o l 1, cotofl!.r,coco ourcuo 

En cuotro poclanteo oe efcctu6 eotud1o do m6dula 

6sen, dando dotoo onormoloo en loo cuatro pacicntoo, pero 0610 -

ru6 diognóotica en uno dr. clloa con loucemla agudo llnrobl6atico 

CL.A.L.), ver cuadro tlo. 14. 

CL!?.!!!'~ No. 14._ 

Cotu~lcc de ml~u!c 6cc~ en 4 coooc 
do rictrc de lcrgo cvoluci6n. 

H1ILLAZGílS 

L.A.L. •••••••••••linroblootoo L2, 71~ de blcotoc 
tifoideo ••••••••••• ougcctlvc de dGíicit de folotoc y 8 12. 
poludiomo •••••••••••hipcrplccio ccric rojo y aumento de bloatoa 
lcptocpirccic ••••••• hiot!cclto~ hcmofogoc!ticoo 
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A uno de loo pacientes ne le cfcctu6 búsqueda 

de leptaopiro en campo oocuro v tltulac16n de ontlcucrpoo CD!!, 

tro leptoop1re 1 o1cndo el resultado pooltlvo y dlogn6ot1co. 

A el paciente con triquinoolo oxtralntcotlnal 

oe le rcollz6 anticucrpoo contra triquina, olcndo pouitlvo. 

Todos nucotroo paclcntca hDb!on recibido tro­

tomlcnto mcdlcamcntoao antes de acudir o nuestro hospital, 

olendo loo milo rrecuentco loo ontitlirmlcoa cmno occtomlnofcn 

y 6clda ocatilsollc!lico, ontlbl6tlcou de todo tipo, tomblcn 

hob!on recibido antl-lnfl~motorloo, cxpcctorontee, ontltuo!g~ 

nao, ntroplnlcos y mcdlcomcntoa untldlorr61coo entro otroo. 

Los grupoo de cnfr.rmcdadco cncontrodoo cnmo -

r:inolblr. c<1uoa dr. rlchre dr lnrna evoluc16n, fueran lo!I cnrar­

mcdndcn 1nfecc1aeno en 43 de loo paclenteo (76.0%), oncohemG­

tlcBo en un o6lo paciente (1.7~)¡ No ac encontraron cologcno­

potíoo; en acilo di? lar. 1111clcntco nunca oc corrobor6 le fiebre 

V en cuatro de nucotroe poclenteo lo fiebre desoporcc16n entre 

el tercer V cuarto d!o de hocp1telizocl6n, tres ln nuprcai6n 

de todoa loo mcdicomcntoo v Din encontrar ninguno olteroci6n 

nl en el exornen f{oico ni en loe cxGmenco de laboratorio V de 

9ob1neta, por lo cual oc leo conoidor6 como oÍndromc febril de 

largo evoluci6n por mcdicomcntoo (7.1% de loo pocienteo), como 

BC puede ver en el cuadro No. 15. 



Cuedro Na. 15. 

Causas de síndrome febril do lsrgo 
cvclucl6n, en 56 cseoo cstudiodoo. 

CAUSAS No. DE CASOS 

INFECCIONES ••••••••••••••• 43 
FIEBRE NO CDílílOBORADíl ••••• B 
FIEBRE POR HEDICAHENTOS ••• 4 
DNCDHEH~TICAS ••••••••••••• 1 
CDLAGENOPATIAS ••••••·••••• O 

TOTAL 56 

PORCENTAJE 

76.8% 
14.2% 

7.1% 
1.7% 
o.a% 

100% 

23. 

Dentro del grupo de cauooo infeccloaeo, oe 

dlegnoatlceron en orden de frecuoncio 1 fiebre tlfoldee en 

20 peclonteo, lnfecc16n urlnorle en ocle, brucelosle en cus 

tro, poludlomo en treo, tubcrculoole on treo y otros ceuoea 

como oe observo en el cuadro No. 16. 

Guedro No. 16. 

Etlolog!n de los couaas lnfecclaoea 
en 56 coooo de o!ndrome febril. 

ENFERMEDAD 
FIEBRE TIFOIDEA •••••••••••• 
INFEGCION URINARIA ••••••••• 
BílUCELOSIS ••••••••••••••••• 
PALUDISMO, PLAS. VlVAX ••••• 
TUBERCULOSIS •••••••••••••••• 
-TB m111cr 
-TB pulmanor 
-meningitis tubcrculaso 
SINUSITIS •••••••••••••••••• 
ABSCESO DE PSOAS •. • • • ••• • •• 
HEPATITIS B •••••••••••••••• 
LEPTOSPIROSIS •••••••••••••• 
ABSCESO HEPATICO AMEBlArlO •• • 
TRIQUI/l:OSIS EXTRAINTESTINi1L •• 

TOTAL 

No. DE 
20 

6 
4 
J 
J 

2 
l 
1 
1 
1 
l 

., 

CASOS PORCENTA.JE 

35.7% 
10.?'X. 

7.1% 
5.J;{. 
5.3% 

.J.5% 
1.7% 
1.7~ 
1.7:.'.. 
1.7% 
1.7% 

76.8% 
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S6lo en doe de loo poclentea se conaider6 lo 

slnuoitla como couoonte de lo fiebre y oe encantr6 ooociodo 

a el padecimiento causante de lo fiebre de largo evoluc16n -

un cuatro de loe caeos, uno o tuberculoeia pulmonar, otro o 

rtobre tifoidea, otro a lnfecc16n urlnorto y o un paciente 

en el cual no ea corrobor6 lo Fiebre, pero tampoco ee conol­

der6 o el velomlento do oenoo poronoQaleo enfermedad activo. 

De loe 20 poclenteu con fiebre tifoidea, uno 

preoent6 perltonltle y hubo de ocr intervenido qulr~rglcome.!!. 

te; Otro do loo poclonteo p~eaent6 miocordltla tlfo!dico.Tree 

de loo pcclenteo preoentoron roocc16n de fljoct6n de ouperfl­

cle o t!tuloo bojee, no diagn6et1coo 1 oln embargo loa mlelo-­

cultlvoa fueron positivos parn eelmonclla typhi en los tres -

pocicntcD. Todoo loe cultivos rueron negativos en dos de loo 

pccicntec ccn fiebre tifoideo, ein embargo leo prueben febri­

loe, de rljacl6n de superricie (Rulz-Castancda), fueron alto-

mente posltlvaa y la reepueste al trstamlento odecuada 1 ver -

cuedro r:o. 17. 

El paciente con diegn6etlco de leptoopirosio 

so le dotect6 miocsrdltls como complicec16n. En este coso se 

detect6 ontlcuerpoe contra leptoepira positiva y se visuali%6 

en campo oncuro leo leptoopirae. 

En loe pocientce con brucelosie, se lleg6 el 

diegn6etico por las reacciones febriles; fijoci6n de superrt­
cle de ílulz-Cooteílede y aglutinac16n en tubo de Wldal. 



Cuedra Na. 17. 
20 caeae da fiebre ttratdee, ceueentea de e!ndrome de riebre de lerge eval'iló'f.&ti. 

1'880 1:.dOd ex roe. l;.b!brffaan i:a••- SB~~r ~u.nrrne hepnt edenop ~o.iftPr. namoc ··~a.1.0C 

1 7e. F E.M. 15 15 + + - + - 75' - -
10 lOm. H o .f. 15 15 - - + - - 50% + + 
12 13e. H o.r. 21 5 + - + - - 75' + -
15 l2e. F E .. M. 15 5 - + - - - 80% - + 

16 13e. F o.r. 15 15 + + - + - ºº' - -
19 9n. H E.M. 15 6 - - - + + 80% + + 
20 4a. F E.H. 22 7 - + - - - ?Olb - + 
22 Je. F \/ero e '•º 6 - - + - - 65' + + 
23 ti.e. H E.M. 15 5 - + + - - 75' - + 
24 9a. F E .M.o 15 5 + + + + - 45%H - + 

25 11 o. F D.f. 15 5 + + - + - t.0%11 - + 
27 160. F E.M. 15 6 - + - - + 90% - -· 
28 lle. F E.M. 15 10 - + - - - 65% - + 
31 12e. F E.M. 15 5 - + - - - oo• - + 
32 7a. H E.M. 'º 6 + + + + - ºº' - + 
39 140. H E.M .. 15 7 + + + + • 75' + • 
•o llo .. H E.M. 18 9 • - + - - lo~" • • 
4j 9a. F E.M. 30 10 + + + - + ªº' - • 
52 ••• F Mlch. 21 6 + • + + - 35% - • 
53 ••• F E.M. 15 5 • + • + - 90'jj, + • 

_aprac 

-
--
-
+ 

--
+ 

+ 

-
+ 

-
-
---
--
-
-

N 

"' . 
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En loo poclentee con Bruceloeia, lo pruebo 

de gato azul ea poe!tivo en treo de ellos. Todao loe cul­

tivan ee reportaron negativos. Lo respuesta al tratamiento 

f'u& adecuado. 

En loa pecienteo con paludismo por plasmo­

dium vlvex, el rrotla de aongre perlf~rlco ru6 lo pruebo -

d1ogn6s tic a .. 

Oe los treo caeos de tuberculoale, le me-­

n1ng1 t1 e tuberculooo se canr1rm6 por lo prueba de Ziehl-Ne_ 

aleen en L.C.R. , hoblendooe soopecheda dicho etlolog!o en_ 

te le presencie de adenopatía porohilior vieuolizodo en la 

telerradlogrorto de t6rex, citoqu!mico del L.t:.R. compatible 

con lo 1nfecc16n 1 eiondo el reoto de lea pruebeo negettvee -

en este paciente ( PPD, Coombo, bociloecop!o, b~aquede de 

BAAR en esputo y orlnD). Lo tuberculoe1o miliar, preaentd el 

PPD positivo, Coombo romilier positivo, tolerrndiogror!a de 

t6rax ougeotive. ~l paciente con tuberculosis pulmonar ten!a 

el PPD ruertemente positivo, tolerrodiograf!o de t6rax.suge~ 

tiva y lo contrainmunoelectrororesis para 1111cobacter1oo ru6 

positlvii. 

Lo leucemia agudo ltnroblfiotlco, se sospect16 

por lo blometr!a hem6ttco y se corrobor6 mediante el estudio 

de m4'!dulo tioeo. 
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El absceso hcp6tico, se ooopcch6 por lo ul­

trooonograf!o hep6tica, corroborondoon por gonmegref!a hep! 

t1co y ocroomab11 pos! tlvo. 

El obocooo do pacas oa soepech6 por ultras.!!. 

nogror!o obdomlnal. 

El cooo de triquinoole extralnteotlnol, oo 

aoapech6 por lo blametr!e hemátlca, can leucocitosia lmpor_ 

tente y ~ooinoflllo del 60% 1 llegandooe ol dlagn6at1co con 

la pruebo de Dochmon poro triquina y lo búsqueda de ontl;.­

cuerpoo contra triquina, que resultaron pooltlvos. 

COMENTARIOS.-

Lo fiebre ocupo un lugar preponderante den_ 

tro de lo Hedlclno, oin embargo, ea muy importante para el 

dlegn6stlco cl!nico, al dotermlnor ou etlolog!o enteo de -

iniciar cualquier tratamiento, ya que en ocoaiones el lnl_ 

cio de medicementoe 1 prlncipnlmente do entlb16tlcoe 1 no ao_ 

lamento puede onmoocar ol d1ogn6ot1co, elno que pueda pro.:_­

longar la fiebre. 

Cuenda lo fiebre se prolongo durante mAe -
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tiempo ( dos o treo semanas) sin un dlogn6atlco preciso, -

lo podemos conolderor como e!ndromc febril prolongado do 

etlolog!o en cotudlo, o de causo oculto. Sin embargo, cn lo 

mayor porte de loe coeoo, son menlrcotoclonco at!plcoo de C.!!, 

rormedodao comunco (15)¡ En otros ocoolonee, lo malo indice_ 

ci6n do ex6mcnce y le utlllzocl6n do medlcamentas antes de 

tener el dlogn6stlco, oo! como en ocoolonee le ignoronclo -­

del m&dlca que cotá trotando al paciente, hacen que lo fle_­

bre se prolongue .(5,6 17). 

En nuestro estudio en el Hoopltel Inrontll -

de H6xico wor. Federico Gomczw, durante el ano 1966, cncon_ 

tromoo QUD el mayor porcentcja de poclcntco con fiebre do 

~.n:;•qo ovolucl6n Din dlogn6ot1co, fueron menaren de cuatro 

aneo (50.9~) 1 lo cual coincldc con lo lnformndo por ~crnf!n 

V cols. (B) 1 Din embargo, otroe autorco (5,7 1 17) 1 cncontrn_­

ron uno edad mayor en euo pnclcntee. El noxa predomlnnntc 

fu6 el femenino, lo cual eot6 de acuerdo o lo informado por 

atrae autorco (2 1 5-7 115-17), nln embcrgo, loo sorloo reports 

doe por Feygln y Scraf!n (6,10), mueotran prodomlnio del no_ 

xo n:occul!r:o. 

En cuanto o lo procodoncia de loo paclentee, 

JI+ proven!an del Valle de Mfxlco y len rcotontee de otroo 

ci:;todco de lo RopCibllco 1 algunos ton alejo do e como Onxoco y 

Chlnpac. 
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Loa coooo de poludlomo, pravcn!en, dos del 

Estado de Guerrero y uno del Entado de Chiapas. Lo muyor{o 

de los pac1entco con fiebre tlfaldco, cron del Valle de 

H6x1co (90%). 

El tipo de fiebre m6o frccuontcmcntc P.nCD,!! 

trodo en nucatt'DD puclcntP.a, rul! lntcrmltcntc, J5 de elloa 

(62.5%), lo cual cet6 de acuerdo u lo lnforrnado por utron 

outorco (0 1 17)¡ Sin embargo, lo nerlc de Hercodo (lG), ra_ 

port6 una mayor rrecuonclo de fiebre de tipo recurrente un 

62.5% en oua poclcntco. 

La rtcbrc DC prcocnt6 en 16 pocicntoo par 

rnGa da 15 d!oo, no ollatnnte, en el ú7.,ll'.G de nucatroe pncla.!! 

toa ruilí oupDrlar a 21 d!oo, lo cual colru.:ltlu r.on ln lnform.!!. 

do por la nmyor!o de loo autores (2,'•-10), cun un promedio 

de t+S d!ao .. 

El J5.7'1. do nuntitroa poctantco, edam6e de 

rlebra como o!ntoma, rarlrloran cvocuuclonco dlDrr~lcao y 

el 32%, dolar obdamlnol aunada a lo fiebre, nor lo cual, oe 

pcns6 que pudiera oar debido a la edad de loe poclcnteo; Lo 

ce ralee, aa presant6 en el J2',oÓ y el ataque al o o todo general 

en el 26~, los cuolco,·son.rcpcrcuo16n de la fiebre. 

Nao llem6 lo atanci6n, qua en lo exploroc16n 

r!alco 1 l~ de nucatraa pacientes no preacntoban nlngGn signo 
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anormal; 24 de elloe preeentoron hepotomegello Y 17 edenoP.!!, 

tlao generol1zodos, lo cual probablemente se dobl6 el tipo 

da patologto encontrada en nuestro medio. 

Os loo ex6menes de loborotor1o, la m~o lle_ 

motivo de nuestro estudio, ru6 que en un 51.7% de loe pe_ 

ciente•, lo r6rmula blanco ru6 normal V nade orientadora 

huele nlngGn dlegn6at1co. 

conaidaromoe, que de todoo loe ex6menea de 

laboratorio reellzodos, loe m&s lmportontea poro llegar e -

un d1ogn6atlco, ruaron loa rescclones febrlloa (eglutlnocl6n 

de ~ldel y fljacl6n do superflcle do ílulz-Csatsfteda) 1 el ex.!. 

man da gota grueso, el examen de gota azul, el examen gene_ 

rol da orino y el mlelocultlva. 

Do loe ox6menee de gabinete, le ultroaonogr.!!. 

f!e abdominol, ru6 un rector importante poro el diegn6stico 

en el 71% de los pacientes en loe que oc eolicit6¡ Lo Rx de 

sanos porenaaelee, ru5 signiricotive en el 36.8% de los pe_ 

cientes en que ea reeliz6. En cuento o lu telerrodiogror!a 

da t6rox, a6lo el 5.J% d16 datos aign1r1cativoa para el 

diagn6stico y el l.?% de le Rx simple de ebdomsn solicitadso 

siendo ambos, muy poco oignif1cativos para poder establecer 

al dlegn6atlco. 

Dentro de loe diegn6otlcos finales, ee muy -



Jl. 

de natsi: que como grupo, le cousa m&s lmportente de s{ndr,e. 

febril de larga evolucL6n, fuoron loe enfermededee 1nfec_­

cloees1 colncidlendo con lo reportado por otros autores 

(2,4-18) 1 sin embergo, noa llame le atenc16n que 20 de nue.!!. 

trae poclentea tuvieron como dlagn6at1co final, fiebre tl_­

foldea, aln predomlnlo algnlfic:etivo en nlngGn grupo da 

edad y con predomlnlo del sexo femenino 2/1. Sin oer una 

enfermedad rara en nuestro medio, conalderamoa que el fra_­

caao en al dlagn6at1ca en el primer y segundo nivel de aten. 

cl6n, probablamante fufi debido, a que no ea aollcltaron loa 

ax~menea apropladoo o no ruaron oollcltadaa en el tiempo -

preciso, 

Nao llamó ·:t11111blen lo etenc16n, que entre -

loa grupoo da anrermadadea oncohemátlcaa y enrermedadea de 

la coldgana, solamente tuvleramoa un peclente, aln embargo 

penaamoe, qua eatos pedeclmlantos oon tan frecuentes en 

nuestro hospital, que aon detactedoa y dlagn6stlcadoa ceal 

al lngreao, aln reportarse co110 a{ndrome fabril de larga -

evoluc16n. 

Loa 56 poclentea del estudio, reflrleron -

fiebre de larga evoluc16n, no obstante, en ocho de ellos -

(l~.2%), no se pudo corroborar la flabre, o pesar de haber 

estado internados por un periodo auparlor a aleta d{aa. En 
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ocaalcnea la temperatura nc1 ea tomada edecuadamcnte o ae -

lQnore lo que ea fiebre, doto oignlflcotlvo, eoí como el -

de que en cuatro de eoos pacientes (50%), ee lleg6 al dla,g, 

n6etlco de otros podeclmlentoo no couaontee de fiebre, lo -

cual nos hace peneor que el femlller refiere el o!ntoma de 

fiebre pare internar al paciente y de ean formo le sean re~ 

llzedoa eatudloa, en busca de petolog!a, qua no ea causante 

de fiebre. 

Creemos, que el paciente con a!ndrome febril 

de larga evoluci6n, de etlolog!e en estudio, deber6 ser has_ 

pltallzsdo en un servlclo en el que se le reallzer4, hloto_­

rln cl!nlce completa, una explorac16n r!olco ndecuedo y se -

efactuer6n loe exdmenao m6e almploe, ya que on la mayor por_ 

ta de loa cnaoa aa puada llegar nl diegn6ntico, pero en oca~ 

oioneo eo prccloo rcnliznr entudlao mAo eapeclollzndoa para 

daocubrlr la etiologte del síndrome febril da larga evoluc • 

• 1. 
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