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EN OCASIONES CUANDO LA FIEBRE NO
SE AUTOLIMITA SE HA CONSIDERADO
CLASICAMENTE EN UNO DE LOS MAS

GRANDES RETOS DIAGNOSTICOS PARA EL
CLINICO.EL MEDICO QUE SE ENCUENTRA
ANTE UN CASO DE “F.0.0.”
SIEMPRE HA DE TENER ENCUENTA LA
"LLAMADA LEY DE SUTTON “IR HACIA
DONDE ESTA EL DINERO
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Se realizo un estudio prospectivo transversal vy
observacional durante 18 meses; de Enero de 1993 a
Junio de 1994. El objetivo fue comparar la casulstica
actual y continuar con la linea de investigacion de la
Clinica "Fiebre de origen oscuro " del Servicio de
Medicina Interna del Centro Médico Nacional " 20 de

Noviembre ",

Se incluyeron 18 pacientes en el estudio, los cuales se

sujetaron a los criterios aceptados en literatura

mundial y de nuestra clinica.

Causas de fiebre de origen oscuro l



El 61.1 % correspondid al sexo femenino y 28 % al
masculino; el promedio de edad fue de 46.1 anos, el
grupo elario mas afectado fue el de 30 a 40 afios. Los
pacientes gue tenian fiebre previo a su internamiento
fueron en el 44.4% mayor de 3 semanas y menor de 1
mes y el 27.7 % fueron pacientes que tuvieron fiebre

de 3 a 6 meses de duracion. -

Se concluye que al comparar la literatura mundial, las
entidades que se encontraron con mayor frecuencia
fueron las infecciosas: Tuberculosis ( 3 pacientes),
SIDA (2 pacientes) y abscesos hepaticos (2
pacientes de etiologia amibiana y 1 bacteriana). Por

otra parte, la mortalidad ocurrié en el 111 %

Causas de fiebre de origen oscuro i



El calor es un producto secundaric de todos los

procesos metabdlicos;, en. reposo, la actividad
metabdlica en el higado y el corazén producen la
mayor parte de calor del organismo, en tanto que |a
actividad metabdlica en el musculo esquelético
contribuye al gran aumento en la carga térmica que

tiene lugar durante el jercicio’ .

E! nicleo preoptico de la porcion anterior del
hipotalamo tiene la funcion de un centro de control
térmico y mantiene |la temperatura corporal en un valor

fljo’. Las elevaciones en la temperatura corporal

Causas de fiebre de origen oscuro i



central, esto es, |a temperatura de la sangre que
perfunde los oOrganos internos, provocan que el
hipotalamo estimule al sistema nervioso auténomo y
produzca vasodilatacion cutanea y sudacion, las
cuales disipan el calor. Cuando la temperatura
ambiental es muy baja, el hipotdlamo aumenta la
produccion de calor estimulando la actividad muscular

lo cual se manifiesta como escalofrios® .

La elevacién anormal de la temperatura corporal o
pirexia se presentan en una de dos formas: hipertermia
o fiebre; en |la primera fallan los mecanismos de control
térmico de manera que la produccion de calor
sobrepasa su disipacion. En cambio la fiebre eleva el
punto termostatico hipotalamico y se activan
mecanismos de control intactos para elevar la

temperatura hasta un nuevo punto termostatico®

Causas de fiebre de origen oscuro
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El efecto termogénico parece estar mediado por los
pirdgenos endogenos (interleucina-1, caquectina e
interferon alfa) mientras que en la defervescencia
podrian participar varias hormonas antipiréticas, entre

ellas la antidiurética, la alfaMSH y la ACTH *,

Ocasionalmente la fiebre es la unica manifestacion de
enfermedad y cuando no se autolimita en corto tiempo,
se constituye en un sindrome que tradicionalmente se
ha considerado uno de los mas grandes retos

diagnosticos®.

Se distinguen distintos tipos de fiebre con arreglo al

aspecto de la curva térmica reflejada en la grafica:

Causas de fiebre de ongen oscuro
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e Fiebre continua, caracterizada por que las
oscilaciones maxima y minima, no llegan a 1

grado.

» Fiebre remitente en la cual |a fiebre no alcanza

en ningun momento la normal.

e Fiebre intermitente en la que se encuentra
apirexia entre los accesos febriles; la
temperatura sube bruscamente despues de un
escalofrio, y desciende también répidamente a
la normal o subnormal, acompanandose de

abundante sudoracion.

e Fiebre recurrente caracterizada por alternancia

de periodos de fiebre continua en meseta, que

Causas de fiebre de onigen oscuro
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duran 2,5 6 mas dias seguidos de una fase de

remision apirética o aun mds dias’ .

En 1961, Petersdorf y Beenson definieron un sindrome
febril de origen desconocido (FUO ) como una
temperatura mayor de 38.4 C, en diversas ocasiones
durante un periodo mayor de 3 semanas que no se
lograba determinar con una semana de estancia en el
hospital®, Evidentemente, estos criterios son algo
arbitrarios, pero han resultado utiles para convencer a
la comunidad médica del problema y de los retos de

los pacientes que sufren fiebre® .

Causas de fiebre de origen oscuro
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Se han reportado en la literatura Universal diversas
series en relacion al problema de la fiebre, son tantas y
.diversas en las que se ha enfocado este problema que
crean confusion. En nuestrg pais, el Dr. Arriaga en
1972 realiza un trabajo como " Fiebre en estudio

revisién de 85 casos "'°

. El Dr. Lascurain en 1980
como " Fiebre de origen desconocido informe de 55

casos atendidos enel INN" ',

En el Centro Medico " 20 de Noviembre " desde 1985
en el cual el Dr. Vazquez realiza un analisis
retrospectivo de 148 casos como " Fiebre de
diagnostico dificil" . Mas recientemente el Dr. Novelo

en 1992, efectua un trabajo retrospectivo de 7 afios (

Causas de fiebre de onigen oscuro
6



1985 a 1992 ) con el objetivo principal de dejar
establecido un protocolo para llegar al diagndstico de
pacientes con fiebre en estudio, considerando que
conociendo la prevalencia y la frecuencia de las
enfermedades en nuestro medio se puede enfocar y
dirigir desde el inicio, el abordaje de estudio de los
pacientes; lo cual repercutiria en menor costo y dias de
estancia hospitalaria, y en la resolucion pronta de sus

problemas .

En 1993, el Dr. Cevallos aplica este protocolo
diagndstico con el objetivo de sistematizar y organizar
el estudio de un paciente con fiebre, disminuir el costo
de |a atencion y de la hospitalizacion, del diagndstico y
la terapéutica para beneficiar el estado de |a salud del
paciente. Siendo las causas mas frecuentes en

nuestro hospital como han sido establecidos por los

Causas de fiebre de origen oscuro
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Doctores Novelo y Cevallos los procesos infecciosos
seguidos de los procesos neoplasicos e

inmunoldgicos'.

Causas de fiebre de onigen oscuro
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En todos los estudios reportados, en los que cada uno

aplica sus propios criterios la mayoria han sido
realizados como estudios retmspectlms"s. Desde que
en 1961 en el que Petersdorf y Beenson definen en su
articulo clasico'® . Durac y Street proponen una nueva
clasificacion en 1991, y asi diversos autores hacen
modificaciones' . Aungue este sindrome ha sido muy
estudiado o informado en la literatura, no en todos los
casos se ha empleado el mismo criterio diagndstico,
Como en ofras circunstancias de la Medicina, se ha
hecho tan confuso el tema que ha impedido comparar
experiencias y obtener conclusiones generales:

nombres diferentes para referirse a una sola situacion,

Causas de fiebre de origen oscuro
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y diferentes situaciones que se han denominado con

un solo nombre.

En el Centro Médico Nacional " 20 de Noviembre "
consideramos como criterio diagnostico " Pacientes
.qua tengan temperatura oral o axilar mayor de 38 C,,
en mas de una ocasion, de por lo menos dos semanas
de duracion, en casos en que la historia clinica, la
citologia hematica, el examen general de orina y las
reacciones febriles asi como las radiografias de térax y
abdomen no orienten su causa " . Con estos criterios
se excluyen los padecimientos agudos autolimitados,
los prodromos de enfermedades infecciosas
especificas que se harian aparentes en dias
subsecuentes, y los casos en los que las causas
podrian haber sido descubiertas desde el estadio

inicial, pero no lo fueron en virtud de una deficiente

Causas de fiebre de onigen oscuro
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recoleccion de datos clinicos o paraclinicos, o de la

interpretacion equivocada de los hallazgos'® .

Se han realizado algunos estudios retrospectivos poco
controlados, considerando interesante el realizar un
estudio prospectivo observacional, con el objetivo
principal de comparar cuales son las principales
etiologias de "Fiebre de Origen Oscuro " en pacientes
hospitalizados y asi como informar la experiencia del

Servicio de Medicina Interna.

Causas de fiebre de origen oscuro
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Fueron evaluados 18 pacientes del Servicio de
hospitalizacion de Medicina Interna del hospital " 20 de
Noviembre " y debido a su remodelacion; se incluyeron
a pacientes del hospital Regional " 1 de Octubre " del

Servicio de Medicina Interna.

La poblacion estudiada fueron adultos ambos sexos
hospitalizados cuya manifestacion clinica
preponderante fuera fiebre que tuvieran temperatura
oral o axilar mayor de 38 C., en mas de una ocasion,

de por lo menos 2 semanas de duracion y en casos en

Causas de fiebre de nrigen_u-si:um
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que la historia clinica, la citologia hematica y el
examen general de orina, las reacciones febriles asi
como la radiografia de térax y abdomen no orientaran
su causa, aunque tuvieran alguna otra patologia
agregada que no explicara, la causa de la fiebre o
hubieran recibido tratamiento con antibiéticos en una o
varias veces, previo a su hospitalizacion.

Laos criterios de exclusién fueron:

e Que el paciente se encuentre en el

periodo prodromico de
¢ alguna enfermedad tipica.

¢ Que tenga alguna ofra patologia, que

explique |la causa de
* |afiebre.

¢ Que se tratar de una enfermedad febril

autolimitada de corta duracion.

Causas de fiebre de ongen oscuro
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e Ajta voluntaria.

Se llevd una cédula de recoleccion de datos,
realizandose un estudio clinico dentro del periodo de
18 meses, iniciando se en Enero 1993 a Junio de

1994.

Causas de fiebre de origen oscuro
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Se incluyeron 18 pacientes en el estudio, correspondio

64% al sexo femenino (11 pacientes ) y 26 % al
masculino ( 7 pacientes ). El promedio de edad es de
46.1 afios con limites que van de 17 a 84 afios. Los
grupos etarios mas afectados fueron el de 30 a 40
afos, y el de 60 o mas afos, con un 44 % y 22 %

respectivamente. (fig. 1y 2).

La duracion de la fiebre previamente a su
internamiento fue,: menor de 1 mes, 3 pacientes; 1
mes, 8 pacientes; 2 meses, 2 pacientes y de 3 a 6

meses 5 pacientes (Fig. 3).

Causas de fiebre de onigen oscuro
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El comportamiento clinico de la fiebre previo a su
ingreso considerandose como continua ( 3 pacientes ),
intermitente (13 pacientes ) y remitente ( 2 pacientes ),
(Fig. 4). Los antibidticos administrados previo a su
ingreso fue, en un 61 % para la ampicllina, seguido de
el trimetoprim/sulfametoxazol y el cloranfenicol, (Fig.

5)

Los principales signos y sintomas acompafantes
fueron: perdida de peso, mialgias, cefalalgia y vomito
(Cuadro 1). Los padecimientos infecciosos ocuparon el
primer lugar con un total de 11 casos y en segundo
lugar para los procesos neoplasicos e inmunologicos,
(Fig. 6) . En el Cuadro No. 2, se muestran los
diagnosticos definitivos, incluyéndose dos casos en los

cuales, el reporte se hizo por estudio histopatoldgico.

Causas de fiebre de onigen oscuro
16



El promedio de estancia intrahospitalaria fue, de 15.1
dias con limites que van de 7 a 32 dias (Fig. 7) .
Haciendo mencion que, en dos de los casos
infecciosos, hubo la necesidad de reinternamiento por
presentar nuevamente fiebre, posterior a su egreso,
Los antibioticos empleados durante su hospitalizacion
correspondieron hasta en un 58 % para el grupo de las
cefalosporinas principalmente la ceftriaxona y en
segundo lugar el grupo de los aminoglucdsidos,
resultando con menor frecuencia el imipenem y otros.
(Fig. 8).

Los meétodos auxiliares de diagnostico aparte de el
clinico fueron examenes de laboratorio que incluyeron
en la mayor parte de los casos ( BH, QS, cultivos y
determinacion de VIH }; el principal metodo de imagen

fue el USG, seguido de la tomografia axial

Causas de fiebre de ofigen oscuro
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computarizada; realizandose laparotomia exploradora
en dos de los casos. (Fig. 9) . La enfermedad mas
frecuentemente asociada fue, la diabetes mellitus e
hipertension arterial sistémica, (Fig. 10).

La mortalidad fue de 11.1 % ( 2 pacientes ), las causas
se debieron: enfermedad vascular cerebral del tipo
hemorrdgico y neoplasia metastasica hepdtica con

acidosis metabolica secundariamente. (Fig. 11).

Causas de fiebre de origen oscuro
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En nuestro estudio observamos que los procesos

infecciosos ocupan las principales causas de Fiebre de
origen oscuro. Desde 1985 a 1992 en el estudio del Dr.
Novelo, las causas infecciosas eran en primer lugar la
salmonellosis, el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida, y en tercer lugar las infecciones de vias

urinarias, {Cuadro 3).

Desde que se establecid en el Servicio de Medicina
Interna del hospital " 20 de Noviembre ", el estudio

protocolizado del paciente con fiebre; como se ha

CaE;;s de fiebre de origen oscuro
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referido por el estudio del Dr, Cevallos, la tuberculosis
y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida. En
nuestro estudio estas entidades también se
presentaron como principales causas. Debo hacer
llamar la atencion que la tuberculosis que nosotros
consideramos, fue la pulmonar, si bien la muestra no
fue, significativa, hay que considerar que existe una
presentacion atipica de la TB pulmonar, en el cual no
existid cuadro clinico respiratorio ni radioldgico
asociado. También debo aclarar que el diagnastico se
documentd con baciloscopia (+), no obteniéndose la
variedad del Mycobaterium, sin embargo el
seguimiento con tratamiento antifimico presento

respuesta favorable.

En comparacion con algunos ofros paises

denominados del primer mundo, donde los procesos

Causas de fiebre de ongen oscuro
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necplasicos, se perfilan hacia los primeros lugares;
evidentemente las caracleristicas geograficas vy
socioeconémicas de nuestro pais y en particular de

cada paciente, influyen en esla casuistica.

Cuando en la literatura universal se menciona a la
tuberculosis, esta es extrapulmonar y en bajo
porcentaje, muy semejante ocurre para la infeccion por
VIH. En nuestro estudio el sexo que predomino fue el
femenino, con una proporcion de 1.6/1; la cuarta
década de la vida fue mas afectada coincidiendo con el

estudio del Dr. Cevallos,

También se detectd que existen pocos criterios
medicos en la Medicina Privada, en relacion al
abordaje del paciente con fiebre de origen oscuro,

debido a que a pesar de no existir evidencia clinica de

Causas de fisbre de origen oscuro
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infeccion e inclusive con algunos estudios como B.H,
uroanalisis y reacciones febriles con resultados
negativos, se administraban antibidticos como (
ampicilina, trimetoprim/sulfametoxazol, gentamicina y
cloranfenicol); en ocasiones de uno hasta tres
antibioticos en el mismo paciente persistiendo con
fiebre y dando tratamiento poco especifico. También
en el Servicio de Medicina Intema, ocurrid la
sobreutilizacion de antibidticos a pesar de que existe

un protocolo de estudio.

La asociacion de diabetes mellitus no coincidio de
forma importante para la presencia de tuberculosis
pulmonar. Las causas de muerte, en uno de los casos
se debid a la enfermedad que explicaba la causa de la

fiebre  (Carcinoma  hepatico  moderadamente

Causas de fiebre de onigen oscuro
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diferenciado), y en otro de los casos a enfermedad

agregada que no explicaba |a causa de fiebre.

Causas de fiebre de origen oscuro
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. En nuestro estudio la tuberculosis y el sindrome de

inmunodeficiencia adquirida se presentaron como

principales causas de Fiebre de origen oscuro.

. En relacion a la metodologia diagnostica, el aspecto

clinico es preponderante sobre los auxiliares de
diagnostico, los cuales se vieron influenciados por
los recursos que cuenta cada hospital, para obtener

un diagnostico mas oportunamente.

. Es necesario continuar con la capacitacion del

personal meédico, sobre los aspectos fisiopatologicos
y la aplicacién del protocolo, en pacientes con

Fiebre de origen oscuro, a pesar de existir miitiples

Causas de fiebre de onigen oscuro



revisiones y continuar con esta linea de
investigacién, ya por tres anos consecutivos,

continua siendo un reto para el Médico Internista.

. Es necesario continuar con estudios prospectivos

del paciente con fiebre de origen oscuro, durante
periodos mayores de tiempo, para que tengan
validez y asi sea posible comparar estadisticas y

experiencias con otros hospitales.

Causas de fiebre de onigen oscuro
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FIEBRE DE ORIGEN OSCURO

DISTRIBUCION POR SEXO

Masculino 38,9%

Femenino 61,1%

Paclentes estudiados: 18
Figura 1 ISSSTE
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FIEBRE DE ORIGEN OSCURO

DISTRIBUCION POR EDADES

Figura 2
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FIEBRE DE ORIGEN OSCURO

Tiempo de la fiebre previo a su hospitalizacion

Figura 3

Menor 1 mes 2 meses
1 mes 3 a 6 meses
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FIEBRE DE ORIGEN OSCURO
TIPO DE FIEBRE

Figura 4

Continua

Remitente
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FIEBRE DE ORIGEN OSCURO

ANTIBIOTICOS USADOS PREVIOA SU
INTERNAMIENTO

Figura 5
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FIEBRE DE ORIGEN OSCURO
ETIOLOGIA DE LA FIEBRE

Figura 6

Infeccioso SinDx. Neoplisico Inmunoldgico  Otros
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FIEBRE DE ORIGEN OSCURO
DIAS DE HOSPITALIZACION

Figura 7
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FIEBRE DE ORIGEN OSCURO
ANTIBIOTICOS USADOS DURANTE SU
HOSPITALIZACION

Figura 8

Celalosporinas  43.5%

Amikacing 16,15

Quinploras  13.0%

ISGETE

Phg. M

.



FIEBRE DE ORIGEN OSCURO
METODOS DE DIAGNOSTICO

Figura 9

UsG TAC Endoscopia GGH Cirugla
* Laparofomia

ISSSTE

Pag. 35




FIEBRE DE ORIGEN OSCURO
ENFERMEDADES ASOCIADAS
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FIEBRE DE ORIGEN OSCURO
MORTALIDAD
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cuadro 1
FIEBRE DE ORIGEN OSCURO
IMAGNOSTICOS DEFINITIVOS

Rinosinusitis Cronica

Rikettsiosis

Absceso hepatico amibiano

SIDA + TB

Tuberculosis

TB + LES

Bacteriemia (K. Pneumoniae)
SIDA + Parpura T.

Abscesos hepaticos M.
Bacteriemia (Clostridium SP)
Absceso hepatico A.

Quiste renal

Enfermedad Granulomatdsa Ines. =
CA Moderadamente Diferenciado®
Neoplasia Metastasica Hepatica
Hipertiroidismo

Sin Dx.

Sin Dx.

Sin Dx.

OO0 wd S U LB e

{*) Reporte Histopatolagico
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cuadro 2

FIEBRE DE ORIGEN OSCURO
SIGNOS Y SINTOMAS

TIPO NO. DE PACIENTES PORCENTA.JE

HIPOREXIA 4 5.7%

ESCALOFRIOS 4 5.7 %

CEFALALGIA 6 B5%

PERDIDA DE PESO 8 11.4%

ARTRALGIAS 8 11.4 %

TOS 5 7.1 %

VOMITO 6 B5%

NAUSEAS 4 5.7 %

MIALGIAS 8 11.4 % [
DIAFORESIS 5 7.1 %

ASTENIA 5 7.1 %

DOLOR ABDOMINAL 3 4.2 %

LABILIDAD EMOCIONAL 2 2B %

HEPATOMEGALIA 2 28% I

Pag. 39



cuadro 3

ENFERMEDADES MAS FRECUENTES
EN EL ESTUDIO DEL DR. NOVELO

DIAGNOSTICO NUMERO DE CASOS

Salmonellosis 25

HIV + 21
Infeccion de Vias Urinarias 20
LES 13
Absceso hepatico 10

Novelo, 1985-1992. Hospital “20 de Noviembre™
Pag. 40
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