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INTRODUCCION

Mantener la temperatura corporal y conservarla dentro -

de Ifmites estrechos es una necesidad biolégica.

En algunas especies, conservar la temperatura constan-
te obliga a grandes migraciones, en tanto que en anfmales homeo-
t€rmicos significa poner en marcha mecanismos fisiolégicos com--
plejos y energéticamente costosos., La temperatura corporal esta

‘regulada por una serie de mecanismos tales como el aporte caloéri
co, metabolismo y medio ambiente, como por una gerie de meca--
nismos fislolégicos coordinados por el sistema nervioso central, -
Ciertas neuronas hipotalamicas localizadas en el area predptica -
() reciben informacion sobre la temperatura ambiental, tanto a -~
partir de receptores periféricos como de la temperatura de la san-
gre que circula en su vecindad (2). La temperatura ambiental ele
vada y la que experimentalmente se produce con un térmodo ca- -
liente en la regién preéptica §eneran respuestas autondmicas que -
incrementan la perdida de calor par conduccién, conveccion, radia
ci6n y evaporacitn, que gon los medios para perder calar (3). -
Por lo contrario, cuando se detecta temperatura ambiental frfa ge-
nera una respuesta de calentamiento mediante una mayor produc--

cién de calor metabblico, mayar actividad muscular y menor disi-



pacion del calor al producirse vasoconstriccion.

En sftuaciones de enfermedad esto es mediado por la
accion farmacalogica del pirégeno endoégeno que se liberan de los
fagocitos (4) entre cuyas acclones se encuentra la de promover -
la sintesis de Prostaglandinas E en el hipotilamo, las que al pa-
recer son directamente causantes de la elevacitn del punto fijo -
del hipotalamo (5).

La Hebre es seguramente el signo mas corriente en -
el nifio enfermo. De un 15 a 20% de las consultas urgentes, son
mativadas directamente par fiebre, siendo la evaluacion del nifio
febril uno de los retos més comunes para el Pediatra,

Por lo regular la fiebre como signo se acompafia de -
atros signos y sintomas diferentes a los que consituyen el sfn- -
'drome febril, los que en conjunto permiten al clfnico enfocar su
atencién hacia aparatos y sistemas de acuerdo a la historia cli-
nica y la exploracitn fsica, siendo los padecimientos comunes --
(infeccion de vias aéreas superiores e inferiores, gastroenteritis
e infecciones del sistema nervioso) los motivos méas frecuentes -~

de ingreso por padecimientos febriles en hospitales,

Sin embargo, ocasionalmente la flebre es la cnica ma
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nifestacion de la enfermedad causa de grandes ansiedades para -

los padres y desaffo para el médico, denomindndose este sfndro-

me de diferentes formas (fiebre prolongada, fiebre en estudio, -
fiebre de origen a determinar etc..], de la que se ha escrito mu

cho en las Gltimas décadas sobre adultos (¢, 7 y 8), En contras
te, hasta la década de los 70's, se comenz6 a estudiar la fiebre

‘de origen impreciso en la edad pediatrica con los trabajos de Mc
Clung (1972), Pizzo(1975) y Feigin y Shearer (1976)

Existen en la literatura médica un gran ntmero de in-
vestigaciones que no retGnen los mismos criterios sobre eate te--
ma, por lo que los resultados son muy variables, por tal motvo
Petersdorf y Beeson (9) en su clasico estudio en adultos, propo--
nen este término para aquellos individuos que presentan fiebre -
persistente mayor de 38,5°C, por mas de 3 semanas, en los --
que no se ha llegado a un diagnbstico, o después de una semana
de estudios en un hospital sin observar alteraciones relevanteg -~
clinicas, ni de laboratorio, Hay relativamente menor cantidad de
estudioa sobre fiehre de origen a determinar (10, 11, 12; By '14):
En la literatura norteamericana se define la fiebre prolongada cg
mo Aquella que presenta una duracién de més de 2 semanas; es-

ta definici6bn parece muy Mmitada en la practica, ya que la pro-



longacion por mas de 7-10 dfas de un estado febril en un nifio -
que por otra parte no presente ningtn foco infeccioso, represen-
ta ya una seria preocupacién tanto para padres como para pedia

tras,

Mc Clung (10) estudi6 99 nifics con fiebre prolongada,
encontrando una mayor incidencia de enfermedades infecctosas -
como causa, seguido de enfermedades de la colagena y neopla- -

slas respectivamente.

Pizzo (11) en 100 pacientes pedistricos reporta (1975), -

una frecuencia similar,

Lohr (13) reporta en 54 pacientes 33% de infécciosas -
siendo las vias urinarias las més frecuentes: un 209 correspon--
den a colagenopatfas, siendo la artritis reumatolde juvenil la --
més frecuente, 13% a neoplasias (leucemia Linfoblastica aguda) y

el resto a causas diversas (I5%) y casos sin diangbstico (I5%).

Dechovitz (14) en 155 pacientes reporta 45% de enfer--
medades Infecciosas, siendo las de vias respiratorias superio- -
res las més frecuentes; la causa no fu¢ identificada en un 35%, -
14% no fueron confirmadas en el hospital y un 6% corresponden a ,

enfermedades serias no infecciosas,
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Calderdn Jaimes (15) publicé un estudio de 17} paclen-
tes, reportando causas infecclosas en 107 casos (62,5%) colageno
patfas en 21 {12.2%), neoplasias en 12 (7%), miscelineas en 9 - -
(5.2%), no determinadas en 22 {16. ).

Es importante sefialar que dentro de los padecimientos

infecciosos refiere a la tuberculosis como csusa importante,

Todo paciente pediéerico que ingrese con el diagnoetico
de flebre de origen a determinar, debe de emtrar a un complejo
gistema de estudlos en los que se incluye una minucioea histaria
clfnica y revisiones clnicas exhaustivas en maltiples ocasiones, -
ademas de entrar a una serie de estudios de laboretorio y de ga
binete, los cuales se ir&n desviando de acuerdo a lo que por clf-~
nica y antecedentes se tengan del paclente.

El objedvo_“del presente estudio- es el de comunicar el
panorama epidermiolégico del nifio febril, tanto aquel en el cual -
1a Hebre se acc;mpaﬂo de otra slntommologtd logrando establecer
un origen claro a su ingreso, asf como en aquellos pacientes en
los cuales su origen no era claro e ingresaban con el diagnsti--

" co de fiebre en estudio.



MATERIAL Y METODOS,

Para el presente estudio de fiebre con sintomatologia -
determinada y de origen a determinar, se practicé una revision -
" de 340 casos clfnicos de pacientes ingresados al servicio de Pe--
diatrfa del H, R, "20 de Noviembre", en los cuales se presenta-
ba fiebre mayor de 38,5°C,, desde €l 1° de junio de 1985 al 31
de mayo de 1986.

Se revisaron los siguientes datos: edad, sexo, diagnos
ticos; y en la flebre de origen a determinar se agregan los mé--

todos diagnbsticos para llegar a éste,
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RESULTADOS

1. - FIEBRE CON SINTOMATOLOGIA DETERMINADA,

Los resultados de los pacientes con fiebre de sintomatologfa
determinada fueron los sigulentes: la edad quedé comprendida
desde recién nacidos hasta los 13 afios. Loe recién nacidos -
(0-28 dfas) -fueron 6 (1.8%), los lactantes (1 a 24 meses) fue-
ron 276 (83.4%), los preescolares (2 a 5 afios) fueron 28 - -

- (8.5%) y los escolares (6 a 13 afios) fueron 2! (6.3%). (cuadro
D.
Del sexo masculino fueron 17 (53%) y del femenino 155 (#6%).
Agrupandolos por grupo de edad quedaron-de la siguiente ma-
nera: recién nacidos masculinos 3 (50%), femeninos 3 (50%),
lactantes masculinos 143 (52%), femeninos 133 (48%, preesco=-
lares masculinos 17 (60%), femeninos 1l (40%) y escolares —
masculinos 13 (62%), femeninos 8 38%). (cuadro 2).
Sobre las etlologfas de las enfermedades febriles se encon--
traron los siguientes datos: 14 padeeimientos ocasienaron el -
el ingreso al hospital, ocupando en orden decrecientes los ~--
siguientes sindromes diarreicos 161 (48%), de los cuales 86 -
(53%) ocurrieron en nifios y 75 (47%) en nifias; padecimientos

infecclosos respiratorios inferiores excluyendo tuberculosis -
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81 pacientes (24.4%) siendo 39 pacientes (48%) masculinos y
42 (52%) femeninos; padecimientos infecciosos del sistema --
nervioso central 30 (9.6%) de los cuales 17 pacientes (56%) -
fueron masculino y 13: (44%) fueron femeninos; infecciones de
vias respiratorias superiores incluyendo faringitis, otitis, 1a
ringitis y laringotraqueitis o sindrome coquelucholde en 16 -
pacientes (4.8%), 7 masculinos (43%) y 9 femeninos (57%); -
hematolégicos 14 pacientes (4.2%) 10 (71%) masculinos y 4 --
(29%) lemeninos; posteriormente. siguen las infecciones de -
vias urinarias en 5 pacientes (1.5%) siendo 3 (60%) masculi-
‘nos y 2 (40%) femeninos; Hebre tifdddea en 5 pacientes (1.5%)
con un 100% de presentacién en pacientes masculinos; septi-
cemias en 4 pacientes (1.2%) 2 masculinos y 2 femeninos - -
(50%, respectivane nte); el absceso hepftico en 4 paclentes - -
(1, 2% 2 masculinos (50%) y 2 femeninos (50%); tuberculosis
pulmonar en sétlo 3 pacientes (0.96%), los 3 (100%) masculi--
nos; enfermedades exanteméticas en 3 pacientes (0.9%6%), 2 -
(66%) masculinos y 1 (33%) femeninos; mononucleosis en 2 -~
(0.60%) los 2 (IOQ%) de sexo femenino; padecimientos oncol6-
gicos 2 (0.60%) ambos de sexo femenino y un paciente mascu
lino (0.30%) con-enfermedad de piel, (cuadro 3 y 4).



En cuanto a las etiologfas por grupos de edad tenemos en el
recién nacido 6 pacientes (1.8%) 3 con infeccion del sistema

nervioso central, 2 con I.V. A, inferiores y 1 con sfndrome

diarrefco: en lactantes encontramos.276 (83%) teniendo 152 --
pacientes con sindrome diarrefco, 67 con 1.V, A, inferiores

22 con infeccitn del sistema nervioso central, 13 con L. V. A.
superfores, 5 con 1.V.U., 5 pacientes con patologfa hemato-
- logica, 4 pacientes con Sepsis, 3 con enfermedades exantem8
ticas, 2 con tuberculosis pulmonar, 2 con mononucleosis y 1
con origen de la infeccitn en piel,en preescolares encontra--
mos 28 pactentes (8.4%), 8 con L.V.A. inferiores, 8 con sfn
drome diarrefco, 4 con causas hematolégicas, 2 con absceso
hepatico, 2 con L.V. A, superiores, 2 con infeccion del siste
ma nervioso central, 1 con fiebre tifoidea y 1 con causa onco
logica. En los escalares encontramos 21 pacientes (6.3%), 5
con causa hematoldgléa. 4 cop fiebre tifoldea, 1 con causa -
oncalogfca, 4 con LV.A, inferiares, 3 con infeccion del sig
tema nervioso central y 2 con absceso hepético, 1 con L.V, A,

superiores y 1 con tuberculosis pulmonar. (cuadro 5,6,7 y 8).



CUADRQO No, 1

FIEBRE CON SINTOMATOLOGIA DETERMINADA
DISTRIBUCION POR EDADES

.EDAD No. PACIENTES PORCENTAJE
Rectén nacidos .
(0 a 28 dfas) 6 1.8
Lactantes
(de 1 a 24 meses) 276 o 83.4
Preescolares
(de 2 a 5 afios) 28 8.5
Escolares

"(de 6 a 13 aflos) 21 6.3

TOTAL 331



CUADRO No. 2

FIEBRE CON SINTOMATOLOGIA DETERMINADA
DISTRIBUCION POR EDADES Y SEXO,

EDAD No, PACIENTES NINOS  NINAS
Recién nacidos

(0 a 28 dfas) 6 ( 1,8%) 3 3
Lactantes

(de 1 a 24 meses) 276 (83,4%) 143 133
Preescolares

(de 2 a 5 afios) 28 '(8,5%) v 11
Escolares

(de 6a 13 afios) 21 (6.3%) 13 8

TOTAL 331 176 155




ETIOLOGIAS DE LAS ENFERMEDADES FEBRILES CON SINTO-
MATOLOGIA DETERMINADA , DISTRIBUCION POR EDADES,

ETIOLOGIA
Infecciosas del siste
ma nervioso central
Hematologicos

" Oncoldgicos

Sepsis

Fiebre tifoldea
Mononucleosis
Exanteméticas
Tuberculosis pulmonar
Vfag aéreas inferiores
Absceso hepético

Vias aéreas superiores
Sitdrome dlarrei’co

Infeccitn vias urina-
rias

Plel:
TOTAL

CUADRO No. 3

No, de

PACIENTES R.N. LACT. PREESC, ESC.
(9.6 3 22 2 3
14 ( 4.2%) 5 4 5
2 ( 0,60%) 1 1
4(1.2%) 4 '
5(L5%) 1 4
2(0.609) .. 2

3 ( 0.%%) 3

3 ( 0.96%) 2 1
81 (24.4%) 2 67 8 4
4(12%) 2 2
16 4.8% ) 13 2 1
61 (48.0%) 1 152 8

5 (1.5% ) 5

1 ( 0.30%) 1
a3l 6 6 28 21




CUADRO No, 4
ETIOLOGIAS DE LAS ENFERMEDADES FEBRILES CON SINTOMA
TOLOGIA DETERMINADA CON DIFERENCIA EN RELACION AL

SEXO.
No. de

ETIOLOGIA PACIENTES NINOS NINAS
Infecciosas del sistema
nervioso central 30 ( 9.6%) 17 13
Hematol6gicos M4(4.2%) 10 4
. Oncolégicos 2 ( 0,60%) 2
Sepsis 4 (L2%) 2 2
Flelbre Tifoidea 5 ( L,5%) 5
Mononucleosis 2 ( a.60%) 2
Exantematicas 3 ( 0.96%) . 2 o1
Tuberculosis pulmonar 3 ( 0,96%) 3
Vlas aéreas inferiores 8l (24.4% ) 39 . 42
Absceso Hepatico 4(1L.2%) 2 2
Vias aere;as superiores 164( 4.8% ) 7 9
Stndrome diarrefco 161 (48,0%) 86 75
Infeccion vias urinarias 5 (L.5% ) 3 2

Piel 1( 0.30%) 1

TOTAL 33l 176 155




CUADRO No. §

ETIOLOGIAS DE LAS ENFERMEDADES FEBRILES CON
SINTOMATOL.OGIA DETERMINADA EN
RECIEN ‘NACIDOS

ETIOLOGIA No. PACIENTES
Infecciosas del sistema nervioso
central - 3
Vfes aéreas inferiores 2

Stndrome diarrefco 1



CUADRO No, 6
ETIOLOGIAS DE LAS ENFERMEDADES FEBRILES CON SINTO-
MATOLOGIA DETERMINADA EN LACTANTES

ETIOLOGIA No, PACIENTES
Infecciosas del sistema nervioso

central 22
Hematolégicos 5
Sepsis 4
Mononucleosis 2
Exanteméticas 3
Tuberculosis pulmonar .. 2
Vias aéreas inferiores 67
Vias abreas superiores 13
Stndrome diarrefco 152
Infeccién vias urinarias ‘ 5
Plel 1

TOTAL 276



CUADRO No, 7

ETIOLOGIAS DE LAS ENFERMEDADES FEBRILES CON SINTO-
MATOLOGIA DETERMINADA EN PREESCOLARES,

ETIOLOGIA No. DE PACIENTES
Infecclosas del sistema nervioso

central 2
Hematologicos 4
Oncolégicos 1

Flebre tifoldea 1

Vias aéreas inferiares . 8

Absceso hepatico 2

Vias aéreas superiores 2

Stndrome diarrefco’ 8

TOTAL 28




CUADRO No. 8

ETIOLOGIAS DE LAS ENFERMEDADES FEBRILES CON SINTOMA
TOLOGIA DETERMINADA EN ESCOLARES,

ETIOLOGIA - No. DE PACIENTES
Infecciosas del sistema nervioso

central 3
Hematoldgicos 5
Oncolégicos: 1

Fiebre tifoitea 4
Tuberculosis pulmona;: 1

Vias afreas inferiores 4

Absceso hepético 2'

Vias aéreas superiores 1

TOTAL . 21
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2. - PACIENTES CON FIEBRE DE ORIGEN A DETERMINAR,
De los pacientes con fiebre de etiologfa diffcil de diagnosti--
car, se encontraron 9 pacientes de edad comprendida entre -
los 4 meses hasta los 12 afios. Los lactantes (1 a 24 me--
ses) fueron 2 (22,2%), loa preescolares (2 a 5 aiios) fueron -
3 (33.3%) y los escolares (6 a 12 afios) fueron 4 (44.5%. - -
(Cuadro 9)

Del sexo masculino fueron 7 (77.8%) y de femenino 2 (22,2%)
Agrupfindolos por grupo de edad quedaron: Lactantes mascu- -
linos 1 (11,1%) femeninos 1 (11,1%), preescolares masculinos -
2 (22,2%), preescolares femeninos 1 (11,1%), escolares mas-
cu}!nos 4 (44.5%) y femeninos 0 (0%). (cuadro 10),

El total de los 9 pacientes presentaron enfermedades infec-
ciosas como causa de flebre en el estudio formando el 100%

y corresponden a 2, 6% de los episodios febriles en total,

De las enfermedades infecciosas observamos, que la infec--
cion de vias urinarias ocuparon el primer lugar con 4 pa- -
cientes (44.5%), el resto ( 1 solo paciente por padecimiento)
correspondieron a: paludismo, tuberculosis pulmonar, flebre

tifoidea, brucelosis y endocarditis bacteriana, (11,1% para ca-
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da una), (cuadro 11).

En los lactantes la infeccion de vias urinarias se presentt -
en el 100%, siendo 1 masculino de 1 afio y 1 femenino de 4 -

meses, (cuadro 12). El organismo causal encontrado en el -

urocultivo por la presencia de mas de 100,000 colonfas fué
E. Coli.

En los preescolares se encontraron 3 pacientes (33.3%) se
observd 1 paciente con paludismo, 1 con infeccion de vias --
urinarias y 1 con brucelosis, (cuadro 13).

El diegnéstico de paludismo se hizo con la demostracién del
Plasmodium Vivax en la basqueda del hematozoario, el pacien
te con infeccion de vias urinarias por la presencia de més -
de 100,000 colonias de E, Colf en el urocultivo, el diagnde-~
tico de brucelosis hecho en base a reaccion de Huddleson -
positiva y la determinacion de anticuerpos antibrucela positi-

vos.

En los escolares se encontraron 4 pacientes (44.4%) se ob--
servd un paciente con infeccion de vias urinarias, 1 con tu-
berculosis pulmonar, 1con febre tifoldea y 1 con endocardi-
tis bacteriana. (cuadro 14).
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El diagnostico de infeccion de vias urinarias positivo por la -
presencia de urocultivo con més de 100,000 colonias de E, -
Coli, el diagnbstico de tuberculosis pulmonar en base a ra--
diograffa de térax sugestiva y antecedentes de Combee positi-
vo. El diagnostico de fiebre tifoidea en base a reacciones fe
briles positivas, El diagnostico de endocarditis bacteriana =
en base a cuadro sugestivo en forma retrospectiva y de ga--
binete por ecocardiograma con la presencia de vegetaciones -

en cavidades cardiécas.



CUADRO No. 9

PACIENTES CON FIEBRE DE ORIGEN A DETERMINAR -
DISTRIBUCION POR EDADES,

.EDAD No. DE PACIENTES : PORCENTAJE
Lactantes
( de 1 a 24 meses) 2 22,2
Preescolares
(de 2 a 5 aflos) 3 33.3
Escolares
(de 6 a 12 afios) 4 44.5

TOTAL . 9



CUADRO No. 10

PACIENTES CON FIEBRE DE ORIGEN A DETERMINAR
DISTRIBUCION POR 'EDAD Y SEXO,

EDAD No. PACIENTES NINOS NINAS
Lactantes
(de 1 a 24 meses) 2 (22.2%) 1 1

Preescolares
(de 2 a 5 afios) 3 (33.3%) 2 i

Escolares
(de 6 a 12 aflos) 4 (44.5%)

TOTAL 9 7 2




CUADRO No, 11

ETIOLOGIAS INFECCIOSAS EN PACIENTES CON FIEBRE DE
ORIGEN A" DETERMINAR

ETIOLOGIA No. PACIENTES PORCENTAIE
Infeccitn de vias
urinarias 4 4.5

- Paludismo . 1 1,1
Tuberculosis pulmon& ) RS | . 1.1
Fiebre tifoidea 1 1.1
Bruéelosls - : 1 L1
_Endocarditis bacteriana 1 11

TOTAL 9



CUADRO No, 12

ETIOLOGIAS INFECCIOSAS EN PACIENTES LACTAN
TES CON FIEBRE DE ORIGEN A DETER-
MINAR,

ETIOLOGIA : No. PACIENTES NIROS  NINAS

Infeccion de vias
urinarias ’ ; 2 1 1




. CUADRO No, 13

ETIOLOGIAS INFECCIOSAS EN PACIENTES FRE-
ESCOLARES CON FIEBRE DE ORIGEN
A DETERMINAR,

ETIOLOGIA No. PACIENTES NINOS NINAS

Paludismo 1 i

Infeccion de vias
urinarias 1 1

Brucelosis 1 1



CUADRO No, 14

ETIOLOGIAS INFECCIOSAS EN PACIENTES ESCOLARES

CON FIEBRE DE ORIGEN A DETERMINAR,

ETIOLOGIA

Infeccién de vias
urinarias
Tuberculosts pulmonar
Fiebre tifoidea

Endocarditls bacteriana

No, PACIENTES

NINOS

NINAS
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DISCUSION

Como bien se sabe, hay un gran nGmero de ingresos -
al H, R, "20 de Noviembre" cuyo motivo principal es un padeci--
miento al cual se asocia el sindrome febril, dicho padecimiento -
de fondo esté por lo regular focilmente identificable por ejemplo,
el cuadro diarrefco asociado o la tos de un paciente, o signos en
el paciente los cuales nos ayudan a localizar topograficamente =--
una patologla (ejemplo signos me;ﬁngeos en meningitis). Dichas
causas comunes de fiebre con sintomatologfa determinada como -
se catalogh, forman como era obivio esperar el gran nomero de -
pacientes, siendo en este estudio de 1 afio la cantidad de 331 pa-

cientes agrupados en 14 enfermedades,

Los grupos mas afectados fueron los lactantes 276 pa-
clentes (83,4%), seguidos de los preeacolares 28 pacientes (8,5%)
escolares 21 pacientes (6.3%), y por aldmo los recién nacidos 6
pacientes (1,8%). Los padecimientos méfs frecuentemente encon-
trados fueron: Sfndrome diarrefco,seguidos de Infeccion de vias -
aéreas inferjores, posteriormente Infecciones del sistema nervio «
so central, y muchas otras entre las que se incluyeron padecimien
tos que en algunas series forman parte de paclentes con fiebre de

origen a determinar, ejemplo: Tuberculosis pulmonar, fiebre ti--
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foidea, Mononucleosis, Absceso hepatico, etc. Sin embargo, no
se integraron a los pacientes con fiebre de origen a determinar-
debido a que ya ingresaban a hospitalizacion procedentes del ser
vicio de urgencias, con un diagnéstico establecido. Redundando

esto en una mejorfa mis répida del paciente por el tratamiento -
institufdo prontamente, asf como un menor tiempo de dfa-cama--

hospital,

™ Por otra parte, se internan una cantidad aunque mucho

menor, pacientes pediftricos con el diagnéstico de fiebre en es-
tudio o fiebre de origen a determinar, atn sin reunir los crite-
rios sefialados por Petersdorf y Beeson (9), siendo esto muy lo-
gico, ya que en Pediatrfa es diffcil mantener una conducta expec

tante por 3 semanas (12).

Al analizar este problema nos encontramos Gnicamente
con 9 pacientes en el aflo de revisién, formando el 2.6 % del uni-

verso total de pacientes 340,

El grupo méas afectado de nuestros pacientes con fiebre
de origen a determinar, fueron los escolares con un 44.5%, se-
guidos por los preescolares con un 33,3% y los lactantes con un

22,2%. Respecto: al sexo predomind el masculino con un 77,8% -
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mientras que el femenino presentd un 22,2%.

Al jgual que los estudios de Mc Clung (10), Pizzo (11),
Seraffn (12), Dechavitz (14) y Lonr (13), se encontrd que la causa
principal en este estudio de pacientes con fiebre de origen a de-

terminar, la representaron las infecclosas,

Consideramos que debido al ntmero reducido de pa- -
cientes, no se presentaron otras causas, Sin embargo, es im--
portante gefialar que aunque existen estadisticas de pacientes con
colagenopatfas o enfermedades neopldsicas diangosticadas durante
este aflo de estudio, estos pacientes no ingresaban al hospital --
con el diagnostico de fiebre de origen a determinar, sino con --

otras manifestaciones de su enfermedad de fondo.

Nuestro trabajo coincide con €l de Lohr (13), en cuan-
to a la etiologla infecciosa mas frecuente encontrada, siendo és-

ta la infeccion de vias urinarias.
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