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INTRODUCCION 

Mantener la temperatura corporal y conservarla dentro -

de lfmltes estrechos es una necesidad biol6glca. 

En algunas especies, conservar la temperatura constan­

te obliga a grandes mlgraclmes, en tanto que en ant·males homeo­

térmlcos slgnlflca poner en marcha mecanismos flslolOgtcos com-­

plejos y energétlcamente costosos. La temperatura corporal estA 

regulada por una serle de mecanismos tales como el aporte calOr!. 

co, metabolismo y medio ambiente, como por una serle de meca-­

nlsmos flslol6glcos coordinados por el sistema nervioso central. 

Ciertas neurmas hlpotalAmlcas localizadas en el Area preOpttca -

(1) reciben lnformaclOn sobre la temperatura ambiental, tanto a 

partir de receptores perlfértcos como de la temperatura de la san­

gre que circula en su vecindad (2). La temperatura ambiental el~ 

veda y la que experimentalmente se produce con un térmodo ca- -

liente en la reglOn preOptlca generan respuestas eutonOmicas que -

incrementen la pérdida de calor par conducciOn, convección, radl! 

ciOn y evaporacl6n, que son los medios para perder calor (3). . 

Por lo contrario, cuando se detecte temperatura ambiental frf a ge­

nera una respuesta de calentamiento medtente una mayor produc-­

ciOn de calor metabOllco, mayor actividad muscular y menor dial -
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paci6n del calor al producirse vasoconstricciOn, 

En situaciones de enfermedad esto es mediado por la 

accJOn farmacolOgica del pir6geno endOgeno que se liberan de los 

fagocitos (4) entre cuyas accJooes se encuentra la de promover -

la sfntesls de Proeteglandinas E en el hipttfllamo, las que al pa­

recer soo directamente causantes de la elevaciOn del punto f!J o -

del hipotfllamo (S), 

La fiebre es seguramente el signo mAs corriente en -

el nifto enfermo. De un 15 a 203 de las consultas urgentes, soo 

mmtvooas directamente por fiebre, siendo la evaluaciOn del nifto 

febril IDlO de los retos mAs comunes para el Pedisra, 

Por lo regular la fiebre como signo se acompafta de -

otros signos y sfntomas dJferentes a los que consituyen el sfn- -

drome febril, los que en conjunto permiten al clfn!co enfocar su 

atenciOn hacia aparatos y sistemas de acuerdo a la historia cir­

nica y la exploraciOn ft'sica, siendo los padecimientos com1.U1es -­

(infecc!On de vras aéreas superiores e inferiores, gastroenteritis 

e lnleccl.ones del sistema nervioso) los mmtvos mAs frecuentes 

de Ingreso por padecimientos febriles en hospitales. 

Sin embargo, ocasionalmente la liebre es la Qnica mª-
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nifestaciOn de la enfermedad causa de grandes ansiedades para -

los padres y desaffo para el medico, denomlnAndose este sfndro­

me de diferentes formas (fiebre prolongada, fiebre en estudio, -

fiebre de origen a determinar etc.,}, de la que se ha escrito m!! 

cho en las Oltlmas décadas sobre adultos (6, 7 y 8), En contr8!_ 

te, hasta la década de los 70's, se comenzó a estudiar la fiebre 

·de origen Impreciso en la edad pediatrica con los trabajos de Me 

Clung (1972), Pizzo(l975) y Felgln y Shearer (1976) 

Existen en la literatura medica un gran nQmero de ln­

vestfgacfones que no reQnen los mismos criterios sobre este te-­

ma, por lo que los resultados son muy variables, por tal motivo 

Petersdorf y Beeson (9) en su cll!sico estudio en adultos, propo-­

nen este término para aquellos individuos que presentan liebre -

persistente mayor de 38.SºC, por ml!s de 3 semanas, en los -­

que no se ha llegado a un diagnóstico, o después de \Ula semana 

de estudios en un hospital sln observar alteraciones relevantes -­

clfnlcas, nl de laboratorio, Hay relativamente menor cantidad de 

estudios sobre fiebre de origen a determinar (10, 11, 12, 13 y .lf).­

En la literatura norteamericana se define la fiebre prolongada C!! 

mo Aquella que presenta una durac16n de mAs de 2 semanss: es­

ta deflnlclOn parece muy limitada en la prActfca, ya que la pro-



- 4 -

longac!On por mAs de 7-10 días de un estado febril en un niño -

que por otra parte no presente nlngOn foco infeccioso, represen­

ta ya una serla preocupación tanto para padres como para pedl!!, 

tras, 

Me Clung (10) estudio 99 nlñoo con fiebre prolongada, 

encontrando una mayor Incidencia de enfermedades infecciosas -­

como causa, seguido de enfermedades de la colagena y neopla- -

slas respectivamente. 

Plzzo (11) en 100 pacientes pediátricos reporta (1975), -

una frecuencia similar, 

Lohr (13) reporta en 54 pacientes 33% de infE!cciosas -

siendo las vras urinarias las mlls frecuentes: un 20% correspon-­

den a colagenopatras, siendo la artritis reumatoide juvenil la -­

m!\s frecuente, 13% a neoplasias (leucemia Linfoblllstica aguda) y 

el resto a causas diversas 05rol y casos sin diangOatico (15%). 

Dechovitz (14) en 155 pacientes reporta 45% de enfer-­

medades Infecciosas, siendo las de vras respiratorias superio- -

res las mlls frecuentes; la causa no fue identificada en wi 35%, -

14% no fueron confirmadas en el hospital y un 6% corresponden a • 

enfermedades sertas no Infecciosas. 
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CalderOn Jalmes (15) public6 IDl estudio de 171 pacJen­

tes, reportando causes inlecclosas en 107 casos (óZ.53) colagenl!. 

pidas en 21 (12.23), neoplasias en 12 (7%), miecelCmeas en 9 - -

(5. 2%), no determinadas en 22 (16. 8fo). 

Es tmport111te sellalar que dentro de los padecimientos 

lnfecdoaoe rellere a la tuberculosis como causa importante. 

Todo paciente pedUlttico que ingrese CCll el dtagnCJstfco 

de flebre de origen a determinar, debe de emrar e 1m complejo 

sistema de estudios en los que se incluye \Dla minuciosa historia 

clliúca y revtsiows cllnlcas exhaustivas en mtlltiples ocaslmes, -

ademAs de entrar a \Die serte de estudios de laboratorio y de S! 

blnete, los cuales se lrl'ln desviando de acuerdo a lo que par cll­

nlca y antecedentes se tengan del paciente. 

El objetivo . del presente ellfWlo · es el de comunicar el 

panorama epldermloltigico del nlllo febril, tanto aquel en el cual -

la fiebre se acompel!O de otra slntomatologla logrando establecer 

un origen claro a su Ingreso, asr como en aquellos pacientes en . 
los cuales su origen no era claro e ingresaban con el dlagn6stl-­

co de fiebre en estudio. 
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MATERIAL Y METODOS, 

Para el presente estudio de fiebre con slntomiiologCa -

determinada y de origen a determinar, se practico una revislOn -

de 340 casos clfnlcos de pacientes Ingresados al servicio de Pe-­

dlatrfa del H, R. "20 de Noviembre", en los cuales se presenta­

ba fiebre mayor de 38, SºC, , desde el 1° de Jwtlo de 1985 al 31 

de mayo de 1986. 

Se revisaron los slguleri:es datos: edad, sexo, diagnO!!, 

tlcos; y en la .fiebre de origen a determinar se agregan los mé-­

todos diagn6sticos para llegar a éste. 
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RESULTADOS 

l. - FIEBRE CON SINTOMATOLOGIA DETERMINADA. 

Los resultados de los pacientes con fiebre de slntomatologl'a 

determinada fueron los siguientes: la edad quedo comprendida 

desde recten" nacidos hasta los 13 ellos. Loe recten nacidos -

(0-28 dfas) ·fueron 6 (l. 83), los lactantes (1 a 24 meses) fue­

roo 27 6 (83. 43), los preeecolares (2 a 5 aftoe) fueron 28 - -

. (8. 53) y los escolares ( 6 a 13 allos) fueron 21 (6. 33). (cuadro 

1). 

Del sexo masculino fueron 17 (533) y del femenino 155 (t6?"J. 

AgrupAndoloe por grupo de edad quedaron de la siguiente ma­

nera: recten nacidos masculinos 3 (SO'}'J, femeninos 3 (50,Q, 

lactantes masculinos 143 (523), femeninos 133 (483, preesco­

lares masculinos 17 (603), femeninos 11 (403) y escolares ·­

masculinos 13 (62'}'g), femeninos 8 3B?"J. (cuadro 2). 

Sobre las ettologl'as de li¡s enfermedades febriles se encon-­

traroo los siguientes d111:oe: 14 padecltnlentos ocaslataron el -

el ~reso al hospital, ocupando en orden decrecientes loe -­

siguientes sl'ndromes diar:1'etcoe 161 (4119"g), de los cuales 86 -

(533) ocurrieron en ntllos y 75 (47%) en nlflas; padecimientos 

infecciosos resplrii:orlos Inferiores excluyendo tuberculosis -
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81 pacientes (24. 43) siendo 39 pacientes (483) masculinos y 

42 (523) femeninos; padecimientos infecciosos del sistema -­

nervioso central 30 (9.63) de los cuales 17 pacientes (56'J'J -

fueron masculino y la (443) fueron femeninos; infecciones de 

vías respiratorias superiores incluyendo faringitis, otitis, l! 

ringltis y larlngotraquettis o síndrome coquelucholde en 16 -

pacientes (4. 83), 7 masculinos (43?'J y 9 femeninos (57?'J; -

hemá:ol(Jgicos 14 pacientes (4.2?'J 10 (713) masculinos y 4 -­

(29?'J Iemeninos; postertormllllte. siguen las infecciones de -

vías urinarias en 5 pacientes (l.53) siendo 3 (60'}'J masculi-

. nos y 2 (4Q?'J femeninos; fiebre tiloidea en 5 pacientes (l. 53) 

con un 100% de presentacl{Jn en pacientes masculinos; septi­

cemias en 4 pacientes (l. 2?'o> 2 masculinos y 2 femeninos - -

(50}¡, respectivmrente); el absceso heptdco en 4 pacientes - -

(l. 23) 2 masculinos (50'}'J y 2 femeninos (~)¡ tuberculosis 

pulmonar en s6lo 3 pacientes (0.96?'J, loe 3 (100%) masculi-­

nos; enfermedades exanteml'ltlcas en 3 pacientes (O. 96?'J, 2 -

(66?'J masculinos y l (33?'J femeninos; mononucleosls en 2 -­

(0.611,\í) los 2 (lOO'}'J de sexo femenino; padecimientos oncol6· 

gicos 2 (O. 60'}'J ambos de sexo femenino y un paciente mase!! 

lino (O. 30'fJ C(Jll enlermedad de piel. (cuadro 3 y 4). 
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En cuanto a las etiologfas por grupos de edad tenemos en el 

recién nacido 6 pacientes (l. 8%) 3 con infecci6n del sistema 

nervioso central, 2 con l. V. A. inferiores y l Cal sfndrome 

diarrerco: en lactantes encontramos .276 (83%) teniendo 152 -­

pacientes con efndrome dlarrerco, 6 7 Cal l. V, A, inferiores 

22 con infeccl6n del sistema nervioso oentr al, 13 con l. V. A. 

superiores, 5 con l. V, U., 5 pacientes con patologfa hemato­

lllgica, 4 pacientes con Sepsis, 3 con enfermedades exantem!, 

ticas, 2 con tuberculosis pulmonar, 2 con mononucleosis y l 

con origen de la infecciOn en piel• en· preescolares encootra-­

mos 28 pacientes (8, 4%), 8 con l. V. A. inferiores, 8 con sfJl 

dro~e diarrefco, 4 con causas hematolllgicas, 2 con absceso 

hepatico, 2 con l. V. A. superiores, 2 con lnfecciOtt del slst!:_ 

ma nervioso central, 1 con fiebre tifoidea y l con causa oncg 

l(Jglca. En los escolares encontramos 21 pacientes (6. 3%), 5 

con causa hematol(Jglca, 4 cqr fiebre tifoidea, 1 con causa -

oncologf~a, 4 ccii l. V. A. inferiores, 3 con infección del sl!, 

tema nervioso central y 2 con absceso heplltico, 1 con l. V. A. 

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



CUADRO No, 1 

FIEBRE CON SINTOMATOLOGIA DETERMINADA 
DISTRIBUCION POR EDADES 

·ED.AD No. PACIENTES PORCENT .AJE 

Recién nacidos 
(O a 28 dl'as) 6 1,8 

Lactantes 
(de l a 24 meses) 276 83.4 

Preescolares 
(de 2 a 5 allos) 28 8,5 

Eacolares 
· (de 6 a 13 allos) ..J.L. 6.3 

TOTAL 331 



CUADRO No, 2 

FIEBRE CON SINTOMATOLOOIA DETERMINADA 

DISfRIBUCION POR EDADES Y SEXO, 

EDAD No, PACIENTES NI fil OS NI~AS 

Recl.én nacidos 
(O a 28 dl'as) 6 < 1.,sro> 3 3 

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

Preescolares 
(de 2 a 5 anos) 28 '(8.53) 17 11 

Escolares 
(de 6 a 13 anos) 21 (6.3%) 13 8 

TOTAL 331 176 155 



CUADRO No, 3 

ETIOLOOIAS DE LAS ENFERMEDADES FEBRILES CON SINTO-

MATOLOOIA DETERMINADA , DISI'RIBUCION POR EDADES, 

ETIOLOGIA No, de 
PACIENTES R.N. LACT, PREE&::. E&::. 

Infecciosas del slste 
ma nervioso centraf 30 ( 9.63) 3 22 2 3 

HematoUiglcos 14 ( 4,23) 5 4 5 

Oncol(Jglcos 2 ( o.6® 1 1 

Sepsls 4 ( 1.23 ) 

Fiebre tifoidea s < l,s3 > 1 

Mooonucleosls 2 ( 0.6® 2 

ExantemAtt.css 3 ( 0.%3) 3 

Tuberculosis pulmooar 3 ( 0.96)6) 2 

Vfas aéreas Inferiores 81 (24.43 ) 2 67 8 4 

Absceso hepAtt.co 4 ( l. 23 ) 2 2 

vras aéreas superiores 16.( 4. 83 ) 13 2 

Slhdrome dlarrerco 161 (48.03 ) 152 8 

Infecctlll vras urlna-
rfas s < l,s3 > 5 

Piel, 1 ~ o.3QIID 

TOTAL 331 6 276 28 21 



CUADRO No. 4 

ETIOLOGIAS DE LAS ENFERMEDADES FEBRILES CON SINTOM~ 

TOLOGIA DETERMINADA CON DIFERENCIA EN RELACION AL 

SEXO. 
No. de 

.ETIOLOGIA PACIENTES NllilOS NllilAS 

Infecciosas del sistema 
nervioso central 30 ( 9.6% ) 17 13 

Hematol(Jgicos 14 ( 4.2% ) 10 4 

Oncol~cos 2 ( 0,60%) 2 

Sepsis 4 ( 1.23 ) 2 2 

Fiebre Tifoidea 5(1,5%.) 5 

Mononucleosis 2 ( a.603> 2 

Exantemllticas 3 <o.~%) 2 1 

Tuberculosis pulmonar 3 < o.96%) 3 

Vras aéreas inferiores 81 ( 24,4% ) 39 42 

Absceso Heplltico 4 ( 1.23 ) 2 2 

vras aéreas superiores )6. ( 4. 8% ) 7 9 

Sfndrome diarrerco 161 (48.0%•:) 86 75 

lnfecciOn vfas urinarias 5 (1.5% ) 3 2 

Piel 1 ( 0,30%) 

TOTAL ~~l 176 155 



CUADRO No. 5 

ETIOLOGIAS DE LAS ENFERMEDADES FEBRILES CON 

SINTOMATOLOGIA DETERMINADA EN 

REX::IEN . NACIDOS 

ETfOLOGIA 

Inlecciosas del sistema nervioso 
ceiltrru ·-

Vras aereas interiores 

Stndrome diarrerco 

No. PACIENTES 

3 

2 



CUADRO No, 6 

ETIOLOOIAS DE LAS ENFERMEDADES FEBRILES CON SINTO­

MATOLOOIA DETERMINADA EN LACTANTES 

ETIOLOOIA No, PACIENTES 

In!ecclosas del sistema nervioso 
central 22 

Hematol(Jglcos 5 

Sepsis 4 

Mononucleosis 2 

ExwitemAticas 3 

Tuberculosis pulmonar.'. 2 

vras aéreasfn!ertores 67 

vras aéreas superiores 13 

srndrome diarrerco 152 

In!ecci6n vras urinarias 5 

Piel 1 

TOTAL 276 



CUADRO No, 7 

ETIOLOGIAS DE LAS ENFERMEDADES FEBRILES CON SINTO· 

MATOLOGIA DETERMINADA EN PREEOOOLARES. 

ETIOLOGIA No. DE PACIENTES 

Infecclosas del sistema nervioso 
cemral 2 

HematolOgicoe ' 
OncolOglcos 

Fiebre tifoidea 1 

vrae aéreas inferiores 8 

Absceso hepatlco 2 

vrae aéreas superiores 2 

Sf'ndrome diarrerco 8 

TOTAL 28 

----



CUADRO No, 8 

ETIOLOGIAS DE LAS ENFERMEDADES FEBRILES CON SINTOM~ 

TOLOGIA DETERMINADA EN EOC:OLARES, 

ETIOLOGIA 

Infecciosas del sistema nervioso 
central 

HematolOgtcos 

Oncoldgicos; 

Fiebre tifoftlea 

Tuberculosis pulmonar 

vras aéreas inferiores 

Absceso hepAtico 

vras aéreas superiores 

TOTAL 

No. DE PACIENTES 

3 

5 

4 

4 

2 

21 
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2, - PACIENTES CON FIEBRE DE ORIGEN A DETERMINAR, 

De los pacientes con fiebre de etiologfa diffcil_ de dia~Osti-­

car, se encontraron 9 pacientes de edad comprendida entre -

los 4 meses hasta los 12 silos. Los lactantes (1 a 24 me- -

ses) fueron 2 (22,23), los preescolares (2 a 5 silos) fueron -

3 (33. 33) y los escolares ( 6 a 12 silos) fueron 4 (44. 53. 

(Cuadro 9) 

Del sexo masculino fueron 7 (77. ara> y de femenino 2 (22. 23) 

Agrupftndolos por grupo de edad quedaron: Lactantes mascu- -

linos 1 (ll,13) femeninos 1 (11.13), preescolares masculinos -

2 (22.2ra>. preescolares femeninos 1 (ll.13), escolares mas­

culinos 4 (44. sra> y femeninos o (()lfo). (cuadro 10). 

El ta:al de los 9 pacientes presentaron enfermedades infec· 

ciosas como causa de fiebre en el estudio formando el 100)1, 

y corresponden a 2, ~ de los episodios febriles en ta:al, 

De las enfermedades infecclosas observamos, que la infec-­

clOn de vfas urinarias ocuparoo el primer lugar coo 4 pa- -

cientes (44.53), el resto ( 1 solo paciente por padecimiento) 

correspondieron a: paludismo, tuberculosis pulmonar, fiebre 

tifoidea, brucelosis y endocarditis bacteriana, (11,13 para ca-
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da una), (cuadro ll), 

En los lactantes la infecciOn de vías urinarias se present6 -

en el 10<1}6, 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 colonias lué -

E, Coli. 

En los preescolares se encontraron 3 pacientes (33. :Jro) se -

observ6 1 paciette con paludismo, 1 con infecciOn de vías -­

urinarias y 1 con brucelosis, (cuadro 13), 

~l diagnOstico de paludismo se hizo con la demostraciCJn del 

Plasmodium Vivax en la bOsqueda del hemitozoario, el pac~en, 

te cm infecciOn de vías urinarias por la presencia de mAs -

de 100,000 colonias de E, Coli en el urocultivo, el diagn6s-­

tico de brucelosis hecho en base a reaccl6n de Huddleson -

po1dtiva y la determinaci6n de anticuerpos antibrucela positi-

vos. 

En loe escolares se encontraroo 4 paciemes (44~ ~o> se ob-­

serv6 un paciente con inf~6n de vías urinarias, 1 con tu­

berculoais pulmooar, 1 con .fiebre tiloidea y 1 con endocardi­

tis bacteriana. (cuadro 14). 
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El diagnóstico de infección de vras urinarias positivo por la • 

presencia de urocultivo coo mAs de 100, 000 colonias de E, • 

Coli, el diagnOstlco de tuberculosis pulmonar en base a ra·· 

diograli'a de t6rax sugestiva y antecedentes de Combee posid· 

vo. El dlagnOsdco de fiebre tifoidea en base a reacctooes f!_ 

briles posldvas. El dlagnOstico de endocarditis bacteriana ~ 

en base a cuadro sugestivo en forma retrospectiva y de ga·· 

blnete por ecocardlograma con la presencia de vegetaciooes • 

en cavidades cardlAcas. 



CUADRO No. 9 

PACIENTES CON FIEBRE DE ORIGEN A DETERMINAR -

DISfRIBUCION POR EDADES, 

EDAD No. DE PACIENTES PORCENTAJE 

Lactantes 
( de l a 24 meses) 2 22.2 

Preescolares 
(de 2 a 5 ai'los) 3 33.3 

Escolares 
(de 6 a 12 aftos) 4 44.5 

TOTAL 9 



CUADRO No. 10 

PACIENTES CON FIEBRE DE ORIGEN A DETERMINAR 

DISTRIBUCION POR , EDAD Y SEXO. 

EDAD No. PACIENTES NI~OS ~ 

Lactantes 
(de I a 24 meses) 2 (22.2%) 

Preescolares 
(de 2 a 5 alloe) 3 (33.3%) 2 

Escolares 
(de 6 a I2 alloe) 4 (44.5%) 4 

\' 
TOTAL 9 7 2 



CUADRO No, ll 

ETIOLOGIAS INFECCIOSAS EN PACIENTES CON FIEBRE DE 

ORIGEN Aº DETERMINAR 

ETIOLOGIA 

lnfecctOn de vras 
urinarias 

Paludismo 

Tuberculosis pulmonar 

Fiebre tifoidea 

Brucelosis 

. Endocarditis bacteriana 

TOTAL 

No. PACIENTES 

4 

9 

PORCENTAJE 

44,5 

11,1 

ll.l 

ll.l 

ll,I 

ll.l 



CUADRO No, 12 

ETIOLOGIAS INFEX::CIOSAS EN PACIENI'ES LACT~ 

TES CON FIEBRE DE ORIGEN A DETER­

MINAR. 

ETIOLOGIA 

Infecc10n de vras 
urinarias 

No; PACIENTES 

2 1 1 



CUADRO No. 13 

ETlOLOGIAS INFECCIOSAS EN PACIENTES PRE­

ESCOLAR ES CON FIEBRE DE ORIGEN 

ETIOLOGIA 

Paludismo 

lnfeccion de vías 
urinarias 

Brucelosis 

A DETERMINAR. 

No, PACIENTES 

1 



CUADRO No, 14 

ETIOLOGIAS INFECCIOSAS EN PACIENTES EOC:OLARES 

CON FIEBRE DE ORIGEN A DETERMINAR. 

ETIOLOGIA No. PACIENTES Niii!OS NiiilAS 

Infecci6n de vras 
urinarias 

Tuberculosis pulmonar 1 1 

Fiebre ti! aldea 1 

Endocarditis bacteriana 
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DISCUSION 

Como bien se sabe, hay W1 gran nOmero de ingresos • 

al H, R, "20 de Noviembre" cuyo motivo principal es W1 padeci·· 

miento al cual se asocia el sfndrome febril, dicho padecimiento • 

de fondo estll por lo regular f6cilmente identificable por ejemplo, 

el cuadro diarrerco asociado o la tos de un paciente, o signos en 

el paciente los cuales nos ayudan a localizar topogrllficamente •• · 

una patología (ejemplo signos menlngeos en meningitis), Dichas 

causas comunes de fiebre con sintomatologfa determinada como • 

se catalogó, forman como era ob\rio esperar el gran nOmero de • 

pacientes, siendo en este estudio de 1 año la cantidad de 331 pa· 

cientes agrupados en 14 enfermedades. 

Los grupos m~ afectados fueron los lactantes 276 pa· 

cientes ( 83. 4?'J, seguidos de los preeacolares 28 pacientes (8. sro> 

escolares 21 pacientes (6. 3?'J, y por Qltimo los recién nacidos 6 

pacientes (l, S?'J. Los padecimientos mlls frecuentemente encon • 

trados fueron: SCndrome diarrefco, seguidos de lnfecci6n de vfas • 

aéreas inferiores, posteriormente Infecciones del sistema nervio -

so central, y muchas otras entre las que se incluyeron padecimi~ 

tos que en algunas series forman parte de pacientes con fiebre de 

origen a determinar, ejemplo: Tuberculosis pulmonar, fiebre ti·· 
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foidea, Mononucleosis, Absceso heplltico, etc. Sin embargo, no 

se integraron a los pacientes con fiebre de origen a determinar­

debido a que ya ingresaban a hospitalización procedentes del se!: 

·vicio de urgencias, con un diagnóseico establecido. Redundando 

esto en una mejorfa mlls rllpida del paciente por el tracamiento -

institu!do prontamente, así como un menor Ciempo de día-cama--

hó.spital • 

....... Por otra parte, se internan una cantidad aunque mucho 

menor; pacientes pedilitricos con el diagn613tico de fiebre en es­

tudio o fiebre de origen a determinar, a!in sin reunir los crite­

rios sefialados por Petersdorf y Beeson (9), siendo esto muy lo-
-

gico, ya que en Pediacrfa es difícil mantener una conducta e~ 

cante por 3 semanas (12). 

Al analizar este problema nos encontramos Qnlcamente 

con 9 pacientes en el afio de revisión, fornnando el 2/J % del uni -

verso total de pacientes 340. 

El grupo mAs afectado de nuestros pacientes con fiebre 

de origen a determinar, fueron los escolares con un 44~53, se­

guidos por los preescolares con un 33. 33 y los lactantes con un 

22. 23. Riespecto• al sexo predominó el masculino con un 77. 83 -
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f.STA IESIS 
SAtm Jlf ~ 

mientras que el femenino presentó un 22,23, 

HO DrnE 
~!m1~1tG~ 

Al igual que los estudios de Me Clung (10), Pizzo (ll), 

Seraffn (12), Dechovitz (14) y Lohr (13), se encentro que la causa 

principal en este estudio de pacientes con fiebre de origen a de­

terminar, la representaron las infecciosas, 

Consideramos que debido al nOmero reducido de pa- -

cientes, no se presentaron otras causas. Sin embargo, es im--

portante señalar que aunque existen estadfsticas de pacientes con 

colagenopatfas o enfermedades neoplABicas dlangOsticadas durante 

este año 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 el de Lohr (13), en cuan­

to a la etiología infecciosa mAs frecuente encontrada, siendo és­

ta la infección el.e vfas urinarias, 
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