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J: J:NTRODUCCJ:ON 

Deade la antiqUedad H ba rac!)nocido a la fiebre coao una 

aan1festaci6n cardinal de la enferaedad, pero basta hace 

poco no •e babia comprendido •u fisiopatolovia. Durante a6s 

de 100 afto• •• ba sabido que el pua ea piróqeao, pero no fue 

81 ao hHta 19'8 cuando loa estudios del Dr. Paul Beeaoa 

establecieron que la cauaa fundueatal da la fiebre no es 

una suatancia producida por la• bacterias, el llaaado 

piróveno exóveao, •i ao un producto de laa c6lulas 

infl .. atorias dal buéaped, ••to •• un piróveno endógeno. 

Por lo tanto, •• conveniente preci•ar en pri••r luvar, lo 

que debe entenderse coao fiebre, ya que exi•t• confua16n en 

la literatura aédica sobre lo• criterio• que se deben tener 

para decir que un paciente preaenta fiebre. Actual•ente •• 

considera que la .elevación anormal de la tutperatura 

corporal, o pirexia, •• preaenta de 2 foraaa: la hipertermia 

y la fiebre. (1) 

la la biperteraia fallan lo• aecaniaao• de control t6raico, 

de aanera que la producción da calor aobrepan au 

diaipación, eato se ve en el ejercicio, tormenta tiroidea, 

insolación, deshidratación, anaat6aico8 y agr••ionea 

hipotal611icaa directas. Bn caabio la fiebre eleva el pqnto 

termost6tico del bipot6lamo, activando aecaniaaos de control 

térwiico intactos para elevar la teaparatura hasta un nuevo 

punto teraost6tico por medio de productos derivado• del 

fagocito •ononuclaar. 

La fiebre tiene una secuencia que se inicia con la 

liberación de endotoxinaa, exotoxinaa, co•ple:to• inmunes, 



por acción de microorvani••o•, por activación de la 

fa90cito.ia y por lesi6n tiaular. · Todoa ••tos factores 

activan al fa~ocito aononuclear que ea el que va a liberar 

loa pir6genos o citocinaa end69enaa, siendo las m6s 

i•portantes la interleucina 1 (IL-1) y el factor de necrosis 

tumoral (nrrl. sato• pir6gano1 viajan por la circulaci6n y 

se unen a un receptor en al núcleo pre6ptico del bipot6l .. o 

anterior, ocasionando por diferentes .ecaniaaos, liberación 

de iaa pro•ta9landinas E localea, las que a au vez elevan el 

punto fijo da tarmorregulaci6n bipotalAmica. Mecanismo por 

el cual •• explica la fiebre de origen infeccioso, 

neopl6aico e infl .. atorio. (1,2,31 

Por lo anteriormente mencionado la aaqnitud de la elevación 

de la teaperatura corporal no sirve para diatinCJUir entre 

hipertermia o fiebre. Bl mejor tratuiento de la 

hipertermia consiste en aétodoa de enfri .. iento fisico, que 

favorece la diaipación del calor, en tanto que el 

trataaiento apropiado de la fiebre ea con aspirina, 

acetaminofen u otros aedicamentos que bacen deacender el 

punto termoat6tico bipotalAmico. Bn tal virtud, el conocer 

la diferencia entre fiebre a hipertermia no ea solo da 

interés académico sino a la vez etiolóVico y terapéutico. 

Bn esta tesis nuestro inter6a principal es el de conocer, en 

la forma mas pronta y eficaz, u diaqnóstico definitivo 

•edianta la aplicaci6n de un protocolo para el estudio de la 

fiebre. 
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:n: RESUMBN 

So baH a lH cau•H •la fra.cuant:aa da Fiebre da Orivan a 

Daterainar en N6x1co y en nuaatra Inat1tuc1ón, ae elaboró un 

protocolo diavnóatico propueato por •l Dr. Pranclaco Novelo 

Noria, a aplicar•• en pac1entaa qua 1nvraaaron al aervicio 

da Noapitallzación da lladicina Interna con ••t• problaaa. 

Para •valuarlo •• realizó UD eatudio co•parativo entre 

paciente• que no fueron protocolizado• (a.IJPO Al y pacientes 

qua ai füaron protocol1za1Soa (GRUPO B), en total ae obtuvo 

una auaatra da 29 paciente•, 16 para el GRUPO A y 13 para el 

GRUPO B. Da esto• 18 fueron hoabraa (62'1;) y 11 aujerea 

(38'1;), La edad proaadio fue da 62 aaoa y loa vrupoa at6reoa 

ala afectadoa fueron loa de 30 - 60 alloa y loa da 60 - 50 

aaoa, equivalilndo aaboa al 48\ de la aueatra. 

La cauaa a6a f racuante de Fiebre de Oriven a Daterainer fue 

el sindroae de Inmunodeficiencia Adquirida, con un total de 

7 pncieDtH, que equivalió a 26\ de la aueatra. La aevunda 

causa fue la tuberculo•i• pulaonar coa 3 ca•o•_ (10.3'\). Loa 

dia• proaedio de eatancia hoapit:alaria beata la realización 

del diavnóatico fueron de 9.2 para el GRUPO A y de 6.0 para 

el GRUPO B. Los dias de eatancia hoapi ta:laria fue de 14. 6 y 

12.6, en proaedio, reapectiv .. ente. 

La cantidad proaedio por paciente de ex6aenea de laboratorio 

y 9abinete para el GRUPO A fue de 17.9 y 1.8; para el GRUPO 

B fue de 12.1 y 1.4. La aortalidad intrabospitalaria para 

el GRUPO A fue de 3 paciantea (19\) y para el GRUPO B fue de 

1 paciente (8\). 



•••• a que todo• lo• re•ultaelo• son ••taelbticuente poco 

•i!lllificativo• (p < o.05), bi•icuenta por el tuallo cl8 la 

auastr•; con la aplicación elel protocolo •• obHrvó una 

e11 .. 1nución ele 101 dia• de ••tanela b .. ta la realización elel 

diavnó•tico, una eli••inución ele lo• ex6men•• de lU>oratorlo 

~ vU>inate, ••i coao d• la aortalidad. Lo que poclria 

reflejar una eli••inución ele lo• co•to• de atención 

intreo1pitalaria de Hta paelecialento. Aperanteaent• un 

pronto diavnóstico bece que •• aplique una tera~utica 

especifica, lo que llevaria a una disainuclón en la 

aortalielael. 

la n•c••ita continuar aplicanelo •1 protocolo y llevar 

controla• elel ai.ao para corroborar 1u utilidad. 



III l\NTICl:Dlll'l'IS 

La fiebre e•, despuás del dolor, la cauaa •A• frecu•nte de 

conau1ta médica. Considerada como un afndro•• por au 

beteroqenecidad etiolóqica y por los nt111ero•o• •iqnos y 

•fnto•as que lo componen. Provocando aenaacionea 

dHagradablH COllO a1alg1aa, eacalofrfoa, confua16n, 

in•oanio, inquietud obligando al paciente a bu•car ayuda 

a6dice. 

De un 10 • 18 'de ••to• paciente• pr•••ntan fiebre ain·una 

explicación aparente (t). Bato ha aotivado a •uchoa 

inveati9adorea a realizar eatudioa donde se d-u•atran laa 

etiología• •i• frecuente a y factor•• ••ociado• y 

prediaponent••· Aai tenaaos que lo• eatudio• publicados por 

Peter•dof, Sheon, Laraon, Haasan, Moya, Barbado; y en M•xtco 

por Arriaga, Laacurain, vAzquez y Novelo, revelan que la 

cauaa •As coaún aon la1 infecciones, fluctuando deade un 30 

a un 59\, en ••vundo lu9ar laa neoplaaiaa de un 11 a 32\, 

l•• enfaraedade• de la coligena y aiacalin•o• de un 10 a 15\ 

cada una; adea6a hay un porcentaje que varia de 1 a 10\, que 

••quedan •in diagnóstico (7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15). 

IBta distribución es invariable ,para lo• diferentes qrupos 

etireo• y •exo (TABLA III.1). 

In el centro Ho•pitalario •20 de Novieahre•, las 10 

enfermedades •6• frecuentes con el diaqnó•tico de Fiebre en 

Sstudio en los últimos 7 aftos, de un total de 198 caso•, 

fueron: Salmonellosis 25, SIDA 21, Infección de Vias 

Urinarias 20, Lupus Eritematoso sistémico 13, Absceso 

Hep6tico 10, y Tuberculosis a (TABLA IIr.z, III.3) (17). 
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••to •• •••••ja aucbo a loa re•ultados obtenidos por •l Dr. 

Vazquez en el allo 1985, con la diferencia del SIDA, cuyo 

increaento ha sido aayor a partir de 1988 (161. 

Cabe recalcar que todo• lo• eatudios realizado• ante• H 

funduentaron en diferente• criterio• aplic61ldo•e div•r•o• 

t6 ... ino•, y •• ad coao Peteradorf lo bace coao riebra de 

Orillen Desconocido, dejando ••tablecido criterio• que son 

vi9ant•• de•de 1961 b••ta le actualidad, y han aido toaadoa 

coao b••• para la ••lección de paciente• para lo• eatudioa 

de: Barbado, Moya, Laraon, Hassan y Lascurain; Sbeon lo hace 

coao riebre de Ori9en Obacuro •ivuiendo •u• propio• 

criterio•. vazquaz lo bace coao riebre de Die1JQ6•tico 

Dificil, Arria9a lo h•c• coao Fiebre en Sstudio, y Novelo lo 

hace de i91Jal aanera •iVUiendo loa criterioa de Lif•hitz. 

Por lo que •• hace neceaario recalcar y definir laa 

diferencie• que axiaten entre los •i911ient••· t6rainos: 

riebre de ori9an Duconocido, Fiebre de oriven no 

Determinado, Fiebre de Ori9en i:nexplicable, aon ainoni•iaa, 

y para claaif icar a loa pacientes dentro de este espectro ae 

utilizan lo• criterios de petersdorf y Beeson, publicados en 

1961 y qua la definen coao aquella enferaedad de ala de 3 

•••ana• de duración, con fiebre de •6• de 38.3°c en varias 

ocaaionea y cuya cau1a no se descubre despu6s de una se•ana 

de inveti9aci6n hospitalaria (10). 

Sheon utiliza el tét"lllino de Fiebre de OriQen oscuro y lo 

define como a la te•peratura bucal mayor de 37.5°c en mis de 

una ocasión corroborada por el médico, de por lo menos de 2 

semans de duración, en caso de que la historia clinica, 
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citología be•itica, velocidad de eritro1edimentación 

9lobular, froti• auvuineo, examen general de orina, 

r••ccion•• febril••• radiografías de tórax y abdomen, no o 

rienten la causa (9). 

Lif•hitz define el to!r11ino de fiebre en B•tudio, como una 

fiebre de cau•• no· aclarad• independiente del tieapo de 

•Yoluci6n y lo• ••tudio• ya r•aliz•do• (5, 6). 

Par• la realizeci6n d• ••ta teai• •• toaaron el t6r11ino y 

los criterios aivuient•a: Fiebre de Ori9en a Determinar es 

aquella enfer11edad que cursa con fiebre iqual o aayor de 

38°c., de 2 6 ala ae•anas de duración ain cau1a aparente y 

dn llegar a un diavn6•tico, bab1'ndo•e realizado ex6aenes 

de laboratorio y gabinete de rutina, independienteaente •i 

••t6 ho•pitalizado o no , Toa6ndo•e coao rutina loa ax6aene• 

propue•to• par Bheon, ade•6• del BCG, y la Quillica Banvuínae 

con electrolito• •6rico•. 

se to•aron ••to• criterio• 6lti•o•. debido• a que an lo• de 

Peteradorf loa pacientes deben beber aido previaaente 

hospitalizado• y haber pe•ado •6• de 3 •••an• de Fiebre, los 

de Fiebre en Betudio no noa i•pane un tieapo liaite, 

teniendo en cuenta que hay enfer11edadea de origen viral y 

elgunaa de origen bacteriana que •on autoliaitadaa y duran 

••no• de 2 •••an••· 
Por 6lti•o loa de Sbeon, que fueron toaados co•o base para 

los nuestros, difieren de la te•peratura Uai te adea6s de 

ell•dir el electrocerdiogrua y la química eanquínea con 

electrolitoa. 
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Con ••tos antecedentes •• realizó eate trabajo orientado a 

la aplicación de un protocolo diagnóstico, taniando en 

cuanta la• causas da fiebre •6• frecuenta en nuestro ••dio. 
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TABUll 11 J. 1 

COIU'ARACIOM DE POllCDITA.JIS DE OTllAS SERIES ftJBLICAMS 

PAIS 

1 
USA 

' USA ' USA 

ICAIRO lllEXICO l llEXICO llSPAllAllCSNllA l"l>CICO lllEXICO 
1191 11111 ISSSTE• ISSSTE• 

ANO 1 1961 11963 1 1982 1 1974 1 1972 1 19811 1 197f. 1 19114 l 1985 1 1992 

AUTOR 1 PETERSDOF ISHEOM IUllRSOM IHASSM IARRIAGA ILASaJRAIN '"°YA 1BAllMDO1 UA7.QUEZ lllOUILO 
Na. PACIENTES 1 188 1 37 1 185 1 129 1 65 1 SS 1 se 1 133 1 148 1 198 

INFECCIONES 1 36 1 35 1 311 1 68 1 54 1 48 1 41 1 31 1 81 1 59 

NEOPIASIAS 1 19 1 27 1 32 1 14 1 28 1 27 1 19 1 18 1 11 1 11 

COUllGDIOPATIAS 1 13 1 22 1 119 1 18 1 119 1 16 1 ll'J 1 13 1 82 1 13 

nlSCEUllNEOS 1 2S 1 16 1 17 1 83 1 82 1 11 1 17 1 17 1 83 1 16 

SIN DIAQIOSTICOI - 1 - 1 12 1 13 1 15 1 86 1 14 1 21 1 83 1 81 

• ESTUDIOS DEL HOSPITAL " 28 DE NOUIDBRE " 



· TABLA 111. 2 
RE8ULTADOI 09TEND08 DEL ANALI•e DE FEE 

No. DE OA808 PORCENTAJE 
INFECCI08AB 111 ..... 
NEOPLAllAI 23 11.11 
COLACIENOPATIAS 211 12.82 
MllCELANE08 82 18.18 
81N DIMINOITICO 2 1.01 -------- --------· TOTALES 188 118.81 

NOVELO 1988 • 1982 H08PITAL '20 DE NOVIEMBRE' 
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TABLA 111. 3 
ENFERMEIW>EI MAi FRECUENTO COMO FIEBRE EN E8TUDIO 

DIACIN08TIC08 

llALMONEL0818 
HJV P081TIV08 
lfFECCION DE YIAB URINARIA& 
Ll.PU8 ERITEMA1080 •ITEMICO 
AB8CE80 HEMnCO 
LINFOMAI 

No Hodklng 1 
Hodklno 8 

TUBEACUl.0818 
FICTICIAS 
IAUCELOlll 
ARTNT18 REUMROl>E 
HEPATI>MTIA CRONICA 
LEUCEMIA& 

No. DE CMOI 

21 
21 
20 
18 
10 • 
a. 
1 
e 
e 
e 
' 

NOVELO 1880 • 1tt2 HOIPITAL º20 DE NOVIEMBRE" 
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IV JUSTIFICACIOH 

B• un hecho de ob•ervaci6n peraonal que en el Servicio de 

Medicina Interna del Centro Hoapit•lario "20 de Hovieabre " 

el e•tudio del paciente con fiebre no lleva una aecuencia 

pare lleg•r a un diagn6•t1co y podbleeente eato iepl1que 

una eayor ••tancia ho•pitalaria, redundancia en loa estudios 

de 18horatorio y gabinete, que pueden repercutir en loa 

co•to• ho•pitalario• y en el beneficio del paciente (18, 19, 

201. 

Al no exi•tir un protocolo de estudio de una entidad tan 

antigua y de dificil diagn6atico aplicamo• en esta tesis, 

una ruta efectiva de estudio propueata por el Dr. Francisco 

Novelo Loria, en base a las cuasas •As frecuentes de fiebre 

en M~xico y en nuestra Institución (16, 17). 
~ 

Bl protocolizar el estudio diagnóstico y el trataeiento de 

lo• diferentes a1ndro••• y enfermedades, debería ser un 

recurso fundamental en los servicios de hospitalización de 

un hoapital de concentración. 

protocolo pretende: 

Bajo este concepto el 

1.- Sistematizar y or9anizar el estudio de un pacientes con 

fiebre. 

2. - D1Hinuir el tiempo de días de hoapital1zaci6n, hasta 

que se llegue al diagnóstico. 

3.- comparar el tiempo de estancia hospitalaria. 
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4.- Orqanizar, di••inuir y evitar la •ult1plicac16n de 

estudio• de laboratorio y qabinete. 

5.• Disminuir el costo de la atención, del diaCJDó&tico y de 

la terapéutica. 

6.- Beneficiar el estado de la salud del paciente, en caso 

de que a•i proceda al iniciar una terap6ut1ca te•prana. 

7. - Dejar establecidos en el servicio de Medicina rnterna 

criterios diaqnóaticoa y de sequimiento de esta.entidad. 

8.- Demostrar que con un pronto dia911ó•tico se puede 

disminuir la mortalidad de este padec1a1ento. 

9.- Proponerlo a la consulta externa de Medicina Interna en 

la Clínica de Fiebre. 

13 



V MATSRIALSB Y HBTODOB 

se revi•aron exPediente de pacientes ingresados al servicio 

de hoapitalización e Medicina Interna del Centro 

Hospitalario 20 de Noviembre •, entre loa •••ea de 

:::::r:1 d;ro~:c~1: :r::: :;9

::n:ro7i::e•len°de::.::: 

"GRUPO A" (e•tudio retr¡•pectivo). 

Se revi•aron eXPediente1 clinicos de pacientes ingresados al 

aiaao aervicio durante/ el periodo de Novieabre de 1992 a 

Julio de 1993, realizindolea ••quiaiento intraho•pitalario y 
1 

aplicindoae el protocolo propueato, agrupandolos co•o 
1 "GRUPO B" (estudio prospectivo). 

Hay que acotar que •l leatudio original era hasta finalizar 

el ••• de Octubre de 1993, lo que no se pudo lograr sino 

basta el au de Julio debido al cierre por. remodelación de 

nuestro hospital. 

se incluyeron todos 101 expedientes de pacientes mayores de 

15 anos, que CU11Plielon con los criterios de fiebre de 

ori9en a determinar, y mencionados en p6rrafos anteriores. 

se 'excluyeron aquello expedientes cuyos datos obligaron a 

prescindir del sujeto como elemento de estudio a pesar de 

cumplir con loa requi itoa de inclusión. Y expedientes de 

pacientes que presentaron patoloqia asociada que &XPlique la 

fiebre. 
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se eli•inaron del estudio a pacientes que Por error se les 

diaqnostic6, a su ingreso, fiebre de origen a deten11inar. 

Se dieron pUticas y ae entrevó loa paaos y alqorit•os del 

protocolo a los residentes de lro. y 2do. afto que rotaban, 

en su •omento. por el Servicio de Medicin& Interna. 

Protocolo que consta de 3 paso•, t cuadro• y 5 al9orit•os. 

Bl paao I •• le practicó a todoa loa pacientes, el paso II 

coao lo veaoa en loa diferente• cuadro&, •e lo aplica 

dependiendo de las sospechas dia'IJD6Sticaa, y al paso 3 se lo 

aplica a todos loa pacientes a quiénea no se les encontr6 

diagnóstico, o para confirmar, sin luqar a dudas, el 

41a'IJD6atico ya realizado. 

Loa cuadro• con aua pa•o• y lo• al9oritaos •• daacriben a 

continuación: 
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FIEBRE DE ORIGDI A DErEJlllllllAll 
aJADRO l 

HIS!ORIA CLIKICA 
IXPLOMCIOll FISICA 

1 
PASO 

BIOllE!RIA HEllATICA COllPLEIA, COll DIFEREllCIAL. 
VELOCIDAD DE ERITllOSEDlllElllACIOll. 
IXMIDI GDIEML DE ORlllA O LABSTIX. 
UROCULTIUO. POLICUL nuos. 
PRUDAS DE FUllC IOll HEl'ATICA COllPLEIAS. 

(BILIRRUlllllAS, l'llOTElllAS, ALllUlllllA Y GLOmJLlllA, 
160, TW, DtlL, FOSFAIASA ALCALINA, COLESTEROL). 

TP, 'lPI, 11. 
REACCIOllES rEIRILES. 
IELERRAD IOGJIRF IA DE !ORAX • 
SllU'LE DE ABDOllEll, DE PIE Y DECUBITO. 
ELEClllOCARDI0611Af1A. 
llUl"ICA SAllGUIKEA Y ELECIROLllOS SERICOS. 
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VJ: UllUL'l'ADOll 

In el vrupo •11• •• revi•aron 32 expedi•nt••· de lo• cual•• 

11e incluyeron 16, es decir el 50' ya que los otro• no 

c1111plimn con lo• criterio• de inclusión, y •u diavnó•tico de 

inqreao fu6 •rroneo, ya que todos tenfan un foco infeccioao 

o ermn portadorH de una cola9enopatia ó neopluia que 

explicaba la fiebre. Gr,fica 1 

In el 9rupo •an •• reviaaron 17 paciente•, incluyendoae 13 

(76.t\) •• decir que si fueron protocolizados. Los 4 

excluido• tenían un foco infeccioso que explicaba la fiebre. 

GrAfica 2 

La edad de loa 29 paciente• en e•tudio varió desde los 16 

basta loa 69 aftas, con un proaedio de edad de t2 ellos, los 

9rupo• etAr•o• aAa afectados fueron lo• de 30•40 y 40-50 

afloe con 7 pacientes equivaliendo, ambos, al 48\. GrAfica 3 

Bn cuanto al HXO 18 fueron hombres ( 62\ l y 11 fueron 

aujeres (38\). GrAfica 4 

La etiolo9ia de la fiebre en el 9rupo •11• fue de: 4 

pacientes con SIDA ( 35\), con Bndocarditis Bacteriana 

(12.5\), 2 pacientes a qui6nes no se le encontró diagnóstico 

durante su estancia hoapitalaria (12.5\), y la fiebre cedió 

en un caso a los 10 diaa del inqreso y en el otro caso a loa 

15 dias. se encontró un solo caso de: Brucelosis, Hepatitis 

Anictárica, Paludismo, Leucemia LinfoblAstica Aguda, 

carcinomatosis, Tiroiditis, Meningitis TUherculosa y 

Toxoplasaosis, lo que equivale al 6.2\ cada ca•o. Tablas 1 y 

2, Gr6fica 5. 
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La et1o109ia en •1 - •a• fue de 3 paciantee con SIDA 

(23.3\), 3 con Tubercul.,.l• PU1110nar (23.S\), •• encontró en 

un solo caso: R1ckete1oaia, Ab•cHo Hepitico Piógeno, 

Batafilococeaia, Artritis R•uaatoide, Pielonefriti• crónica, 

Ab•c•ao H•PAtico -ibiano y una Heuaonia de presentación 

Atipiea, cada uno equivalió al 7.7\. Tabla 3, orAtica 5. 

Lo• di•• de hospitalización proaedio ha•ta que •e realizó el 

diavnó•tico en el grupo "A" fueron de 9.2, con una 

desviación aatindar de 6.7 dia•. Bn el grupo •a• 6 dias, con 

una desviación Htindar de 2.4 dias. Ho existiendo 

diferencia e1gnificat1va con t de student (p < 0.05). Tabla 

4 , orifica 6. 

Los dias proaadio de estancia hospitalaria, para el grupo 

"A" fueron de 14.06, con una dHV1ec16n estándar de 6.8 

dias. Bl proaedio más alto lo tenian loe pacientes con SJ:DA 

con un proaedio de 18.25 dias y de loa pacientes que no •e 

llegó a un diagnóstico fu6 de 25 diae. Tabla 5, GrAfica 7. 

Loa dias de estancia boapitalaria en proaedio para el grupo 

"8" fueron de 12.69, con una deaviac16n aat6ndar de 7.33 

diaa. Los pacientes con SIDA tuvieron un promedio de 23 

días, los pacientes con TUberculosia Pulmonar 7.6 días. No 

existiendo diferencia significativa entre los dos grupos por 

t de Student (p < 0.05). Tabla 5, Gráfica 7. 

La cantidad promedio por paciente de exámenes de laboratorio 

practicados, durante la e•tancia hospitalaria fueron loa 

aiquientea para el grupo "A": Biometria HemAtica 5.8, 

Química sanquinea y Electrolitos séricos 5, Pruebas de 

Función Hepé.tica 1.8, Examen General de orina 1.5, 

27 



Policultivoa 1.3, Pruebas xnmunológicas 1.1, con un total de 

267 exúaenes de laboratorio practicados con un proaedio de 

17,9 por cada paciente, Tabla 6, Gr6fica 8. 

La cantidad proaedio de exbenes de gabinete por paciente 

para 9rupo "A" ·fueron: Ultrasonido Abdominal 1.7, TomoQrafia· 

AXial coaputarizada de Abdoaen o.•. 
Hepatoeapltlnica O .4, y Bndo•cop:t:as en i<JUal proaedio. se 

realizaron un total de 29 estudios de gabinete con un 

promedio de 1.8 por paciente. Tabla 7, Gr6fico 9. 

La cantidad pro•edio de exiltenes de laboratorio practicados 

por paciente en el 9rupo "B" fueron: Biometria HemAtica 4.2, 

Qu:t:aica Sanc;¡uinea y Blectrolitos S6ricos 2.6, Prueba de 

iruncionaaiento Hep6tico 1. 7, Bxaaen General de Orina 1. 4, 

Policultivo 1.1, Pruebas Inaunol6Qicaa o.e, ae realizaron un 

total de 158 ex~menes de laboratorio con un promedio de 12.1 

por paciente. Tabla 6, Gr6fica 8. 

La cantidad proaedio de ex6aenea de gabinete por paciente, 

practicados al 9rupo •en fueron: Ultrasonido Abdominal 0.6, 

Toaografia Axial coaputarizada o. 2 •• Gamma;rafia 

Hepatoeaplénica 0.3, al igual que la Endoscopia, se 

realizaron un total de 19 e1tudios con un promedio de t. 4 

por paciente. Tabla 7, Gr6fica 9. No hubo diferencia 

eatad:t:atic&11ente aic;¡nif icativa por xi 2 entre el laboratorio 

y gabinete de aabos grupos (p <o.os). 

Los pasos que ae utilizaron del protocolo para realizar el 

dia9n6stico fueron: el paso I se le aplic6 a los 13 

pacientes (100\), el paso XX a 11 (84.6\) y el paso IXX a un 

paciente (3.4\). 
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ce loa 11 paciente& que ae ies aplicó el paso I'I, ae les 

practicó pruebas inmunoló;icas de las cuales 2 fueron 

positivas a 8 de estos el ultrasonido abdominal fue positivo 

en 3 ocasiones. La Tomo;rafia Abdominal se practicó en 3 

pacientes aiendo positiva en 2 de elloa. La Ga1D1nagrafia en 

2 •i•ndo po•itiva •n allbaa. La Sndoscopia se practicó en 4 

pacientes siendo neQativaa toda•, recalcando aqui que se 

realizaron a loa pacientes en loa que se tardó má.s su 

dia11D6•tico. Batas enfer11edades fueron: la Ricketsiosis, el 

Absceso Hepitico Allil>iano y Pi6geno, y un paciente con SXDA. 

De estas patologias fue a la RicketsioBis a la que se le 

practicó ai• estudios del pa•o XX. 

Sl paao X fue suficiente en 2 pacientes para •u diagn6atico 

y fueron la Bataf ilococeaia y una MeU8onia de presentación 

atipica. 

Bl paso XXX lo requirió un •olo paciente y fue para 

corroborar y drenar un Absceso Hep&tico Pióigeno, aediante 

una punción dirigida por TAC. 

La mortalidad para el grupo "A" fue de 3 paciente• (19\), un 

paciente con SIDA, Bndocardi"tie Bacteriana y el último con 

diagnóstico de Leucemia Linfobli•tica Aguda. Grlfica 10. La 

aortalidad para el grupo "B" fue de 1 paciente con SXDA que 

equivalió al 8\. Gdfica 11. La diferencia no fue 

siqnificativamente eatadiatica, ya que por xi 2, se obtuvo 

una p de 0.38 (p < 0.05). 
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TABLA 1 

ETIOLOGIA DE FIEBRE 
GRUPO "Aº Y "B" 

llo. CASOS PORCENTAJE 

SIDA 
TUBERaJLOSIS PUUIOIWI 
EllDOCARDITIS llACTERIAllA 
SIN DIAGNOSTICO 
IRUCELOSIS 
HEPATITIS AHICTERICA 
PAWDISNO 
LEUCElllA LINFOILASTICA AGUDA 
CARCIHOllATOS IS 
TfROIDfTIS 
llEll lllG fT IS !llBERCULOSA 
TOXOPLASllOSIS 
RICllETSIOSIS 
P IELONEFR fT IS 
ESTAFILOCOCEftlA 
ARTRITIS REUllATOIDE 
ABSCESO HEPATICO PIOGENO 
ABSCESO HEPATICO AlllBIANO 
NElllONIA 

Total 

32 

7 
3 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

29 

24.1 
111.3 
116.!J 
116.!J 
113.4 
83.f 
113.f 
83.4 
83.f 
83.f 
83.f 
113.f 
113.f 
113.f 
83.f 
113.f 
113.4 
83.f 
83.f 

1118.8 
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1 
1 
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GRUPO A Ye 

ORAl'IOA • 
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TABLA 2 
ETIOLOGIA DE FIEBRE 

No. Cuot PORCENTAJE 

llDA 4 
E. BACTERIANA 2 
SIN DIAON08TICO 2 
BRUCEL0818 1 
HEPATITIS ANICTERICA 1 
PALUDISMO 1 
LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA 1 
CARCINOMAT0818 1 
TOROIDITl8 1 
MENINGITIS TUBERCULO&A 1 
TOXDPLA8M0818 1 

Total -;¡-

GRUPO "A" 

TABLA 3 
ETIOLOGIA DE FIEBRE 

No. CM08 
SIDA a 
TUBEFICUL0818 PULMONAR a 
RICKETllOlll 1 
ABSCESO HEPATICO PIOQENO 1 
E8TAFILOCOCEMIA 1 
ARTRITIS REUMATOIDE 1 
PIELONEFRITIS CRONICA 1 
A88CESO HEPATICO AMISIANO 1 
NEUMONIA 1 

Total -;¡-

GRUPO '8• 34 

211.0 
12.11 
12.11 
e.2 
e.2 
u 
u 
e.2 
e.a 
e.2 
u 

-;00,0-

PORCENTAJE 

23.0 
23.0 

7.7 
7.7 
7.7 
7.7 
7.7 
7.7 
7.7 

100.0 



TA9LA 4 
PROllZDIO DIAB SSTMllCIA IMSTA EL DIMilNOaTICO 

DIACMOBTICO GRUPO .. GRUPO B x .,,_ x .,,_ 
SI- 6.6 11.& 6 z.6 
ftJBlEJICULOS IS ....-R - - ' 6 Z.6 
E. BACTERIANAI 6 11 
SIN DIACiiiltOSTICO Z6 7 
BRUCELOSJS 7 11 
HEPATITIS tANICTERI~ 6 11 
~LUDl8"0 e .. ... LSUCDllA LIMFOBL"8TI~ AGllDIA e .. U1 CARC INOl'IATOS IS e 11 
TIROIDITIB 11 11 
"EN ING 1 T IS TUllKllCULOSR 4 .. 
TOXOPLASltOSIS ... .. 
RICJIETSIOSIS - - ... .. 
PIZLOICEFRITIS CJK>NICA - - 4 .. 
ESTAFILOCOCEl'llA - - s 11 
ARTRITIS RZtMATOIDE - - 3 .. 
ABSCESO HEPATJCO PIOGEllO - - e .. 
ABSCESO HEPATICO AltEBIANO - - 9 11 
NElMOMIA - - .. .. 
PRottEDIO POR GRUPO 9.Z 6.6 6.11 2.4 

PR011•llo 1 O 

- ~ ~ESt•IACIOM ESTAHDA~ 
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PROMEDIO ESTANCIA HASTA EL DIAGN08TIC).O 

la No. DIAll 

1a ................................................ ······················································· 
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PROMEDIO DE EXAMENES DE LABORATORIO 
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VII ANALISIS Y DISCUSION 

Bs bien sabido que el estudio protocolizado de una patologia 

tiene que ser llevado por un buen tieapo y adoptar•• en 

forma obligatoria, para obtener resultado•, valorando 

9randea· grupos de pacientes. Por lo tanto, los resultados, 

el an4lisia, laa conclusiones y laa recoaendaciones de este 

eatudio deben toaarse coao prel1•1narea, por el número 

reducido de la aueatra, lo que con~icion6 que no sea 

siqnificativuente eatadi•tico, pero ai considerarlo coao 

piedra anqular para continuar aplic,ndoae este protocolo, ya 

que si se observaron modificaciones en los dias de estancia 

hospitalaria huta que se realizó el diagnóstico, en la· 

cantidad da ex6aenes de laboratorio y gabinete, asi como an 

la •ortalidad intrahospitalaria. 

Al iniciar aste estudio sista•atizado se dieron pUticas 

sobre la fiaiopatoloqia, la teniinoloqia de la fiebre y la 

forma de aplicarse el protocolo antreqindoH loa cuadros y 

alvoritaos, e ata coaunicac16n nos di6 sus frutos 

encontr6ndose una franca diaainuci6n en el error del 

dia9n6stico inicial en un 26\ tal co•o lo demue•tran las 

11rAficas y 2. El error en el 9rupo "A" se debió 

principal•ente al desconocimiento da la fiaiopatologia de la 

fiebre y a la falta de criterio& propios del servicio. En 

este trabajo se dejan bien establecidos los criterio• para 

Fiebre de Ori9en a Determinar que se utilizar6n en nuestro 

servicio. 

El sexo que predominó fue el masculino en una proporción de 

1.6:1 lo que varia un poco con respecto a los dem&s estudios 
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que eran de 1:1 pero hay que con•iderar la aue•tra pequefta 

de pacientes. 

Sl vrupo atireo mia afectado aatuvo en la tte. y 5ta. década 

de la vida, lo que va acorde con re•ultado• previo•. 

B• preocupante como, de•de el estudio de Novelo, el SXDA es 

la pri•era cauaa de Fiebre de Ori9en a Determinar, todos loa 

pacientes con ••te diaqnóstico tanian facto re• 

pradbponentes: 2 politranafundidoa, 1 heterosexual 

pro•i•cuo, 2 biaexuale• y 2 bomoaexualea, lo que noa da una 

pauta para recoaandar la incluaión de la prueba de ILISA en 

el paao X, aai co•o loa estudios de BAAJl para la detección 

de TUbarculoaia que fue la ••Q'Wlda cauaa y que nuaero1oa 

trabajo• no revelan qua ea la principal causa de fiebre. 

Por lo que SIDA y TUberculoaia son dos enferaadade• que 

deben deacartarae, de entrada, en un paciente con Fiebre de 

Oriven a Deterainar. Cabe recalcar que no se encontró 

factores de r1ea90 en la TUl:larculoais a1i coao en las otras 

entidades diaqnóaticadaa. 

Bata protocolo nos deaoatr6 que aplic6ndolo ae reducen los 

diaa de eatancia baata la realización del diaqnóstico 

definitivo, lo que repercutió en favor del tratamiento y 

recuperación de los pacientes del 9rupo "B". Y consideramos 

eate parbetro como el principal indicador en favor ·de la 

utilidad del protocolo, pese a no ser siqnificativamente 

eatadistico. 

Los d1as de estancia hospitalaria casi no se modifican y van 

en relación a la patolog1a diagnosticada, ya que. la 

terapéutica inicial de la 11ayoria de ellas es mayor de 7 
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días. adem4a de que alqunas requieren un tratuiento •6• 

prolongado intrahoap1talar1a•ente. 

La cantidad de exAmenes de laboratorio y 9abinete disminuye, 

aunque no sustancialmente, obteniéndose en parte uno de los 

objetivos de este trabajo al disminuir el pro•edio de estos 

••tudio•, lo que junto con la disminución de los dias 

diavnósticos probabla••nte abate el co•to de atención 

1ntrahospitalar1a. 

Bl protocolo damo•tró ser de f6cil aplicación al utilizar•• 

el Pa•o II siempre con la ao•pecha etiolóqica y aplicarse el 

paso III en una •ola ocasión y úniea•ente para ratificar un 

diavnó•tico. 

Hay una dis•inución en la •ortaUdad co•o no• de•UHtran 

la• Gdficaa 10 y 11, r••ultado qua sa deba to•ar con 

reserva por lo paquaAo de la •ueatra y por no tener 

•ivnificancia estadi8tica (p < O.OS), ad••b se necesita 

continuar el protocolo por un •ayor tie•po. 
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VIII CONCLUSIONES 

Bn base al anAlisis anterior no aolamente haremos 

conclusiones y recomendaciones de la aplicación del 

protocolo, sino también de las modificaciones del mismo, y 

de lo• ballazgo• de ••te trabajo. A•i tanamoa que: 

1.- Se introdujeron criterios propio• para Fiebre de Origen 

a Deterainar en base a l•• patologías mas frecuente• en 

Mfxico y en la Inotitutción. 

2.- Bl SIDA •• la pri•era causa, actualmente, de Fiebre de 

origen a Determinar en nuestra Institución. 

3.- Bl SIDA y la Tuberculo•i• Pulaonar •on la• enferaededes 

que priaariaaente dabeaoa descartar en un paciente con 

fi•bre. 

t. - Se deber6 introducir los exúenes de BLJ:SA para VIH y 

to••• de BAAR en el paso I del protocolo. 

5. - 11 conociaiento da la fisiopatologia de la fiebre e• 

b6•ico para el entendiaiento de eate protocolo por lo que •• 

deber6n dictar pl6ticas al personal a6dico y paraa6dico del 

servicio de Medicina Interna, lo que aaec¡urarA •u aplicación 

correcta-. 

6. - La tta. y Sta. década de la vida siguen siendo loa 

9rupo• et6reos 11Aa afectados, el sexo es indistinto. 

7.- se deber6 continuar y llevar un e•tricto control de la 

utilidad del protocolo afto por ano. 

a.- El protocolo puede tener variantes individuales, debido 

al curso clínico de la enfermedad sospechada por el 

internista. 
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9. - con el protocolo se diaain.uyeron los dias de estancia 

ho•Pitalaria hasta el d1a9n6at1co definitivo. 

10.- se disminuye la redundancia de ex6aenea de laboratorio 

Y 9ab1net•. 

11. - Bn esta auestra pequ•lla, •• ol>aerva d1aainuc16n de la 

aortalidad al hacer un dia11116at1co a6s pronto, lo que puede 

deberae a la aplicación de unaa tera¡>4utica teapranaaente. 

12. - se deber6 continuar con la aplicación del protocolo y 

bacer estudios ulteriore• para coaprobar su efectividad. 
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