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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo - retrospectivo de 1463 pacientes ingresados con
fiebre prolongada en el servicio de Medicina Interna del Hospital General
Universitario «Abel Santamaria» de Pinar del Rio, en la década transcurrida desde
enero de 1992 hasta diciembre del 2001. Se precisaron aspectos epidemioldgicos,
etioldgicos, de diagndstico y terapéuticos. Encontramos una tasa de incidencia de
18.9 por 100000 habitantes, con predominio del sexo masculino y procedencia rural
(904 y 973 pacientes respectivamente). La etiologia mas reportada fue la infecciosa
(72.53 %), seguida por la fiebre de origen desconocido (15.65 %). Se confirmo el
valor de la clinica para el diagnéstico y el uso inadecuado que en ocasiones se hace
de los antimicrobianos.
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ABSTRACT

A descriptive and retrospective study was carried out in 1463 patients admitted at
Internal Medicine Service of Abel Santamaria General Hospital suffering from
prolonged fever from January 1992 - December 2001. The following aspects were
specified: epidemiological, diagnostic and therapeutic ones. An incidence rate of
18.9 by 100000 inhabitants was found, predominating male and rural area (904
and 973 respectively). The most reported etiology was the infectious one (72.53 %)
followed by fever of unknown cause (15.65 %). The clinical value for diagnosing
was confirmed and the improper use of antibiotics that occasionally are used.
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INTRODUCCION

La fiebre es un complejo semioldgico en el que se destaca la elevacion de la
temperatura corporal por encima de los limites aceptados como normales;! que
unas veces se hace acompafiar de muchos sintomas y en otras de ninguno. Gran
cantidad de cientificos se ha dedicado a través de todos los tiempos al analisis de
esta entidad, en nuestra era de ingenieria genética y avances en biologia molecular
se continla progresando en su estudio haciéndose mencidn en la literatura médica
desde el papel etiopatogénico de los mediadores quimicos (llamese factor de
necrosis tumoral alfa, interleuquinas y otros) hasta el reporte de "rarezas" como
presentacién de casos esporadicos.” 3 Todo médico que se haya enfrentado en su
practica laboral diaria a esta situacion conoce cuan dificil resulta realizar un
diagndstico en ocasiones, convirtiéndose en un reto a la pericia clinica y en una
sobrecarga a los gastos hospitalarios por concepto de larga estadia e indicacion de
infinidad de exdmenes complementarios. Se acepta como Fiebre Prolongada aquella
que persiste entre seis y veintitin dias, la Fiebre de Origen Desconocido quedd bien
definida por Beeson y Petersdoff desde el afio 1901,> a esto en la actualidad se le
ha sumado una nueva definicion mas amplia que incluye a la FOD ya mencionada y
a los episodios crénicos de FOD que alternan con periodos de normalidad,® nosotros
quisimos incluir en este estudio a todos los pacientes que se ajustaron a estas
definiciones, con la esperanza de que tratdndose de un analisis realizado en la



provincia pueda ser Util al resto de nuestros compafieros como referencia valida al
presentarse nuevos casos, hemos tenido como objetivo fundamental discriminar los
diversos aspectos epidemioldgicos, etioldgicos, de diagndstico e incluso terapéuticos
gue en estos diez afios lo han caracterizado en nuestro hospital.

METODO

Nuestra investigacidn se basa en el analisis retrospectivo de los expedientes clinicos
de 1463 pacientes que fueron ingresados con fiebre prolongada en el servicio de
Medicina Interna del Hospital General Universitario "Abel Santamaria" en la década
transcurrida desde enero del afio 1992 hasta diciembre del 2001, para ello
basicamente nos apoyamos en la codificacion existente en el departamento de
estadisticas del centro sobre la "pirexia de origen desconocido" (780.6), aunque
también se revisd un volumen bastante amplio de historias clinicas concluidas con
otros diagndsticos que pudieran incluir a la fiebre prolongada en si mismos, factores
como la edad, el sexo la vivienda, la realizacién de un correcto interrogatorio y
examen fisico, el diagndstico dado, el uso y/o abuso de antimicrobianos, una
comparacion sobre el valor que tuvo la clinica o los complementarios al momento
de definir un diagndstico fueron analizados, los resultados finalmente son
agrupados en distintas categorias y sometidos a analisis estadistico por el método
porcentual, finalmente se representan los resultados en tablas para una mejor
comprensiéon de lo expuesto.

RESULTADOS

De los 1463 pacientes analizamos, 559 pertenecen al sexo femenino y 904 al
masculino (38.20 % y 61.79 % respectivamente), del medio rural proceden 973
personas (66.50 %) y el restante 33.49 % de ambiente urbano (490 del total).

La etiologia mas frecuentemente reportada fue la infecciosa con 1061 casos,
seguida en orden escalonado por la Fiebre de Origen Desconocido (229), las
afecciones del coldgeno (164) y los tumores malignos.® (Tabla 1).

Tabla 1. Diagnosticos mas frecuentes en la Fiebre Prolongada,

Entidad Mo. de casos Por ciento
Infecciones 1061 72,52
Fishre de origen 229 15.65
desconocido
Afecciones del colageno 164 11.20
Tumores malighos 9 0.61
Total 1463 100

Fuente: Historias Clinicas, Departamento de Archivo.

Dentro del grupo de las infecciones predominé el reporte de leptospirosis con 506
casos, seguido por la tuberculosis en su forma pulmonar (156 de un total de 210
reportes de tuberculosis con fiebre prolongada) y la sepsis urogenital ocupo el
tercer lugar con 126 pacientes (Tabla 2).



Tabla 2. Infecciones mas

Entidad

Leptospirosis
Tuberculasis

: Pulmanar
' Extrapulmonar
' Tatal

Sepsis urogenital
Endocarditis infecciosa
Brucelosis

DOtros

Total

reportadas.

Mo, de casos

506

156

L4

210

126
Qa8
63
58

1061

FPor ciento

47.69

14.70

t.o=

19.78

11.87
9,23
503
5 .46
100

Fuente: Historias Clinicas. Departamento de Archivo.

Las afecciones del coldgeno se reportaron en 164 ocasiones predominando la
artritis reactiva con 66 casos y el lupus eritematoso sistémico con 48 pacientes,
seguidas por la enfermedad reumatoidea (26) y otros diagndsticos. (Tabla 3).

Tabla 3. Afecciones del colageno mas reportadas,

Entidad

Artritis reactiva
LES

Enfermedad
reumatoidea

otros
Total

Mo. de
casos

ala]
48
26

24
164

Por ciento

40.24

20,26

15.85

14.6
100

Fuente: Fuente: Historias Clinicas, Departamento de Archivo,

En el caso de los tumores malignos, de 9 notificados, 6 correspondian a procesos
linfoproliferativos y 3 a neoplasias de pulmon.

En 717 oportunidades el diagndstico se basd en los hallazgos clinicos y 517
basandose en los medios diagnosticos. (Tabla 4).



Tabla 4. Ciagnostico definitivo,

No. de Por ciento
casos
Basado en la clinica 717 E8.10
Basado en complementarios E17 41.89
Total 1234 100

Fuente: Fuente: Historias Clinicas, Departamento de Archivo.

En cuanto al uso de los antimicrobianos estos se emplearon correctamente a
nuestro juicio en 1061 pacientes sobre un total de 1369 prescripciones (Tabla 5).

Tahbla 5. Uso de antimicrobianos,

Mo. de Por ciento
Ccasos
Uso justificado 1061 77.50
Uso no justificado 308 - 22,44
Taotal 164 100

Fuente: Historias Clinicas. Departamento de Archivo,

DISCUSION

El reporte de 1463 pacientes hospitalizados en nuestra entidad con fiebre
prolongada en el periodo sefalado significa una tasa de incidencia de 18.9 por
100000 habitantes. Las infecciones constituyeron la causa mas frecuente
diagnosticada en nuestro medio, lo que corresponde con otros reportes tanto
nacionales como internacionales,”® creemos que esto resulta muy légico si se tiene
en cuenta que la mayor parte de los ingresos fueron del sexo masculino y e
procedencia rural, lo que constituye un factor predisponente a las sepsis y mas
especificamente a la zoonosis, de ahi la elevada frecuencia de reportes de
leptospirosis (primer lugar) e incluso de brucelosis ocupando el quinto lugar (tablas
1y 2), sin embargo, esto difiere de lo reportado en un trabajo similar realizado en
el Hospital "Hermanos Almeljeiras" afios atrds y que reporta a las neoplasias en
primer lugar y las infecciones en el segundo,!® pensamos que esto de deba a que su
estudio solo incluye a la Fiebre de Origen Desconocido y nosotros aplicamos el
estudio a toda fiebre prolongada.

Opinamos que en nuestro caso existe una gran cantidad de casos incluidos dentro
de la Fiebre de Origen Desconocido debido a que en ocasiones falté el medio de
cultivo ideal u otros medios complementarios para confirmar lo que la clinica
sugeria, esto motivd no pocos traslados a otros centros de cobertura nacional para
continuar el estudio, sin existir reconsulta a su regreso a la provincia, lo cual debe
ser tomado en cuenta para trabajos futuros.



Quisimos resaltar el importante papel que jugé la clinica (con una buena anamnesis
y examen fisico a la cabeza) en la mayoria de los casos en que se pudo hacer
diagndstico, imponiéndose sobre el uso de los complementarios, asi como el uso
justificado que se hace de los antimicrobianos en no pocas ocasiones, cosa que
también ha sido reportada por otros autores!! y que deberia ser siempre bien
avalada por el comentario médico.
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