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RESUMEN

Introduccion: El paciente pediatrico con fiebre que asiste a la consulta ha sido un
reto para los médicos en el momento de hacer el diagndstico y establecer su manejo.
Objetivo caracterizar clinica y epidemioldgicamente a estos pacientes. Material y
método: Se realizé una investigacién de tipo descriptiva, transversal, retrospectiva
en 105 pacientes con edades entre un 1 mes y 36 meses de vida ingresados con
diagnédstico de sindrome febril agudo, en el servicio de pediatria general del hospital
pediatrico “José Luis Miranda”, desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de 2017.
La informacidn se obtuvo de la revision documental de las historias clinica.
Resultados: Los pacientes estudiados tuvieron una edad promedio de 9 meses,
representando el 66,66 % de la muestra con predominio del sexo femenino (56,19 %)
y el color de la piel Blanca (79,04 %). Los municipios de mayor incidencia fueron
Santa Clara, Manicaragua y Placetas. Los factores de riesgo con mayor frecuencia fue
el embarazo de alto riesgo. En cuanto al tiempo de evolucion, ingresé con 24-72 horas
de evolucidon de la fiebre un total de 56 pacientes que representan el 53,33 % de la
muestra. Fue el hemograma el complementario mas realizado (100 % de los
pacientes) y con valores patoldgicos después de las 72 horas de iniciada la fiebre en el
66,66 % de los pacientes, le siguid el urocultivo realizado al 60 % de la muestra, pero
con poca positividad, la eritrosedimentacidon se realizé a un numero inferior de
pacientes, pero se obtuvo positividad en el 61,53 % de los mismos. La infeccidn viral
inespecifica es el diagnostico al egreso mas frecuente presentandose en el 51,42 % de

los niflos que ingresan con fiebre.
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Palabras claves: Sindrome febril agudo, morbilidad, fiebre
INTRODUCCION

Mucho se ha tratado sobre la fiebre a través de la historia. Se pueden mencionar
desde las consideraciones de Hipdcrates y Galeno, hasta los escritos biblicos y mas
recientemente las teorias de Sydenham, que expreso: “la fiebre es el motor que la
naturaleza brinda al mundo para la conquista de sus enemigos”. Muchos autores han
coincidido el papel beneficioso de la fiebre y el uso de esta como terapia. A través del
tiempo se ha ido perfeccionando la toma de la temperatura corporal y muchos
cientificos se ha interesado y ocupado de este tema, entre los que se pueden citar:
Fahrenheit, que desarrollo el termdmetro, Boerhave, que introduce el termémetro en
la practica clinica; Celsius, que perfecciona el termémetro con escala centigrada y
plantea su significacion patoldgica; Wunderlich, que expresd que la fiebre es mas un
sintoma que una enfermedad y popularizé el uso del termdémetro, asi como C.Bernard,
gue experimentd con animales y observé que fallecian al recalentarlos a mas de 5°c

por encima de la normotermia.!

El sindrome febril es la “elevacion térmica del cuerpo como una respuesta especifica,
mediada por el control central, ante una agresién determinada”. La palabra fiebre
viene del latin fovere que significa calentar y conlleva la elevacion de la temperatura
corporal debido a alteraciones en la termorregulacion. Mediante consenso
internacional se dictd, que, para entrar dentro de esta definicién, la temperatura
central debe ser mayor a 38°C, la oral por encima de 37.8°C y axilar por encima de
37.2°C 0 37.5°C (37.2°C en la mafiana y 37.7°C en la tarde). Sin embargo, debemos
tomar en cuenta que la temperatura corporal puede tener variaciones durante el dia
consideradas como normales, el promedio es de 37°C y puede fluctuar desde 36.1°C
en las mafianas hasta 37.7°C en las tardes, en situaciones como el ejercicio, exceso

de abrigo, calor ambiental o al consumir alimentos o bebidas calientes.!

Durante los dos primeros afios de vida, 60% de los nifios consulta alguna vez por este
sintoma. Entre 10 y 25% de los nifios con fiebre sin foco identificado pueden estar
cursando alguna infeccion bacteriana grave por agentes invasores como bacteriemia,
infecciones osteoarticulares, infeccién del tracto urinario, o meningitis bacteriana

aguda.; La incidencia de IBG (infeccion bacteriana grave) ha sido estimada en 6-10%
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en lactantes menores de 3 meses y 5-7% en ninos de 3-36 meses de edad. El riesgo
de infeccién bacteriana grave disminuye con la edad y aumenta con el grado y

duracion de la fiebre.? 3

En los ultimos 20 afios, hubo cambios significativos en la manera de abordar al nifo
febril menor de 36 meses sobre la base de nuevos elementos diagndsticos, evidencia
clinica y modificaciones de la epidemiologia; la evaluacién y el manejo del paciente
con fiebre aguda ha evolucionado como resultado de las investigaciones realizadas y
la introduccion de vacunas frente a microorganismos causantes de enfermedades
severas. La prevalencia global de bacteriemia oculta estimada en 1990 fue de 1,6% a

1,9%, con una tasa de letalidad del 1,4%.

En todos los nifios con fiebre debera realizarse una anamnesis completa y un examen
fisico detallado con el fin de detectar la posible etiologia de la fiebre y valorar el
compromiso del estado general. Sin embargo, estos datos suelen ser insuficientes
para detectar a los niflos pequefios con infecciones graves, ya que, incluso

presentando buen estado general, pueden padecer una infeccion bacteriana grave.* >
6

La anamnesis detallada debe realizarse, teniéndose en cuenta los antecedentes del
paciente, las enfermedades previas y la historia epidemiolégica de la misma. Un
examen fisico minucioso, haciendo énfasis en los sitios de aplicacion de vacunas y
donde se debe incorporar la otoscopia y la revision de los orificios corporales

fisioldgicos.

Por ultimo pero no menos importante revisar mediante examenes complementarios,
los principales sistemas del nifio, con la realizacién del Hemograma, La Proteina C
Reactiva o Velocidad de Eritrosedimentacion, como marcador de la fase aguda de la
sepsis, el Urocultivo, Hemocultivo, el Rx de térax o la Puncién Lumbar en caso de

sospecha de sepsis del Sistema Nervioso Central.”

Ante esta situacion consideramos de gran importancia realizar una investigacion que

dé respuesta al siguiente problema cientifico:
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¢Como se caracteriza clinica y epidemioldégicamente el sindrome febril agudo en
pacientes de 1 mes a 36 meses ingresados en el hospital pediatrico “José Luis
Miranda” de Villa Clara durante el periodo comprendido entre enero hasta diciembre
de 20177

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo y transversal retrospectivo en paciente de 1 mes a
36 meses que fueron ingresados con el diagnéstico de sindrome febril agudo, en
hospital “José Luis Miranda”. Durante el periodo comprendido entre el 1 de enero

2017 al 31 diciembre 2017. El grupo quedd conformado por 105 pacientes.

Poblacion: estuvo constituida por 750 pacientes que ingresaron con diagndstico de
sindrome febril agudo en el Hospital Pedidtrico “José Luis Miranda” en el periodo

analizado.

Muestra: Se realizé un muestreo no probabilistico por criterio y luego de aplicar los

criterios de exclusion el grupo de estudio quedo conformado por 105 pacientes.

Para ello tuvimos en cuenta los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:
1. Pacientes de 1 mes a 36 meses ingresados en la sala de pediatria general en el

hospital “José Luis Miranda” con diagndstico de sindrome febril agudo.

Criterios de exclusion:

1. Pacientes que estuvieran recibiendo algun tratamiento antibidtico en las ultimas 48
horas.

2. Pacientes ingresados con diagndstico de posibles arbovirosis, debido a que
recibieron otro tipo de conducta y no se realizé el estudio de rutina del sindrome febril
agudo.

3. Se excluyeron los pacientes con inmunosupresién conocida, diagnédstico de
cardiopatia o nefropatias crdénicas, enfermedad autoinmune y antecedente de

hospitalizacién en los ultimos 7 dias.
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RESULTADOS

Cuadro 1 Distribucion de pacientes por edad y sexo.

Grupo  Sexo

de

Masculino Femenino Total
Edades

No. % No. % No. %
(Meses)
1-6 20 43,47 14 23,72 34 32,38
7-12 12 26,08 24 40,67 36 34,28
13-24 8 17,39 11 18,64 19 18,09
25-36 6 13,04 10 16,94 16 15,23
Total 46 43,80 59 56,19 105 100,0
Mediana 7,50 12,0 9,0

Fuente primaria: Revision documental de Historias Clinicas

Cuadro 1 donde se constata que el mayor numero de pacientes con diagndstico de
sindrome febril agudo se reporté en los lactantes con un total de 70 pacientes que
representan el 66.66 % de la muestra, con predominio del sexo femenino con 59
pacientes (56,19%). La mediana de la edad de los masculinos es de 7,5 meses, de los

femeninos de 12,0 meses y en total de 9,0 meses.

Cuadro 2 Distribucidn de pacientes por color de la piel y sexo.

Sexo

Masculino Femenino Total

No. % No. % No. %
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No
7 15,21 15 25,42 22 20,95
blanca
Blanca 39 84,78 44 74,57 83 79,04
Total 46 43,80 59 56,19 105 100,0

X?=35,438 p=0,000
Fuente primaria: Revision documental de Historias Clinicas

Cuadro 2 muestra la distribucion de pacientes por color de la piel y sexo donde se
encontré mayor frecuencia de pacientes de color de piel blanca (79,04%) y del sexo

femenino con un total de 59 lo que representa el 56,19 %.

Cuadro 3 Distribucion de pacientes por Municipio de Procedencia.

Municipio No. %
Santa Clara 31 29,52
Manicaragua 14 13,33
Placetas 13 12,38
Remedios 9 8,57
Santo Domingo 6 5,71
Caibarién 6 5,71
Cifuentes 6 571
Encrucijada 5 4,76
Camajuani 5 4,76
Ranchuelo 5 4,76

Sagua 3 2,85
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Corralillo 2 1,90
Total 105 100,0

Fuente primaria: Revision documental de Historias Clinicas.

Cuadro 3 donde hubo mayor numero de pacientes de Santa Clara con 31 que

representan 29,52 %, le contindan en orden de frecuencia Manicaragua y Placetas.

Cuadro 4 Distribucion de pacientes para precisar factores de riesgo.

Clasificacion No.

del embarazo

Alto Riesgo
Obstétrico
Bajo Riesgo
) ) g 31
Obstétrico
Edad
Gestacional al
nacer
pre término
15
A término 90
Peso al nacer No.
Bajo peso 13

Normo peso 87

%

70,47

29,52

14,28

85,71

%

12,38

82,85

Significacion

p=0,000

p=0,000

p=0,000
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Macrosomico 5
Estado No.
Nutricional
Normal 93
desnutrido 6
Sobre peso 6
Esquema de

., No.
Vacunacion
Completo 97
Incompleto 8
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4,76

%

88,57 p=0,000
5,71

5,71

%

92,38 p=0,000

7,61

Fuente primaria: Revision documental de Historias Clinicas
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Cuadro 4 se muestran los factores de riesgo asociados al sindrome febril agudo. En

ella se aprecia que el alto riesgo obstétrico fue el Unico factor de riesgo importante

presente en todas las edades.

Cuadro 5 Distribucidon de pacientes por tiempo de evolucidén de la fiebre y resultados

de hemograma.

Tiempo de Resultado del Hemograma

evoluciodn ]

Normal Patologico Total
de la fiebre

No. % No. % No. %
Menos de

10 17,54 3 6,25 13 12,38

24 horas
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24 a 72
43 75,43 13 27,08 56 53,33
horas
mas de 72
7,01 32 66,66 36 34,28
horas
Total 57 54,28 48 45,71 105 100,0
X?=47,757 p=0,000

Fuente primaria: Revision documental de Historias Clinicas.

Cuadro 5 se constata que después de las primeras 24 horas de evolucion de la fiebre

y hasta las 72 horas se realiz6 hemograma al 53,33 % de los pacientes y de ellos el

75,43 % tuvieron resultados normales, no obstante después de las 72 horas de

evolucion dicho complementario fue patoldgico en el 66,66 % de ellos.

Cuadro 6 Distribucién de pacientes por tiempo de evolucidn de la fiebre y diagndstico

al egreso

Tiempo

evolucion de

de Diagnostico al egreso

infeccion viral IBG” infeccion focal Total
la fiebre
benigna
No. % No. % No. %
No. %
Menos de
12,96 2 6,45 4 20,0 13 12,38
24 horas
24 a 72
35 64,81 13 41,93 8 40,0 56 53,33
horas
mas de 72
22,22 16 51,61 8 40,0 36 34,28
horas
Total 54 51,42 31 29,52 20 19,04 105 100,0

Infeccion Viral: X?=15,815

p=0,003
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Fuente primaria: Revision documental de Historias Clinicas

*IBG: Infeccion Bacteriana Grave.
Cuadro 6 donde se observa que en las primeras 24 a 72 horas de evolucién de la
fiebre las infecciones virales fueron las de mayor diagnédstico representando 64.81 %
del total de las infecciones diagnosticadas en ese periodo, mientras que después de
las 72 horas de evolucién del tiempo febril las infecciones bacterianas graves tuvieron

un papel importante con una frecuencia del 51,6 %.
DISCUSION

En el Cuadro 1 se muestra la distribucién de pacientes por grupo de edades y sexo
donde se constata que el mayor niumero de pacientes con diagndstico de sindrome
febril agudo se reportd en pacientes menores de 1 afio, predominando del sexo
femenino, coincide este estudio con el realizado por Gutiérrez y col.27 en el ano
2012, quienes encontraron en sus trabajos una asociacidon entre los pacientes
menores de 36 meses del sexo femenino con el periodo de mayor incidencia de la

fiebre con un promedio de edad de 11,6 meses.

El Cuadro 2 muestra la distribucidon de pacientes por color de la piel y sexo donde se
encontraron mayor frecuencia los pacientes de color de piel blanca, de ellos el mayor
por ciento pertenecientes al sexo femenino. Aunque en la bibliografia citada
anteriormente se habla que la fiebre aguda se puede presentar con frecuencia en el
sexo femenino el autor encontré en la misma poco reportes donde se realice la
asociacién de la fiebre con el color de la piel, solo en un estudio publicado en el Diario
Oficial de la Academia Americana de Pediatria citado en el afio 2013 se habla sobre la
aparicion de fiebre sin foco o infeccidn bacteriana probable en pacientes

afroamericanos.

Los municipios de procedencia se muestran en el Cuadro 3 donde hubo mayor
numero de pacientes de Santa Clara seguidos de Manicaragua y Placetas, mientras
que el de menor cantidad de pacientes fue Corralillo con solo 2 pacientes
hospitalizados lo cual en opinidn del autor estuvo en relacién con la mayor densidad
de poblacidon de la ciudad de Santa Clara por sus caracteristicas urbanas, por ser la

cabecera provincial.
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En el Cuadro 4 se muestra la distribuciéon de pacientes por factores de riesgo, donde
se observa que la mayoria de pacientes no tienen factores de riesgo asociados, el
unico factor que predomino fue el embarazo de alto riesgo obstétrico. El autor
considera que si tenemos en cuenta que son muchos los factores que se pueden
asociar con un embarazo de alto riesgo y que en el sistema de salud cubano existe el
programa materno infantil donde se da seguimiento a estos factores de riesgo, estos
resultados no son alarmantes. El esquema de vacunacidn estaba completo en el
92,3%.

En relaciéon al tema y coincidiendo con el presente estudio, Hoyos y cols.28 en su
estudio de factores de riego relacionados con el proceso febril plantea que los factores
de riesgo bioldgicos y socio-ambientales asociados entre si son un fendmeno de gran
complejidad; y esto produce como resultado final una mayor susceptibilidad a las
infecciones. En consecuencia, los factores bioldgicos, psicoldgicos, econdémicos, de
comportamiento, de atencidn a la salud y sociales siempre estan presentes en
cualquier enfermedad ya como elementos causales fundamentales o no, o como

condiciones para su desarrollo o desaparicién.®

El Cuadro 5 muestra la distribucién de pacientes por tiempo de evolucion de la fiebre
y resultados de hemograma, donde se constata que aproximadamente a las 48 horas
de evolucién de la fiebre el hemograma se comporta con valores normales, mientras
gue después de las 72 horas de evoluciéon de la fiebre dicho complementario es

patoldgico en el 66,66 % de los pacientes.

En 2016 se realiza en Guatemala un estudio que evidencia que los parametros de
ayuda diagndstica realizados en el lactante febril a su ingreso a la emergencia de
Pediatria del Hospital General San Juan de Dios son la realizacidon de hematologia
donde tan solo el 48% del total de pacientes a quienes se les realizd6 se encuentra

anormal.®

Quizas el primer estudio importante en este sentido fue el publicado por Mc Gowan en
Pediatrics hace ahora ya 25 afios. Estos autores estudiaron 708 nifios febriles de todas
las edades practicando sistematicamente hemocultivos. La principal conclusion de
este estudio fue que la bacteriemia presentaba una correlacion significativa con la

edad (mas frecuente entre los 7 y 12 meses), con la temperatura (superior a 39.4°C
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rectal) y con el recuento leucocitario (superior a 20.000 L x mm3). En 1975, Teele
estudié los factores de riesgo y la incidencia de bacteriemia en nifos pequefios con
fiebre que fueron visitados en una consulta pediatrica ambulatoria. Estos autores
observaron que presentaban bacteriemia el 3.2% de los nifios de 4 semanas a 2 afos
y que el grado de elevacidon de la temperatura y el recuento leucocitario eran factores

predictivos valiosos de bacteriemia.? 1!

El autor coincide con la mayoria de los estudios revisados donde se plantea que el
estudio mas util y de menos costo en el nifio febril sin signos de localizacion es el
recuento de células blancas. Un recuento por encima de 15.000/mm3 tiene valor
predictivo razonablemente bueno para infeccion bacteriana, pero tal prueba no es

especifica.!?

La relacién entre el tiempo de evolucién de la fiebre y el diagndstico al egreso se
constata en el Cuadro 6 donde se observa que en las primeras 48 a 72 horas de
evolucion de la fiebre las infecciones virales fueron las de mayor diagndstico
representando 64.8 % del total de las infecciones diagnosticadas en ese periodo,
mientras que después de las 72 horas de evolucion del tiempo febril las infecciones
bacterianas graves tuvieron un papel importante con una frecuencia del 51,6 %. Al
igual que en gran parte de las publicaciones, la mayoria de los casos (67%) en las 24
a 72 horas de fiebre posiblemente fueron causados por infecciones virales.27, 28. La
bacteriemia también se considera si la fiebre dura mas de 24 horas sin una causa o
localizacién obvia de infeccion y hay que sospechar sobreinfecciones bacterianas si la
fiebre persiste por mas de 72 horas o retorna luego de desaparecer por mas de 24
horas. A diferencia de este estudio Martin Ferolla F y col7 en un estudio realizado en
argentina en el 2017 expresa que ni la magnitud, ni la duracién, ni la respuesta a

antitérmicos, se correlacionan con infecciones bacterianas graves.

Coincide este estudio con la mayoria de los autores, uno de ellos Bruno M. encontro
en su serie que las infecciones virales son la causa mas frecuente de fiebre aguda en
este grupo etario. La mayoria de los lactantes con fiebre sin foco tienen infeccion

viral; las mas frecuentes, por rotavirus, virus sincitial respiratorio y enterovirus.!3
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La prevalencia de enfermedad bacteriana invasiva (EBI) disminuye con la edad, 12%
en los menores de 29 dias y 9% en los ninos de 29 a 90 dias. A partir de esta edad la

frecuencia de enfermedad bacteriana invasiva disminuye francamente.!4

CONCLUSIONES

Existen variables clinico epidemioldgicas que caracterizaron al sindrome febril agudo,
el mismo fue mas frecuente en pacientes menores de 9 meses, sexo femenino y color
de la piel blanca, con antecedentes de ser producto de alto riesgo obstétrico, a
términos con peso adecuado para la edad gestacional y adecuado estado nutricional.
Los pacientes se hospitalizaron con mayor frecuencia en el mes de septiembre, con
24- 72 horas de evolucion de la fiebre, constituyendo el hemograma vy el urocultivo los
complementarios mas realizados, asi como la infeccidn viral inespecifica el diagndstico

al egreso mas reportado.
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