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REVISIONES DE CONJUNTO

DISTERMIAS
(FEBRICULAS NO INFECCIOSAS)

A. Casas CARNICERO,

Palencia

El problema clinico de las febriculas es uno de los
tasos que mds suele hacer pensar al médico y que
fe presenta con cierta frecuencia. El caso del pa-
tiente {-;asi siempre del sexo femenino) que se queja
poco mas que de padecer una febricula, rara vez su-
perior a 37,5° C., axilares y sin més sintomas, o con
unos sintomas vagos que no sabemos si explicar
tomo preocupacién por su febricula, lo que origina
una autoobservacién excesiva, o que dichos sinto-
mas son realmente producidos por la febricula o
Fl?erul]gnr?;s::ﬁ[ causa que origina la 'fe?:'ricula. €s muy
o eq:1§ r}:)qnsultas de los médicos. Quiza esta
B Sucios ‘g {pm;troﬁa'da porque son pacientes
e sl E‘;.to?t lctioas. Es 16gico que asi sea; pensemos
i Cl‘itu‘rio‘r_‘ enfermos llegan a manos de medicos
ol lexcemv:‘:.rmente localista, no duden en po-
1falamien(t;) (?:‘Df)r‘?da de reposo con el c‘onmgumnte
56 e, <] mié es rc-pt_omlcma e hldramd{w y des-
traida parte . tr:(? r;:'mente amigdalectomizado, ex-
intervenidog i a la dentadura y, a veces, incluso
ello, I fi'hr‘ichla e apéndice y anexos y, a pesar de
Bta coms pe - f:on‘ una marcada nbstmampn. con-
e oeurrig l"oner};nmlu dla' en que a la paciente se

B6ta e5 g i e r: termt_;metroA
Padecen disrlerrl;?}-?“il corriente de los enfermos que
Meula |'”'f>ducid;;. entendiendo como tal a toda fe-
de Nicidn, quizé dPUI” un mecanismo no infeccioso;
en gy Uﬂnccmoh emasiado :l'mpll:l, porque aba;ca
& auténticag enfa- muchas fehrlg:u!ns que acompahnan
feceipgg, Cree trn‘lf‘-dades organicas de caracter no
Ricidn qye co-ﬂ:"_lﬂh. no obstante, que ésta s la de-
Testringip|s o lene conservar de distermia, porque

@ Seria complicar mas la cuestién, de por

8 pocg
3 aclarad:
Cloneg, larada en cuanto a conceptos y clasifica-

No ¢
reem :
08 necesario extendernos en explicacio-

nes fisiopatolégicas acerca del mecanismo de produc-
cién y regulacién de la temperatura en el organismo
animal, porque ello lo encontrara facilmente el lec-
tor en alguna de las monografias recientemente pu-
blicadas sobre esta cuestién , * y %, ¥ nos bastara con
recordar la existencia de un centro termorregulador
adscrito al sistema neurovegetativo y situado en las
inmediaciones del tercer ventriculo. Dicho centro ter-
morregulador tiene conexiones con la corteza cere-
bral y, ademés, con otros centros jerarquicamente
inferiores, mejor o peor conocidos, como el del suelo
del cuarto ventriculo. Conviene también tener en
cuenta que la temperatura se mantiene por medio
de las combustiones intraorganicas a nivel de todos
los tejidos con una gran importancia para el sistema
muscular. La temperatura del cuerpo es una cons-
tante biolégica, regulada, como acabamos de senalar,
por el sistema nervioso y, como es natural, con una
repercusion periférica, que son los tejidos en los cua-
les realmente se produce la temperatura; por tanto,
al menos en teoria, puede producirse fiebre por un
mecanismo central y por un mecanismo puramente
periférico.

Hay que tener también en cuenta que sobre la
termorregulacién actian muchos excitantes e inhi-
bidores v que en realidad ignoramos si lo hacen
sobre su participacién central o sobre la periferia.
Lo mas légico sea pensar que sistema periférico (te-
jidos) y sistema central (S. N. V.) formen un todo
funcional y que cualquier excitante o inhibidor so-
bre una parte del todo tenga su repercusion sobre el
resto del sistema, y también es necesario tener en
cuenta que, juntamente con el sistema neurovege-
tativo, el organismo en su fisiologismo y en sus reac-
ciones es regido por el sistema hormonal, y que sien-
do ambos dos sistemas que teleologicamente se en-
caminan a un mismo fin, se les encuentre unidos e
imbricados en casi todas las cuestiones biologicas
y que la termorregulacién no tiene por qué ser una
excepcion a esta generalizacion.

Desde hace muchos afios, casi desde el comienzo
de nuestro contacto con la medicina clinica, nos ha
preocupado el problema de las febriculas no infec-
ciosas. Fruto de esta preocupacién ha sido alguna
que otra publicacién, *y *, ¥ también lo ha sido que
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desde el primer momento hayamos intentado hacer
una clasificacion de las distermias. Hemos podido re-
coger relativamente bastantes casos. En la actuali-
dad son 54 los casos de distermia que han podido
ser observados durante una temporada mas o menos
larga, segin las circunstancias, pero siempre sufi-
ciente para que la observacion clinica pueda valorar-
se como un dato mas para el diagnodstico de la dis-
termia. Algunos otros casos, vistos en consulta una
sola vez v diagnosticados de distermia, si después no
han podido ser observados por haberles perdido la
pista, hemos considerado prudente no afirmar sean
tales distermias v no van incluidos, por tanto, en
nuestra estadistica

CLASIFICACION.

No se ha llegado a una clasificacion universal-
mente aceptada de las febriculas no infecciosas. Ello
no puede ser debido a una falta de atencion por el
tema, pues son muchos los trabajos aparecidos so-
bre febriculas, tanto infecciosas eccmo no infecciosas,
sino que mas bien creemos sera debido a la extra-
ordinaria complejidad del tema que hace muy di-
ficil una clasificacion.

Al tratar de clasificar las distermias en los tra-
bajos revisados, se observa que lo hacen simulta-
neamente que las febriculas, no habiendo podido en
contrar ningln trabajo que trate de clasificar ex-
clusivamente a las distermias.

ALVAREZ CocA, en su reciente
fica por una parte a las febric
por otra, a las distermias. En [
a los siguientes grupos: 1.
2.®* Febriculas metabdlicas. 3.” Febriculas
nas. 4." Febriculas por sustancias extranas. 5." Fe-
briculas por cancer. 6. Febriculas en las enferme-
dades de la sangre; y 7.° Febricula de la “displasia
hereditaria ectodérmica”. En lo que a las distermias
se refiere, las considera como diencefalosis, v la ra-
zom fundamental para formar ALvarez Coca un gru-
po aparte con las distermias es la causa desconocida,
siendo ésta una razon que, para sostener un nombre
v una clasificacion, sélo puede serlo a titulo provi-
sional, porque de los avances de la medicina debe-
mos esperar (ue poco a poco vayan desapareciendo
los sindromes de etiologia criptogenética

MARCONI separa una febricula de las enfermeda-
des generales, en cuyo grupo, v junto a unas infec-
ciones de tipo general (en oposicion a las infecciones
focales), estudia la febricula de las enfermedades de
la sangre, de la linfogranulomatosis maligna, de las
enfermedades del sistema nervioso, de los tumores
malignos y benignos y de las intoxicaciones enddge-

monografia, clasi-
as no infecciosas, ¥
primeras incluye
Febriculas n¢
3
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tativas las divide en los siguientes subgrupes “ge.
1.” Febricula neurovegetativa pura .
2 Febricula neurovegetativa 1..-]-“"{11(,;_] ks
cional. b
3.1 Febricula neuro-endocrino-veget; itiva,
i, Febricula neurovegetativa

Vasomotora (e

emotione, psicogena, ete.).

Ann admite un quinto grupo, que es la febricyls
mixta infecto-neurovegetativa.

Es muy dificil llegar a una clasificacion vil lida g
las distermias o de las fe l;ru 1:] 15 no infecciosag, p.
driamos, en primer lugar, formar un grupo con a0ue.
llas febriculas que aparecen como acompafan
Ti[‘n

do a yp
otro Brupo en el fue

totalidad del cuadro clinie
.‘\Il"']T't'”Tl mente seria esto eficaz v ve ndria a Corres
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genuinas el segundo
En general, entendemos por distermia la febriculs
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en otros
vacion de la temperatura

mas llamativo, es la pequena ele
nunca superior a J8' C
si hacemos una clasifi !

Unos aatos mas o mel

lueion ]’?:r-j-']': Agrupa
a veces estudiamos
COS en oqu« la febricula
t mas que nads:s
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mos duntle m.\hi lo funcional y doénde empieza lo
patolégico, aparte de que una funecién que no se des
empena de acuerdo econ lo considerado como normal,
debemos considerarla como patologica, aunque entré
en el terreno de la patologia funeional con exclus:
vidad. .

Por estas razones, nosotros estudiamos las febrict-
las no infecciosas o distermias, distribuidas en los
siguientes grupos, sin que ello prejuzgue que pre
tendamos hacer una clasificacion:

a) Febriculas hormonales,

b) Febriculas constitucionales.

¢) Febriculas postinfecciosas y d¢ convalecencia

d) Febriculas tumorales y sintomaticas de olrés
enfermedades generales: y

e) Febriculas alérgicas. ,

Comparando nuestra agrupaciéon con las clasifics
ciones acabadas de sefialar, corresponderian unas con
otras de la siguiente manera:

ALVAREZ Coca

Distermias

Displasia hereditaria ectodérmica . . |
Nerviosas

Metabélicas .....................ccoooevvie.. | De las enfermedades generales

Del cdancer ..... i f
Enfermedades de la sangre

Por sustancias extrafias ...

HNdOering’ . ... e
No la sefiala ................

MARCONT

[ Neurovegetativas puras
Neurovegetativas period, estacionales,
| Neurovegetativas vasomotoras

Neurovegetativas endocrinas
Infecto-neurovegetativas

NOSOTROS

Constitucionales.

Tumorales y sintomaticas,

Alérgicas.

Aormonales

Postinfecciosas v de col
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lelrm_-n:'lﬂ
——




ToMO LYV
NEMERD

DISTERMIAS HORMONALES. IQue las hormonas,

avés del sistema nervioso o simplemente por un
5 ismo directo, actuan sobre la termorregula-
“?[.'cﬂn_lv‘(,m]n capaces de provocar distermias, parece
'ﬁt!lvlli:i"ll ser cuestion indudable. Baste senalar como
oy lﬂ‘(, tipico la febricula del hipertiroidismo, por
LJ““lll ‘mejor conocida, aunque se ha supuesto en
:,tl;tlr;:i ocasion que el hipertiroidisme no hace mas
f]‘i" poner de manifiesto un proceso lllhl']‘(?lli{a,‘-«l} llill”—
vado que en otro caso hubiera pasado 'd[‘SEI]K.‘I‘L‘.Ihl(.it’l.
o bien, actuando como causa concomitante de otro
proceso de tipo infeccioso, sea de ia causa que fue-
re (MARARON ') Existe ademas febricula con alguna
frecuencia en la acromegalia {;\'[;\}{,\N(}N .)' 'l){lﬂ(lﬁ]l,ﬂ-
mo hipofisario (WOLFF ', _T\];\!{.\N('JN g hli'rcrfnmrin_n
c.'}rlim::n]-r‘:u'n-mil (MARANON *, GOLDZIEHZER "'J: hi-
perfum'ifm testicular (WOLFF), aunque MARANON
sefiala que mas bien existe tendencia a lag tempe-
mturas elevadas en el sindrome opuesto de hipo-
funcion testicular. Segiin MARANON’, en el hiperero-
tismo en la mujer puede existir febricula; hasta qué
nunto estos casos de hipererotismo febricular tengan
una etiologia hormonal, es cuestion a dilucidar ante
cada caso aislado. En la diabetes insipida existe, a
veces, febricula, que se interpreta como producida
por un mecanismo de hiperconcentracion salina del
plasma secundaria a la excesiva eliminacion de agua
por la diuresis (A. Coca).

Todas estas circunstancias acabadas de senalar
tienen, en general, poco interés para nuestro estudio,
porque se trata de trastornos patologicos claros, v
lo que pretendemos estudiar es aquellos otros en los
e el sintoma febricula o distermia es el sintoma
inico, o al menos claramente predominante, y los
sintomas acompanantes carecen de importancia cli-
nica.

En el hipertiroidismo y en sus diversas formas
clinicas suele observarse febricula, Desde ¢l momen-
toen que se admita que el hipertiroidismo puede, por
§l mismo, sin complicacion de ninguna clase, produ-
tir febricula, parece légico pensar que puedan exis-
ur formas monosintomaticas de hipertiroidismo en
las cuales el sintoma t{nico sea la febricula. Parece
‘0gico pensar que esta febricula sea producida direc-
tamente por la hormona tiroidea, ya que la adminis-
tracion oral de dicha hormona aumenta el consumo
de OXlgeno en los animales de experimentacion y que
I':s.“‘i_l dceion es directa, sin mediacion del sistema ner-
?:;’_ff_-‘“_ que los tejidos I|}1'('n‘z|3de_tllns de animales
] i,”"_‘-”"f'“'ilﬁ muestran “in vitro” un consumo de
':::g:é’:' :}-‘fi‘f‘-‘ﬁi\'o y en los _ijit‘hm dollnnili}aies hipoti-
Efa\}iaér’,'\-("l-llre lo cup[mrm l:S_I-:I.'.‘[-: ). Sin g'mb{\rgo.
hﬁ-’\‘s&'am‘c I.' f’ll_ dt‘S:‘-CI‘lbl!_" su sindrome _de_ndlp(_Js:dnd-
Wi “distermia, senala para este ultimo sintoma

origen hipotalamico.

]mi‘mnnlf;i?{ihlf\(rlqsr‘ﬁzl,I.m " sefial6 la existencia de unas
te ﬁnhruhh !‘101 eas que actuarian Ijrcdommantemen-
‘Efmolirin'qc; ;r‘n}nrregn]m“.mn, Serian dosf. llamadas
Ponsabjeg :Ilol ¥ By, segin MARCONI, serian las res-
bricula 11}‘llr f:uadrn_c}lnu.‘o_ por el desct_‘ltn como fe-
la s[m_m-(_mﬁs:‘getatlva periodica estacional”, va que
tiaria con 1q € estas hormonas (al menos la B) va-
as estaciones del afo.

Mayor ;

b X [] - . .
pap;.[[‘Tl”ﬁllorlancla para nuestro trabajo tiene el
i lU€ Juegan las hormonas sexuales en la géne-

a)

SIS de glg :
ue nu' qt“{lhlh febriculas, importancia que radica en
gia v ... compafian de ninguna otra sintomatolo-

di r,}im' t
r’ﬂgnf'ﬁlic.n
l_." tada pae

108 on lag hor

anto, se prestan mucho a dudas de tipo
Sl no se estudia bien la curva térmica
l€nte. Estas hormonas a que nos refe-
monas sexuales en la mujer, y algo
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debe haber en este sexo que le hace tender a la
distermia, cuando en la serie de febriculas estudia-
das por ANDREU Urra " un 80 por 100 corresponden
a mujeres y el 20 por 100 a los hombres, cifra muy
parecida a la anteriormente dada por MARANON ', que
sefiala el 87 por 100 en mujeres y el 13 en hombres,
siendo en la serie mia 76,5 por 100 mujeres y el 23,5
por 100 hombres.

Tipicamente ligada al funcionamiente hormonal
genital femenino es la distermia ciclica menstrual.

En toda mujer existen oscilaciones de la tempe-
ratura en relacion con el ciclo ovarico, segun sefiala
Davis *, y en Espafia no hace mucho tiempo sefialé
10F CARBALLO “, y creo muy demostrativo el caso
que publicamos hace algtin tiempo en esta Revista "
Estos hallazgos de variaciones en la temperatura li-
gadas al ciclo ovarico no son nada nuevo, pues ya
habian sido senaladas por VAN DER VELDE en 1904 ",
Estas oscilaciones de la temperatura son tan cons-
tantes, que CAMERON ” dice debe entrar su aprecia-
cion en la rutina clinica por ser de considerable valor
para algunos diagnésticos, puesto gue, como estu-
dian KLEITMAN v RaMsAroor “, la temperatura con-
tintia elevada si existe embarazo (ello parece indicar
que su aparicion va ligada a la existencia de cuerpo
liteo), v segun dichos autores, desciende después
del parto, para conservarse baja durante la lactan-
cia, hasta que con la reaparicion de la menstruacion
se reanuda el ciclo térmico. Estas oscilaciones mu-
chas veces suceden sin rebasar el limite de 37° C., que
aqui consideramos normal, pero otras muchas reba-
sa dicho limite v va entra, por consiguiente, la pa-
ciente dentro del terreno de la distermia.

A este respecto consideramos interesante la si-
guiente observacion:

N. G. D., de veintinueve afios de edad, casada. El 19
de marzo de 1949 fué diagnosticada de “mola hidatidica”
porque habia pasado diez meses “embarazada”. Inter-
venida quirirgicamente, quedé con febricula durante al-
gunos meses, la cual desapareci6 espontdneamente al
reaparecer el periodo.

Esta enferma, cuando acude a mi consulta, me dice
que diez dias antes, al observarse con algo de malestar
se puso el termémetro y comprobé tenia 37.4* C. Todas
las exploraciones son negativas: radioscopias, anilisis,
etcétera. Lo nnico positivo que hay, ¥ que comproba-
mos todos los dias, es una febricula que no suele pasar
de 37.5* ¢. Un dato existe, ¥ es que cuaitro dias antes
de acudir por vez primera a la consulta debiera haber
tenido el periodo y no lo ha tenido,

Aun faltando todo otro sintoma de embarazo posible,
se lo anuncio asi, hecho que se confirma, y persistiendo
la febricula aparentemente durante todo él, no habién-
dose puesto el termémetro todos los dias,

Posteriormente comprobamos una tipica febricula pe-
riédica menstrual.

La observacion de febricula coincidiendo con em-
barazo normal es muy frecuente, aunque a veces se
limite a los primeros meses. Es de creer que en un
gran numero de casos estas febriculas sean dister-
mias, diagnostico al que nos llevara el estudio cui-
dadoso de cada caso.

Pero probablemente tiene mayor interés diagnos-
tico la febricula ciclica menstrual genuina —proba-
blemente debida a los mismos factores hormonales
que la de embarazo— por plantear mayores proble-
mas diagnosticos. Asi sucedié en el ya citado primer
caso por mi estudiado ’.

Estas febriculas, en su forma mas pura, se ca-
racterizan por la existencia de unas décimas de tem-
peratura durante la segunda mitad del ciclo hormo-
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nal de la mujer, su desaparicion al comenzar la he-
morragia menstrual y permanencia afebril durante
toda la primera mitad del citado ciclo. Es mas fre-
cuente atn, de tal manera que la presentan mas del
50 por 100 de las mujeres, que la distermia se limite
a los cinco o seis primeros dias que preceden al del
comienzo del periodo y suele ser de 37,2 a 37,4° C.

A veces, por la observacion prolongada de casos
de distermia ciclica menstrual se ha podido compro-
bar cémo éstas duran afios y anos, como sucedié en
la observaciéon de REIMANN ~ vy 7, que pudo comprobar
como la distermia persistia después de haber trans-
currido quince anos, haber tenido varios hijos y pa-
sado algunas enfermedades infecciosas.

Se ha pensado que esta distermia sea debida a
una accion directa de la hormona luteinica, por coin-
cidir con su fase de secrecion y las experiencias de
BARTON y WIESNER ¥, al provocar febricula por la
inyveccion de progesterona que lo confirmarian; sin
embargo, yo no he podido provocar febricula en va-
rias mujeres que las inyecté Lutex Leo fuera del
ciclo correspondiente, y MARARON ' tampoco cree en
la accién hipertermizante de la secrecion luteinica.

PATTI © ¥ HAMBURGER ™ sefialan que en estas pa-
cientes de distermia ciclica estaria disminuida la eli-
minacion de foliculina por orina y, por tanto, se tra-
taria en ese caso de una falta de cierta accién de
freno de la hormona folicular. Para comprobarlo
inyecté a tres pacientes Ovex Leo durante la fase
febril y pude observar no se modificaba la tempe-
ratura.

Tal vez esta distermia no fuera debida al ciclo
ovarico propiamente dicho, sino a su repercusion
hipofisaria, lo cual justificaria algunas de las fiebres
climatéricas, que deben ser frecuentes a juzgar por
los hallazgos de KUTSCHERA ® y las observaciones de
HAMBURGER y LOUBLIE *, sefialando estos tltimos que
dichas febriculas menopausicas ceden al tratamiento
con foliculina.

Finalmente, anotaremos que MARCONI describe una
febricula ligada a la insuficiencia ovarica, que se pre-
senta en muchachas jovenes, se acompafia de alte-
raciones menstruales, fundamentalmente de ameno-
rrea y que es susceptible de desaparecer con la tera-
péutica hormonal asociada de estrona-extractos hi-
pofisarios.

b) DISTERMIAS CONSTITUCIONALES.—Ligada a fac-
tores hormonales inaparentes o ligada al funciona-
miento del sistema neurovegetativo, o lo que es més
probable, sometida a la influencia de ambos factores,
debe existir una febricula constitucional. Precisamen-
te cuando HounnLé y HoLLO-WEIL ¥ propusieron su
prueba del piramidén-extracto tebaico para diferen-
ciar las febriculas orgénicas de las funcionales, lo
hicieron tratando de la “subfebrilidad eonstitucio-
nal”, pero citan como ejemplo tipico de estos casos
a la febricula premenstrual, que nosotros no inclui-
mos en este grupo por parecernos que esta clara-
mente ligada a factores hormonales, aunque en rea-
lidad no podamos discriminar si lo primero es la ac-
cion de las hormonas o antes que ello tiene que existir
una sensibilidad mayor del sistema neurovegetativo
en su parte que interviene en la termorregulacion.

Moro * sefala la existencia de una febricula liga-
da al habito, que él observa frecuentemente en nifios
neurépatas y cuyo desconocimiento, dice, puede ori-
ginar errores diagnésticos al confundirse con algu-
nas formas de tuberculosis. Esto mismo sefiala G6-
MEZ PALLETE ¥ en su estudio de ciertos casos de fe-
bricula observados en un preventorio, y también es
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senalada la existencia de febricula de origen p
vegetativo por TRUJILLO ™. Se ha sefialad tm:g??-
la existencia de fiebres producidas por aceion hj =
tica (HAUSEN "), y un origen hasta cierto punt(l:nq-
milar deben tener los numerosos casos Obsﬂr\'adm'
por MUNZENMAIER © de febricula en los Primerog dios
de ingreso en la clinica hospitalaria de pacientes :-lfeEls
tos de procesos no febriles. También debe ser de eetc:
tipo la febricula que JIMENEZ Diaz y {f(:-laboradnr(;q:[:
sefalan como acompanantes de la Jjaqueca ¥y ei)i«
lepsia. VILACLARA e IRAZOQUI™ describen ciertas .
mopatias que pueden originar febriculas a mas de
otros sintomas que las asemejan al hipertiroidigm,
de los cuales deben separarse y, por tanto, €n esty
febricula no se trataria de una febricula hormona,
sino que por ir ligada al funcionamiento del sistemg
neurovegetativo, se trataria mas bien de una febriey.
la constitucional. WALTER C. ALVAREZ ® sefiala |y
existencia de febricula en algunos casos de neuro.
sis de situacion. MARCONT sefiala la existencia de una
febricula neurovegetativa pura y de otra “ex-emo-
tione” o vasomotora.

A nosotros también nos parece logica la existen-
cia de una febricula constitucional, y por ella po-
driamos explicarnos algunos de los casos de febrieq-
la prolongada anos y afos, en personas en las que
no se encuentra sintoma alguno que nos haga pen-
sar en un origen distinto al constitucional como cau-
sante de su distermia. Una historia de este tipo po-
dria ser la siguiente:

Se trata de una muchacha, C. M. C,, de veintitin afios
de edad, que durante dos afios y medio se ha venido
robando febricula vespertina diaria, que nunca pasa

Existen antecedentes fimicos en su familia: una her-
mana, que no vivia con ellos, fallecié recientemente de
tuberculosis pulmonar y otra habia fallecido hace doce
afios. La joven presenta una obsesién con sus cécimas
v cree que estd también tuberculosa. Ha acudido a gran
ntimero de médicos y ninguno ha podido encontrar nada
que en definitiva pueda asegurar sea de origen tubercu-
loso. En alguna ocasién, y por sospechas basadas en un
ambiente epidemiolégico, la han mandado reposo, qu-
mioterdpicos y antibiéticos, que no han conseguido co-
rregir su febricula. La paciente aporta « la consulta gran
nimero de informes de laboratorio, radiografias, infor-
mes médicos, etc., y 1o méds que se encuentra en algund
ocasion es ligera linfocitosis.

De mi exploracién deduzco que el tnico sitio de donde
podrian tal vez proceder las décimas es de algunas
muelas que tiene con caries, y se las mando é‘_-‘ill_'ﬂei
sin modificarse por ello su curva térmica. Para elm’uﬂ?e
la posibilidad de un hipertiroidismo -—aungue careﬂe'
de sintomas—, le hago un metabolismo basal, que r
sulta ser de + 8,7 por 100. i e

Le mando hacer vida normal y he podido seguirla o
rante seis afios, persistiendo su distermia, pero sin a
sar mas sintomas. s

Esta chica tiene grandes pausas de amenorrea %r-
responden medianamente a la provocacién de c1closocq‘
tificiales, no logrando modificarse tampoco en esta de;i'
sién la febricula, aunque si parece haber cierta t?.;nidﬂ
cia a disminuir la temperatura después de haber
el periodo. o

Ilja investigacion clinica del resto de los familiares
acusa ausencia absoluta de infecci6n tuberculosa.

Probablemente en esta febricula existe con cm.'ta
frecuencia un fondo psicégeno y tal vez pudi
terpretarse asi la fiebre que durante m.u{:h_o 5n
padecié TROTSKY *, coincidente con la iniciaclor o
las persecuciones por sus antiguos compan
partido y que fué objeto de gran nimero
sultas médicas e incluso algunas intervenc
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irgicas por estimarla tie‘o_r'igen focal, pero sin con-

ayir CON ello su ll!f!ﬁll.pﬂl‘l(‘.l(}n, v )
59?55 muy resbaladizo llegar a hacer un diagndstico
de distef:nia en c:nm.ruposici{m a una febricula no
infecciosa, pero est as‘dlﬁtultadps suhf:n de punto si
iratamos de .}i]orvngnr una fllstv_l."mla ('ﬂl]ﬂflilt{:}ﬁ-
ﬁﬂ; de una distermia hormonal. Si I]‘as dmu_?rml:m
mnstilmri(maivs las ligamos a la funcion del sistema
penrovegetativo central, no cabe duda de que, desde
un punto de \-‘l{w‘lil. tenrlc-q. {\s!as_ deben c-xmttrl. sin
que sea necesario que el <_*.1t:|<in sistema sea excitado
o inhibido por un mecanismo hormonal, sinc senci-
llamente originado por una disfuncion mtrlr}sm‘n,
Afirmaba MARANON en 1923, que hay fiebres de éstas,
de mecanismo nervioso, independientes totalmente
de toda causa infecciosa; pero cuando ademas de sin-
tomas nerviosos o psiquicos hay una sintomatolo-
gia endocrina, ;a cual de los dos grupos asignamos
la distermia? Tal sucede con el que MARANON des-
cribe como sindrome adiposidad-bassedow-distermia,
en el cual la distermia la interpreta como de estirpe
hipotaldmica; pero, ;no estaran en el mismo caso
otras febriculas hormonales?

Finalmente, sefialaremos que la displasia heredi-
taria ectodérmica es una rara anhidrosis constitu-
cional, que se acompana de otras ausencias o tras-
tornos de los 6rganos ectodérmicos: distrofias de las
ufias, agenesia pilar, agenesia dentaria, ete. Una ano-
malia semejante a ésta ha sido encontrada también
en animales, Por lo demas, la febricula en estos ca-
so0s suele carecer de importancia, ante la gran abun-
dancia de sintomas clinicos degenerativos concomi-
tantes, No obstante, en un caso de STILES ', la fe-
bricula fué un problema diagnéstico hasta que se
llegd al diagnoéstico de displasia ectodérmica. La fie-
bre, en estos casos, es debida a la ausencia de glan-
dulas sudoriparas y, por tanto, es producida por un
trastorno en los mecanismos fisiologicos de refrige-
racion.

¢) DISTERMIAS POSTINFECCIOSAS Y DE CONVALECEN-
ClA—Es muy frecuente en medicina clinica que nos
encontremos que un enfermo que, después de haber
pasado un proceso febril cualquiera, de naturaleza
infecciosa, conserve una febricula que casi siempre
nos hace pensar en una complicacién residual, pero
que muchas veces no se confirma esta primera con-
Jetura y terminamos por comprobar como dicha fe-
bricula es completamente funcional, entrando, por
ti}nlo.bdenlro de la categoria de distermia. A este
diagnéstico nos lleva, generalmente, el hallazgo de
?air::{; ?i‘gniivns de exploraciones y analisis, asi como
d 'J_l‘t'l h}xon estadc': general del convalegiente y

bersistencia de febricula a pesar de continuar el
E:;L?L:_‘D]I} reposo absoluto. Y es frecuente que, can-
Vision :((‘LCO[;‘-‘ enfermo y familiares de tanta ohser-
oy IPV?;nele. (;'GEimOR autorizar .'1]_ paciente para que
tohces erndo f;}::.lmn v haga vida normal, y es en-
Qe Ia febriou, s on(‘n‘nlramns con la sorpresa de

“ula desaparece por si sola.

)

y E;{h,;?qtif E'.thfm he podido observar muchas veces,
me hun. h:;:lhT 1;05 de impresiones con otros medicos
he Dﬂdidoé ;,“0 de ]1;1llazgt)s‘ semejantes, pero no
de Pal.uloai.rluﬁr:“fﬂl‘lo en los h‘m'o's de uso corriente
®ntrado yng ¢dica y de Patologia General. He en-
de I‘”i‘lcipi(; _llt‘f'f_rrencm muy antigua, en un libro
Quien o doge ‘Lle siglo, y tiene mucho interés porque
TEULARQy » ?:P)e es a‘ftl!t‘i gran C]u:uco que se llamaba
Cia de |y g} extuulmente dice: “En la convalecen-
Ucularidad dre tifoidea se presenta a veces la par-
€ que reaparece la febricula para durar
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dos o tres dias y desaparece para volver atn otra
vez, Esta fiebre de convalecencia no indica una re-
caida, no tiene nada de comiin con el movimiento fe-
bril que sobreviene en ocasiones al volver a la ali-
mentacién, no estd asociada a ninguna lesion fleg-
masica, no ofrece ningilin dafio, pero puede retardar
la curacién.” Este tipo de febricula ha sido también
descrito por LAUDA ™ a seguido de varias condiciones
morbosas: gripe, amigdalitis, pleuritis seca, etc., y
fué por él denominada “Nachfiebern”. Seria identi-
ficable con la febricula infecto-neurovegetativa de
MaArcoNI. En la epidemia gripal espafola de 1950-51
ha sido descrita la frecuencia de esta febricula re-
sidual postinfecciosa por CERVIA" y RoMERO VE-
LASCO ",

Mis hallazgos coinciden algunas veces con los se-
nalados por DIEULAFOY, pero otras he encontrado que
la febricula continua persistentemente, a veces con
varias semanas de duracion, v que desaparecen por
si solas al volver el paciente a su vida normal.

Veamos una observacion tipica en fiebre tifoidea:

F. 8, M., varon, de veintinueve ahos. Observado en
1950, con anterioridad al uso de la cloromicetina, Des-
pués de una fiebre tifoidea, con aglutinaciones positivas
al Eberth v cuadro clinico tipico, le queda febricula de
alrededor de 37.5° C. Acude a mi consulta cuando ya
han pasado dos semanas del final de su curva febril
tipica. Ningin hallazgo en la exploracion fisica ni en
el estudio radiolégico. Subjetivamente se encuentra bien.
Su analisis hematocitolégico nos da los siguientes datos:
hematies por m. c., 4.226.000; hemoglobina por 100, 79.
Férmula leucocitaria: cantidad por m. c., 5.900; distri-
bucién: neutréfilos, 67 por 100; eosindfilos, 2 por 100;
linfocitos, 29 por 100, ¥y monocitos, 2 por 100.

Describe que un dia, cansado de estar en casa, salié
de paseo y realizé mucho ejercicio, la temperatura des-
cendi6, quedando en 36,52 C., a pesar de que a esa
hora, tanto los dias sucesivos como los precedentes, tuvo
temperatura mis elevada.

Le digo que haga vida normal que vuelva dentro de
unos dias por la consulta a darme cuenta de su estado,
cosa que no hace, y al cabo de poco més de un mes le
encuentro en la calle y me dice que estd bien, que ha
vuelto al trabajo ¥ que ya no tiene décimas.

En este paciente la prueba de HoLLO y HOLLO-WEIL
fué caracteristica de distermia.

En este paciente, la actitud médica a seguir era
muy clara y la evolucién confirmé se trataba de
una distermia y no de una febricula genuina. Mas
dificil es la decisién médica a seguir cuando el pro-
ceso febril anterior es tuberculoso. Tal pasé en el caso
siguiente:

D. A. R, de veintisiete afios, hembra, soltera, telefo-
nista. El 18 de mayvo de 1948 comenz6 con un cuadro
tipico de pleuresia serofibrinosa del lado izquierdo, con
derrame muy abundante, que llegé a producir bastante
disnea, pero no llegé a hacer necesaria puncién eva-
cuadora alguna. Simultdneamente fiebre superior a 38°
C. vespertina, durante dos meses, y febricula duran-
te otro mes mds. Al final del tercer mes observo ra-
diolégicamente la desaparicién total del derrame. Su
andlisis no da mds datos dignos de tener en cuenta que
moderado aumento en la velocidad de eritrosedimenta-
ci6n, que es de 7 en la primera hora y 19 en la segunda.
Le indico debe seguir con el mismo tratamiento (cura
higiénico-dietética).

Pasado este mes persiste la febricula, los hallazgos
radiolégicos siguen también negativos y su eritrosedi-
mentacién es de 3 en la primera hora y 7 en la segunda
hora. Le mando levantarse e ir gradualmente incorpo-
randose a la vida normal. Al cabo de quince dias des-
aparece la febricula; vuelve al trabajo el 15 de noviem-
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bre de 1948, y hasta la fecha se ha conservado normal,
salvo cierta tendencia a presentar febricula en los dias
que preceden a la iniciacion del periodo.

i A qué es debida esta febricula de convalecencia?
No creo en una complicacién o secuela inaparente
de la enfermedad causal, ya que algun sintoma pre-
sentarian aparte de la febricula y ademas que seria
l6gico pensar que no fuera precisamente la vuelta
a la vida activa la que trajera consigo la normali-
zacion de la temperatura. FERNANDEZ NOGUERA “ se-
nala este dato de la no elevacion de la temperatura
por el ejercicio, e incluso su descenso, como impor-
tante para diferenciar las febriculas de las dister-
mias. Creo que realmente tiene gran valor.

No hemos realizado prueba alguna encaminada a
aclarar el por qué de esta distermia, ni conocemos,
a través de la no muy abundante literatura médica
a nuestro alcance, a nadie que haya intentado acla-
rarlo. Es logico pensar en una disregulacién del cen-
tro térmico o en una disendocrinia que lo estimu-
lase.

Otra febricula también muy frecuente es la que
aparece en los operados. En la mayoria de los ca-
sos se explica por el mismo mecanismo que en los
traumatizados. En otras ocasiones se culpa a la anes-
tesia (BIGLER y McQuIsTON “). Pero a veces se ob-
serva una febricula persistente que ya no se puede
explicar por absorcion de materiales orgénicos libe-
rados en el foco operatorio, ni tampoco por infec-
cién. Son febriculas que duran dias y dias, con buen
estado general y sin alteraciones de otro tipo que
hagan pensar en un origen organico de esta disregu-
lacion. Estos casos son probablemente auténticas dis-
termias, semejantes a las descritas como postinfec-
closas.

Un caso tipico seria el siguiente:

Una joven casada es nefrectomizada por tuberculosis
renal diagnosticada muy precozmente. La operacién se
realiza bien, la herida operatoria se cierra bien, no hay
trastornos de ninguna clase, sus analisis son normales,
pero presenta una febricula generalmente inferior a
37,5¢ C. Como pasasen veinte dias y la febricula persis-
tiera, el urélogo da orden de que la enferma se levante
y comience a realizar vida normal. A los pocos dias
desaparece la febricula y la operada abandona el Sa-
natorio, encontrandose a partir de ello completamente
normal,

Tres afios mds tarde la visito por padecer gripe. Esta
clinicamente se cura en tres dias, pero persiste febricu-
la. Como las exploraciones son negativas, andlisis de
sangre y orina también son normales, previa una ob-
servacién de diez dias, le mando abandonar la cama,
desapareciendo la febricula al segundo dia de estar le-
vantada.

Dos afios més tarde se me plantea el mismo proble-
ma diagnéstico, también de tipo postgripal, que solu-
ciono mds rdpidamente que la vez anterior con resul-
tados completamente satisfactorios.

Posteriormente la observo en la iniciacién de emba-
razo febril, por lo demds completamente normal, cuyas
décimas observo durante quince dias y que a los cuatro
meses habian desaparecido.

De esto hace cinco o seis afios, y la paciente se en-
cuentra completamente bien.

A esta paciente la interpretamos como un caso de
poca estabilidad de su sistema termorregulador, que
se deja influenciar facilmente por los diversos agen-
tes excitotérmicos y que so6lo se soluciona con la
vuelta a la vida de actividad, bien sea porque con
ello se rebaja su excitabilidad por desviarse la irri-
tahilidad de su sistema neurovegetativo hacia otros
centros o bien porque el clinoestatismo origine unas
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condiciones de funcionamiento de este centrg disti

tas a las f‘:\l'istpnl(-s en ortostatismo. Esta suggmnu.]"
vale también para los demas casos de distermig |}:fIa
enfermedad y no debe interpretarse sino comg us‘:
posibilidad mas a tener en cuenta. S

d) DISTERMIAS TUMORALES Y SINTOMATICAS, Esa
este grupo al que consideramos més problematico in-
cluir entre las ill:-:tt'l’l‘;11:_1:4: porque el hecho de acop,
panar a procesos |\:!tnlng1_rrm indudables, podri
l'vt"t-_’_l"_ suficiente para considerarlos como algo distin.
to. bl_n vmlha-n'gn. hay lI'l‘:«"]lm‘hn_H a tener en cuents
para incluirlas entre las distermias: 1." Que durante
un periodo de tiempo mMAs 0 Menos largo, estos casog
exhiben como unico sintoma la febricula, siendg en
este periodo similares a las demas distermias ¥ con-
fundibles con ellas. 2." Que su mecanismo de prodye.
cion parece tener mas semejanza con el de las dis.
termias que con el de las otras febriculas; y 3. Que,
en ocasiones, pudieran evolucionar durante todo e
tiempo como tales distermias, sin més hallazgos pa-
tologicos, bien por no existir o bien por no haberles
buscado al no sospechar su existencia

Cancer con sintomatologia inicial de fiebre ha sido
descrito con frecuencia, Parece ser mas frecuente
en el cancer de pulmén v sarcoma de higado que en
ningun otro (MARANON ). Recientemente, en una es-
tadistica de MoErRsCH y McDoNALD “ se observa este
sintoma en 22 de un total de 86 casos de cancer de
pulmon. HERNANDO " senala para el cancer gastrico
como relativamente frecuente el comienzo con fiebre,
a veces durante muchos meses antes de que aparez-
can otra clase de sintomas vy, desde luego, cuando
aun el cancer no esta ulcerado ni presenta supura-
cion; es decir, en momentos y circunstancias en que
lo logico sera pensar que el causante de la fiehre
sea exclusivamente el cancer. URRUTIA “ senalaba
también este sintoma como muy frecuente, anotan-
do las posibilidades de que fuera producido por re
absorcion de células cancerosas necroticas, por pre-
ductos toxicos de destruccion celular del carcinoma
o por el exagerado recambio nutritivo de la albi-
mina. En fin, hoy esta totalmente admitido que €
sintoma fiebre o febricula entra en el cuadro gene
ral maligno de las neoplasias (JIMENEZ DfAz ", AGU
LAR Robpricurz ", ete.).

A veces tienen interés estas febriculas por 10s
errores diagnésticos que pueden existir si no se hace
una valoracién precisa de esta posibilidad. SLICE_dE
sobre todo con las sombras solitarias de pulmon
que al acompaiiarse de febricula pudieran interpre
tarse como tuberculosas y en realidad ser tumord
les. Hoob y col. *, estudiando pacientes con lesiones
circunscritas de pulmén, encuentran que era m(ais
frecuente el hallazgo de febricula en |"ra01e:1teslf_
cancer de pulmén que en los que padecian grant 0'
mas infecciosos en gran parte comprobados como es
pecificos. y o

BELELLI ¥, que ha dedicado varios trabajos al Eih
tudio de esta cuestién, sefiala tres tipos de febrff‘f:
tumoral: fiebre neoplasica inicial, fiebre 11901’1351;_
y fiebre de caquexia. La del primer llt‘I'I('}dU la COJB_
sidera como alérgica, actuando como antigeno eslor
cifico la neoplasia; la segunda seria prcac]uclda’II:]]ﬁ
los productos del metabolismo anormal de 1a ¢ t6-
neopléasica y la tercera a los mismos productos ¥

: ; o 5 axia cab
xicos que producen en el organismo la caque
cerosa.

En los tumores craneales hay que tener el c;;;t;'
ademas de los posibles mecanismos ya senam_.n'in.
excitacién directa o a través de la hipertensio
tracraneal de los centros termorreguladores:

a pa-
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Un aso de febricula neoplasica es el siguiente,
pservado ya hace muchos afios, cuando prestaba
ox qervicios médicos en una Clinica Universitaria

s : et
“‘qm, conservo grabado en la memoria:
v !
Ingresa en la clinica una mujer de treinta y seis anos
2 a como sintoma casi tinico la exis-

de edad, que present ; 3 - EXA8
tencia de fiehre que por las tardes se aproxima a .ih.'_t_ "
o+ por las mananas suele estar por los alrededores de 377,
. ¢ grado moderado, hipocréomica y velo-
ntacion bastante acelerada. Estado ge-
neral afectado. La e,\‘pln_l‘;u-i(rn y otros andlisis no apor-
tan mas datos para el th;;.g‘nusll.n'u. . '

(Cuando ya habian transcurrido unos veinte dias _tl(- su
ingreso, una manana, }1:1Ipamihz su :1hs.|ut|llf-n, :1])|‘r~.um1m_::~‘
1 existencia de una pequena tumoracion, de tamano
aparente no mayor de una nuez, adherido a planos pro-
‘."l‘lﬂd‘-f-“ y no a superficiales.

A partir de entonces asistimos al crecimiento rapido
4o esta tumoracién, que a los pocos dias se hizo facil-
mente palpable y que ocasiond la muerte de la enferma
en el plazo de un mes a partir de la fecha en que se
palpé v de dos meses y medio del comienzo de su fe-

Tenia anemia. d
cidad de gedime

bricula.

El informe anatomopatolégico confirmo la existencia
de un sarcoma de origen extragdstrico, que al final de su
svolucion habia adqguirido gran tamano.

Muy conocidas y quizéd de tipo similar a las neo-
plasicas seran las febriculas que a veces se obser-
van en la enfermedad de Hodking y leucemias, si
bien por algunos son consideradas como enfermeda-
des producidas por virus, en cuyo c¢aso gerian fe-
briculas infecciosas.

Otras enfermedades generales no infecciosas se
acompafian de febricula. Hacemos a continuacion
una resefia de ellas y de los autores de guienes he-
mos tomado dichos datos: en la anemia perniciosa,
seglin HEILMEYER ', sigue la marcha de las exacer-
baciones y mejorias, asi como de la respuesta al
tratamiento, y al citado autor le parece sea debida
a las destrucciones celulares, semejandolas a las que
se observan en la ictericia hemolitica. La anemia
aplastica (MARANON) se acompafaria de fiebre y, en
general, toda anemia grave puede producir febricu-
I, que HEILMEYER interpreta como una hipersensi-
b'.l_id:ui de los centros térmicos en la que interven-
dria la carencia de oxigeno. Segin DE CANDIA“, la
Clm_‘«"ms: con frecuencia se acompaina de febricula, que
seria debida a labilidad térmica por alteracion del
equilibrio endocrino-vegetativo de dichas pacientes.
THEDERING ¥, recientemente acusa a la sideropenia
Eﬁl“-'ild:] como causante de febriculas que, de ser cier-
t“ serian de muy dificil diagnéstico y quiza fuera
:J‘;if; lcll_m de lf;s motivos por _los r:ua‘lles la mujer pa-
En eg;il‘l l?”{m}t{l' fl'('(!llf'n{‘.l:l distermia que el }wml)r‘e.
i Fi(‘bm ll!lg‘dc febricula habria que incluir a las
'ﬁt-can'in;ml '1}111:17? a las hemorragias internas, y en su
eve P‘({r*l(f- l\ que agregar la reahs(}_rclon de la san-
P u (:n\:«:?:u;a, y si las hen}(‘)rraglas son menin-

Sests I“L (1115;;.‘;: la compresion cerebral. y
“C“mei'mfm‘nAjn."fN.;'m.'-' casi Pod;us_ las hepatopatias se
da, eto qﬁ;t}_ ebr n_-.ula: cirrosis, cancer, atrofia agu-
5 plae [’1 cn[- ltensln el mismo autor que no siempre
Serva fiel;re ::.HI.II(-_‘.Z{-} :130[111&_1 de la misma. Se ob-
embolia e i'rllf'”?te a veces es simple febricula, en la
5 IJrimL;mq (”.‘-U l(?(:l pxllmup. que aparece pasadas
r“ab-‘ifil'ui(’u;"r”“i'm,Ii'umm horas; es una ﬁcbl“f‘! .de
quiey illf:irt'o‘ l‘!E.!U{I. que la que se presenta en cual-
ue de a“arivi(‘( 0 m brgano; frecuentgmentc. aun-
Canismg infp-utu'n mas tardia, se acompana de un me-

ey ivo. ' ‘
re;ueménﬂllﬁmmma cardiaca congestiva se observa
mente fiechre. Puede ser debida a una in-
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feccion intercurrente que precipitase la insuficiencia
cardiaca, pero no debe dejar de tenerse en cuenta
que la alteracién circulatoria por si sola es capaz
de producir fiebre de pequeinia intensidad; segun LE-
VINE *, si la temperatura sobrepasa los 38’ C. es mas
probable sea debida a una infeccién o al infarto de
algin 6rgano. La taquicardia paroxistica auricular
también se acompafia a veces de fiebre, que la pue-
de hacer confundir con una trombosis coronaria agu-
da (LEVINE).

También obedecen a un mecanismo de tipo gene-
ral las febriculas que se producen por deshidrata-
cién del organismo y que se denominan “fiebres de
sal”. Son practicamente exclusivas de los lactantes.
A veces estas fiebres, al ser monosintomaticas, dan
origen a diagnésticos de afecciones infecciosas, sien-
do muy demostrativa la historia clinica publicada por
TEJEDOR CIRIZA *.

Finalmente, sehalaremos una serie de feoriculas
que obedecen a causas toxicas directas, como son
la de la morfina, cocaina, atropina, adrenalina, betate-
trahidronaftilamina, sustancias todas que, segin DE
CANDIA, actian directamente sobre el centro termo-
rregulador. MARANON incluye al luminal, y es mas,
da valor a esta febricula para diferenciar al coma
de la intoxicaciéon por luminal del coma de otros
origenes. También ciertas intoxicaciones endogenas
pueden producir distermias, como son la uremia,
gota, diabetes, colemia, etc. MARCONI senala que, en
estos casos, en gran parte se debe esta fiebre a pe-
quefias infecciones concomitantes, faciles de produ-
cir en un organismo debilitado por la intoxicacion
prolongada.

e) DISTERMIAS ALERGICAS.—Es légico pensar exis-
ta una febricula alérgica, desde el momento en que
sindromes alérgicos, en los cuales quede totalmen-
te descartada la influencia alergizante de una infec-
cién, se acompanan de fiebre. En el terreno de la
hipétesis hay que pensar que, siendo la fiebre una
manifestacion méas del citado cuadro alérgico. pueda
ésta producirse con independencia ¥ aisladamente
de los otros sintomas de la respuesta alérgica.

En la llamada fiebre del heno se observa a veces
fiebre que rara vez pasa de 39° C. y que dura de una
a dos semanas (Casas SANCHEz “, DOERR “); igual
sucede con la urticaria (Casas SANCHEZ, URBACH ¥
GorTLIER *), enfermedad del suero (CASAS SANCHEZ,
FRUGONI y MELLI ™), ete. GAY “ dice que a veces se
presenta fiebre como respuesta a una alergizacion
alimenticia. RowE “ estudia el caso de una joven de
dieciocho afios que presentaba febricula, y después
de haber sido diagnosticada de tuberculosis latente,
brucelosis, por foco séptico, e incluso psicégena, ¥
habiendo sido apendicectomizada, colecistectomiza-
da. tonsilectomizada y removido fosas nasales, llegd
a averiguarse que era debida a la ingestion de le-
che, y basto su supresion para que desapareciera la
distermia.

Las febriculas infantiles, provocadas por leche de
vaca o por leches preparadas, cuando puede excluir-
se la existencia de un defecto de dilucién, en cuyo
\aso serian fiebres salinas, serian también de tipo
alérgico. Pou PRADELL “ estudia cinco casos de dis-
termia en lactantes provocada por leche de vaca;
de ellos, cuatro eran hermanos; en un caso se SoO-
lucion6 la distermia alimentéandole con leche de ca-
bras. Nosotros conocemos un caso de distermia de
lactante, que dio origen a gran numero de consul-
tas e incluso intervenciones sobre oido, en el que
la causa de la distermia era la alimentacion con una

b
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leche preparada, desapareciendo la febricula al cam-
biarle de leche.

La febricula provocada por drogas, segtiin la opi-
nién de UrBACH y de otros muchos autores, seria
también de origen alérgico, y se ha acusado de po-
der provocar febriculas a gran niimero de medica-
mentos. Dicho autor da la siguiente lista: antipiré-
ticos, yodicos, mercurio, quinina, sulfamidas, peni-
cilina, estreptomicina y arsenicales. Segiin datos re-
cogidos por nosotros, habria que agregar los siguien-
tes: acido paraaminosalicilico, sefialada por DUFOURT
y col. %, y que, segin ellos, desapareceria con anti-
histaminicos de sintesis. DUSTAN y cols. ™ lo sefialan
para la hydrazalazina (Apresoline). BERTRAND y co-
laboradores ® culpan de provocar febriculas a los nue-
vos antidiabéticos orales (sulfanilureas). ALEMANY
VaLL “, al tiuracilo, habiendo podido nosotros obser-
var un caso de distermia por metiluracilo. En rea-
lidad son muchos los preparados farmacéuticos ca-
paces de provocar distermia y una lista completa de
los mismos es tarea poco menos que imposible, ya que
muchas observaciones de este tipo no llegan a publi-
carse.

En relacion con la capacidad para provocar dis-
termias en la pretendida alergia endocrina de algu-
nos autores, podemos senalar la siguiente observa-
ci6n de RIEBEL “: se trataba de una mujer que un dia
antes de cada periodo menstrual se la presentaban
estornudos, obstruccién nasal, escalofrios y tempe-
ratura de 38,5° C.; dichos sintomas duraban dos o
tres dias y desaparecian espontineamente. Una in-
yeccion de foliculina dada durante el intermenstruo
provoco los mismos sintomas, aunque en grado méas
ligero. La paciente curé mediante el tratamiento sis-
tematizado con dicha hormona.

Entre nuestros casos de distermia, existen atri-
buibles a un origen alérgico, el del lactante a que
antes hicimos referencia y el del metiluracilo, al que,
por cierto, no le producia distermia el propiluracilo.
Un caso de urticaria febril en el que cede la urti-
caria a un antihistaminico de sintesis y persiste fe-
bricula y dermografismo intenso, que ceden a in-
yecciones de Bromocalecil. Otro caso de distermia
alérgica seria el siguiente: una enferma con crisis
tipicas de asma bronquial. Se inician pruebas dér-
micas encaminadas a buscar alergenos responsables
e inmediatamente se produce elevacion febril hasta
39 grados C., que se mantuvo a este nivel durante
tres dias, al cabo de los cuales, y después de multi-
ples exploraciones para busecar la causa, cede dicha
fiebre a la inyeccién de 1 mg. de adrenalina.

A lo largo de este estudio de las distermias he-
mos empleado indistintamente el término febricula
y distermias con el mismo o parecido significado. Es
una concesion al uso que hemos creido conveniente
respetar.

Quiza lo mas correcto seria considerar al término
febricula como un concepto méas amplio y distermia
como un término de concepto mis restringido y re-
ferido a una explicacién etiolégica; asi se podria
hablar de febricula producida por tuberculosis, fe-
bricula por enfermedad reumética, febricula por dis-
termia, ete. Con ello, ademés, no limitamos las dis-
termias a las fiebres de poca elevacién termométri-

ca, puesto que una fiebre elevada tambié
producida por un mecanismo distérmico,
podido comprobar con algunos de log c:
tados en esta revision.
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