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Fiebre sin foco aparente en menores
de 36 meses en un servicio de urgencias de un
hospital de tercer nivel de Bogotd, Colombia
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Resumen

Antecedentes. La fiebre sin foco aparente en
menores de 36 meses es frecuente. Hasta el
momento, existe un vacio en el conocimiento
respecto a la caracterizacion de esta entidad en
nuestro medio.

Objetivos. Determinar la prevalencia de fiebre
sin foco aparente en menores de 36 meses, sus
causas y caracteristicas, y las practicas ante esta
condicion.

Métodos. Se trata de un estudio descriptivo de
corte transversal, llevado a cabo en el Hospital
Simoén Bolivar de Bogota, entre octubre de 2007
y octubre de 2008. Se incluyeron pacientes me-
nores de 36 meses con fiebre en quienes, des-
pués de la historia clinica y el examen fisico com-
pleto, no fue posible establecer el origen de la
fiebre. A partir de las historias clinicas se obtuvo
informacién respecto a las caracteristicas demo-
graficas y clinicas, la frecuencia y los resultados
de las pruebas de laboratorio, y el desenlace.
Seguin el resultado, los pacientes se clasificaron
en tres grupos: enfermedad bacteriana grave, in-
feccion focal benigna y posible infeccion viral.

Abstract

Background: Fever without an apparent focus
in children under 36 months is a frequent pa-
thology. So far there is a knowledge gap about
the characteristics of this entity in our setting.

Objective: To determine the prevalence of fever
without an apparent focus in children less than
36 months of age, its causes and characteristics,
and the practices toward this condition.

Methods: A cross-sectional descriptive study at
the Hospital Simén Bolivar in Bogota between
October 2007 and October 2008 was carried
out, with patients under 36 months of age,
with fever without an apparent source; it was
not possible to establish the origin of fever after
medical history and complete physical examina-
tion. Information regarding clinical and demo-
graphic characteristics, frequency and results
of diagnostic and outcomes was obtained from
medical records. Patients were classified accord-
ing to the outcome into three groups: severe
bacterial disease, benign focal infection, and
possible viral infection.
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Resultados. Se analizaron 101 pacientes, co-
rrespondientes al 1% de todas las consultas
pedidtricas del afo. El promedio de edad fue
de 11,6 meses, y el 86% de los pacientes estuvo
entre los 3 y los 36 meses. Se obtuvo hemogra-
ma en el 91% de los pacientes, parcial de orina
en 86,1 %, Gram de orina en 62,4%, y cultivos
de sangre y de orina en 7,9% y 13,9%, respecti-
vamente; en 42 pacientes se ordeno radiografia
de torax. La causa de la fiebre sin foco aparente
se distribuy¢ asi: 68 %, posible etiologia viral;
25%, enfermedad bacteriana grave, y 7%, enfer-
medad focal benigna. En el grupo de enferme-
dad bacteriana grave, se encontraron infeccion
de vias urinarias (11,9%), neumonia de posible
etiologia bacteriana (10,9%) y meningitis (1%).

Conclusiones. Este estudio es el primer paso
para la aproximacion real a este tipo de paciente
en condiciones locales y plantea multiples retos
para futuras investigaciones.

Palabras clave: fiebre sin foco aparente, enfer-
medad bacteriana grave, bacteremia, infeccion
de vias urinarias, neumonia
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Results: On hundred and one patients (repre-
senting 1% of all pediatric visits per year) were
analyzed. Mean age was 11.6 months, and 86%
of patients were between 3 and 36 months
old. Blood counts were obtained in 91% of pa-
tients, urine analysis in 86.1%, Gram of urine
in 62.4%, and blood or urine cultures in 7.9%
and 13.9%, respectively. Forty two patients had
chest X-rays. The cause of fever without focus
was distributed as follows: 68%, possible viral
etiology; 25%, severe bacterial disease, and
7%, benign focal disease. Severe bacterial dis-
ease comprised urinary tract infection (11.9%),
pneumonia of likely bacterial etiology (10.9%),
and meningitis (1%).

Conclusions: This study is a first step for ap-
proaching this condition at local settings, and
poses many challenges for future researchers.

Keywords: Fever without source; severe bacte-
rial disease; bacteremia; urinary tract infection;
pneumonia
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Infroduccion

La fiebre sin foco aparente en menores de 36
meses es una manifestacién frecuente, con
cifras que pueden alcanzar el 14% de las con-
sultas en el servicio de urgencias'. En los casos
de fiebre sin foco aparente, la mayoria de los
procesos infecciosos son virales; sin embargo,
10 a 20% se atribuyen a enfermedad bacteriana

123" que incluye infeccion de las vias urina-

grave
rias (3 a 9%), neumonia (3%) y bacteriemia (2,8

a 5%) de acuerdo a reportes de la literatura®’.

Se han descrito hallazgos clinicos y de laborato-
rio que pueden ser utiles para detectar la enfer-
medad bacteriana grave. Estos incluyen, entre
otros, aspecto toxico, recuento de leucocitos
menor de 5.000 o mayor de 15.000 células por
mm’, neutrofilos absolutos mayores de 10.000
por mm’, procalcitonina mayor de 4 ng/ml y
proteina C reactiva positiva, por encima de 40

a 100 mg/ml*>*,

Existen multiples guias de manejo que, en gene-
ral, recomiendan la toma de uroanalisis, urocul-
tivo, hemograma y hemocultivos a todo menor
de tres meses, mientras que, en mayores de tres
meses con esquema completo de vacunacion y
considerando la utilidad limitada del hemogra-
ma como predictor de bacteriemia, se da prio-
ridad al parcial de orina y al urocultivo dada la
baja prevalencia de bacteriemia por Streptococcus

pneumoniae®>>*,

Existe un vacio de conocimiento respecto a la
caracterizacion de esta entidad en nuestro me-
dio; por tanto, no se sabe si los hallazgos an-
teriormente descritos reflejan las caracteristicas
de esta condicién en la poblacion colombiana.
Hasta el momento, no hay estudios que evaluen
las practicas en el abordaje de estos pacientes a
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nivel local. Este estudio pretende determinar la
prevalencia de fiebre sin foco aparente en me-
nores de 36 meses, sus causas y caracteristicas,
y las practicas ante esta manifestacion clinica.
Se espera que el conocimiento generado permi-
ta un mejor abordaje y manejo, basados en las
condiciones de nuestro patis.

Métodos

Se llevé a cabo un estudio descriptivo de corte
transversal, sin prueba de hipotesis. El estudio
se adelanté en el Hospital Simon Bolivar de
Bogotd, centro de referencia de Cundinamarca,
durante el periodo comprendido entre octubre

de 2007 y octubre de 2008.

Para la seleccion de la poblacion se partié de la
identificacion en triage de los pacientes meno-
res de 36 meses que consultaron por fiebre con
duracion de menos de ocho dias. Se selecciona-
ron aquellos con fiebre cuantificada o no, en
casa, y aquellos con temperatura axilar mayor
de 38 °C en el servicio de urgencias, en quienes
después de una historia clinica y examen fisico
completo no fue posible establecer la causa?. Se
excluyeron los pacientes con inmunosupresion
conocida, diagnostico de cardiopatia o neumo-
patia cronicas, enfermedad autoinmune , neo-
plasia, desnutricion grave y antecedente de hos-
pitalizacién en los ultimos ocho dias.

A partir de las historias clinicas de los pacien-
tes seleccionados, se obtuvo informacién res-
pecto a las caracteristicas demogrificas (edad
y sexo), clinicas (peso, temperatura al ingreso,
aspecto general, duracion de la fiebre, estado
de vacunacién, control de la fiebre con analgé-
sicos) y paraclinicas (hemograma, proteina C
reactiva, velocidad de sedimentacion globular,
parcial de orina, Gram de orina, hemocultivos,



urocultivo, radiografia de térax y puncion lum-
bar). Ademas, se evalud el desenlace: neumonia
viral o neumonia bacteriana segtn la interpre-
tacion plasmada en la historia clinica, infeccién
de vias urinarias confirmada con urocultivo y
bacteriemia con dos hemocultivos positivos.

Segun el desenlace , los pacientes se clasificaron
en tres grupos. El de enfermedad bacteriana
grave correspondio a los casos con infeccion de
vias urinarias, meningitis, neumonia bacteriana
o bacteriemia. Un segundo grupo, de infeccion
focal benigna, incluyé pacientes con cistitis, oti-
tis media y adenitis, entre otros documentada
durante el periodo de observacion. Por ultimo,
el tercer grupo correspondio a los casos de po-
sible infeccion viral, en el que se incluyeron
pacientes con examenes de laboratorio dentro
de limites normales, con cultivos negativos y
sin alteracion aparente durante el tiempo de
observacion.

La informacion se recolectd en un formato pre-
viamente disefiado, diligenciado por un solo
investigador. Para determinar las caracteristicas
socio-demogrificas y clinicas, se hizo el analisis
descriptivo seguin la variable evaluada; para las
variables discretas, se utilizaron andlisis de fre-
cuencias y porcentajes, mientras que para las
continuas se utilizaron medidas de tendencia
central y de dispersion. El analisis se adelantd

usando SPPS®, version 14.

Antes de iniciar la recoleccion de datos, el es-
tudio fue aprobado por el Comité de Etica del
Hospital Simon Bolivar; por ser retrospectivo y
sin extraccion de datos que permitieran la iden-
tificacion de los pacientes, no fue necesario el
consentimiento informado.
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Resultados

Durante el periodo del estudio se registraron
9.711 consultas por urgencias pedidtricas, de las
cuales, en 346 se documento fiebre como mo-
tivo de consulta; de estas se excluyeron 245 por
no cumplir los criterios de inclusion para fiebre
sin foco aparente.

Se analizaron 101 pacientes menores de 36 me-
ses (1,04 % de todas las consultas pediatricas
del afno). En la tabla 1 se resumen las princi-
pales caracteristicas demograficas y clinicas. El
promedio de edad fue 11,6 meses, y el 86% de
los pacientes tenia entre 3 y 36 meses. El 66%
fue de sexo femenino. La mediana del percentil
peso para la edad fue de 23. A 40 pacientes
(499%) no se les cuantifico fiebre en la casa (fie-
bre subjetiva); sin embargo, 24 de estos (60%)
tenian fiebre al ingreso. El tiempo promedio
de fiebre en la casa antes de la consulta fue de
2,7 dias. La temperatura promedio al ingreso
por urgencias fue de 37,9 °C. Practicamente
toda la poblacion tenia completo el esquema de
vacunacion para Haemophilus influenzae (92%)
y ningun paciente estaba vacunado contra
S. pneumoniae.

Se tomé hemograma en 91% de los pacientes,
parcial de orina en 86,1% y Gram de orina en
62,4%. Se obtuvieron cultivos de sangre y de
orina en 7,9% y 13,9% de los casos, respectiva-
mente. En 42 de los pacientes (41,6%) se obtuvo
una radiografia de torax, y 14 de ellas (33,3%)
mostraron hallazgos indicativos de neumonia o
bronconeumonia. Se observaron diferencias en
la frecuencia de examenes de laboratorio segiin

el grupo de edad (tabla 2).
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Tabla 1

Caracteristicas de los pacientes con fiebre sin foco aparente

Variable
Edad (meses)
Media (DE)
Mediana (RIC)
Percentil peso/edad
Media (DE)

Mediana (RIC)

Tiempo de fiebre en casa (dias)

Media (DE)

Mediana (RIC)
Temperatura al ingreso (°C)

Media (DE)

Mediana (RIC)

Sexo femenino (%)

Fiebre cuantificada en casa (%)

Uso de antipiréticos (%)
Si
No
No consignado

Febril al ingreso (%)

Vacuna contra H. influenzae (%)

n

101
14,5 (10,30)
11,6 (6,0-22,0)

100
31,0 (27.8)
23,1 (7,6-45,7)
101
2.7 (2.2)
2,0 (1,0-3,0)
98
38,0 (1,0)
38,0 (37,2-38,6)

67 (66)
61 (60)

19 (42)
43 (18)
39 (38)

61 (60)
93 (92)

Tabla 1. DE: desviacion estandar; RIC: rango intercuartilico.

Tabla 2

Porcentaje de solicitud de exdmenes paraclinicos, segun el grupo de edad

Estudio paraclinico

Hemograma (%)

Parcial de orina (%)
Hemocultivo (%)
Urocultivo (%)
Radiografia de térax (%)
Puncién lumbar (%)

Proteina C reactiva (%)

Edad (meses)

1a3 3a3é
n=14 n=87
100 89
86 86
21 6

7 15
50 40
0 6
71 61
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La causa de fiebre en los 101 pacientes con fie-
bre sin foco aparente, se distribuyo de la siguien-
te manera: en 68% el cuadro clinico se catalogd
como de posible origen viral, en 25%, como
enfermedad bacteriana grave, y en 7% se atri-
buyo a enfermedad focal benigna. Como causa
de la enfermedad bacteriana grave, en orden de
frecuencia, se encontraron las siguientes enfer-
medades: infeccién de vias urinarias (11,9%),
neumonia de posible origen bacteriano (10,9%)
y meningitis (19).

Las caracteristicas de los resultados de labora-
torio de todos los pacientes incluyeron: prome-
dio de leucocitos de 12.800 células por mm’, de
neutrofilos absolutos de 6.375 células por mm’,
promedio de proteina C reactiva de 41 mg/Lyde
la velocidad de sedimentacion globular de 36,7
segundos. El 24% de los pacientes presentaron
leucocitosis mayor de 15.000 células por mm’;
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de ellos, el 56% cursé con enfermedad bacte-
riana grave. El 4% presentd leucocitos de me-
nos de 5.000 células por mm?, y todos cursaron
con un cuadro clinico de posible origen viral.
El 26% presentd neutrofilos absolutos de mas
de 10,000 células por mm?, de los cuales, 67%
presentd como resultado enfermedad bacteria-
na grave. En la tabla 3 se listan los eximenes de
laboratorio en los casos de enfermedad bacte-
riana grave.

Respecto al tratamiento, el 66% de los pacientes
con fiebre sin foco aparente recibieron manejo
ambulatorio y, el porcentaje restante (33,7%),
manejo hospitalario. El 29% de los pacientes
manejados en casa recibieron antibidticos, en
comparacion con 71,7% de los hospitalizados.
No se presenté ninguna muerte durante el pe-
riodo de seguimiento.

Tabla 3
Resultado de exdmenes de laboratorio en pacientes con enfermedad bacteriana grave

Variable
Recuento de leucocitos (células por mm
Media (DE)
Mediana (RIC)

Recuento de neutréfilos (células por mm?)

Media (DE)

Mediana (RIC)
Porcentaje de neutrofilos

Media (DE)

Mediana (RIC)

Proteina C reactiva (mg/L)
Media (DE)
Mediana (RIC)
VSG (mm/hora)
Media (DE)
Mediana (RIC)

)

n

25
35.402 (56.197)
21.100 (17.700 — 24.450)

25
17.427 (28.616)
12.500 (9.700-15.650)

25
58,9 (16,0)
63,8 (53,1-70,0)

17
147,8 (103,4)
90,0 (64,7-218,5)
7
47,3 (15,2)
53,0 (29,0- 59,0)

Tabla 1. DE: desviacién estdndar; RIC
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Discusion

Este estudio descriptivo permitié responder
gran parte de las preguntas planteadas como
objetivos iniciales. Se logroé determinar la pre-
valencia de fiebre sin foco aparente en menores
de 36 meses en un hospital de referencia de ter-
cer nivel de la red publica de Bogota, caracteri-
zar desde el punto socio-demografico a dichos
pacientes, y hacer una aproximacion a sus carac-
teristicas clinicas, de laboratorio y su desenlace.
De igual forma, el estudio permitié conocer par-
te de la forma en que se aborda esta condicion
clinica en un servicio de urgencias pediatricas;
sin embargo, no fue posible determinar la fre-
cuencia de bacteriemia ni establecer un patron
bacteriano etioldgico, dado el bajo nimero de
hemocultivos y urocultivos solicitados.

Se encontrd una prevalencia de fiebre sin foco
aparente en menores de 36 meses de 1%, simi-
lar a lo reportado en Chile por Brockman’; y al
igual que en gran parte de la publicaciones, la
mayoria de los casos (67%) posiblemente fue-

356, Se en-

ron causados por infecciones virales
contrd un porcentaje de enfermedad bacteriana
grave de 25%, mas alto de lo reportado en la
1>°08; s6lo en una
publicacién se reportd un porcentaje mayor al
descrito en nuestro estudio (27%)%. Dichas dife-

rencias podrian tener varias explicaciones. En

literatura cientifica mundia

primer lugar, el tiempo de consulta en este pri-
mer estudio en el Hospital Simén Bolivar fue
mas prolongado que el reportado en algunas
referencias’. En segundo lugar, la frecuencia de
vacunacion contra S. pneumoniae fue de 0% al
momento del estudio. En tercer lugar, aunque
en este estudio no se encontro diferencia en los
percentiles peso para la edad entre los pacientes
con enfermedad bacteriana grave y los que no la
presentaron, el no haber hecho una valoracion
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completa del estado nutricional impide descar-
tar carencias nutricionales que contribuyeran a
la mayor frecuencia de este tipo de desenlace.
Finalmente, desde el punto de vista metodolo-
gico, la diferencia en el nimero de casos de en-
fermedad bacteriana grave podria deberse a la
heterogeneidad de las definiciones para fiebre
sin foco aparente y enfermedad bacteriana grave
en los diferentes reportes, y a los criterios de
seleccion de pacientes de este estudio.

Algunos estudios mencionan sensibilidades va-
riadas para la capacidad de deteccion de fiebre
subjetiva por parte de padres y prestadores de sa-
lud. En este estudio se encontr6 que en el 40%
de los pacientes que consultaron, la fiebre no
fue cuantificada en casa; sin embargo, en 60%
de estos casos se encontrd temperatura superior
a 38 °C al ingreso a urgencias. Ademas, en el
grupo de fiebre “subjetiva” (no cuantificada), el
27,5% de los pacientes presentd como resultado
una enfermedad bacteriana grave. Esto plantea
la necesidad de dar gran credibilidad a la fiebre
referida por la madre, sea cuantificada o no.

Respecto los exdmenes de laboratorio solici-
tados, la mayoria de las guias, fundamentadas
en datos previos a la vacunacion masiva para
S. pneumoniae, recomienda la toma de hemogra-
ma, hemocultivos, parcial de orina y urocultivo
en practicamente todos los pacientes entre uno
y tres meses, individualizando la toma de radio-
grafia de torax y de puncion lumbar'>*>¢, En
este estudio se reportd toma de hemograma y
parcial de orina en 100% vy 85,7%, respectiva-
mente, de los casos de fiebre sin foco aparente
en pacientes entre uno y tres meses, similar a lo
reportado por Martial en el 2006°.

En términos generales, la toma de hemoculti-
vos recomendada en la literatura cientifica, fue



considerablemente mds baja en nuestra pobla-

L2456. Se tomaron hemocultivos

cién de estudio
en 7,9% de los pacientes y, urocultivo, sélo en
13,9%. La explicacion mas probable es la limita-
cion que presentan muchas instituciones como
la nuestra para tomar hemocultivos en pacien-
tes cuyo manejo no es intrahospitalario. Dichos
hallazgos representan una seria limitacion de
nuestro estudio para determinar la frecuen-
cia de bacteriemia como causa de enfermedad

bacteriana grave.

Segun la literatura cientifica, la radiografia
de toérax esta indicada en pacientes con fiebre
mayor de 39°C y leucocitosis mayor de 20.000
células por mm?, dado que entre 20 y 30% de
estos pacientes pueden cursar con neumonia
ocultal??, Segiin nuestros hallazgos 18 (22%) de
los pacientes con leucocitosis de mas de 20.000
células por mm?® cursaron con neumonia, mien-
tras que solo 72 (11%) de aquellos con leuco-
citosis de menos de 20.000 células por mm’
presentd la condicién. Sin embargo, en solo
uno de los pacientes con neumonia oculta se
documenté fiebre mayor de 39 °C. Nuestros
hallazgos parecen coincidir con la necesidad de
descartar neumonia en todo paciente febril con
leucocitosis por encima de 20.000 células por
mm’, aun si al ingreso no se documenta tempe-
ratura mayor de 39 °C.

Respecto a los examenes de laboratorio, algu-
nas publicaciones mencionan la leucocitosis
como de mayor riesgo para enfermedad bacte-
riana grave, particularmente la bacteriemia®**.
Sin embargo, otros concluyen que, aun ante
leucocitosis extremas (de mas de 35.000 célu-
las por mm?), no existe aumento significativo
en el riesgo de este tipo de desenlace'®. En este
estudio se encontrd que la leucocitosis de mas

de 15.000 células por mm’ representaba un
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riesgo similar para presentar o no enfermedad
bacteriana grave; de igual forma, no se presentd
6 este desenlace en ninguno de los pacientes
con leucocitos por debajo de 5.000 células por
mm’. Sin embargo, se encontrd una frecuencia
un poco mayor (67%) en pacientes con neutré-
filos absolutos por encima de 10.000 células
por mm?, asi como en aquellos con proteina C
reactiva por encima de 40 mg/L.

En varios reportes de la literatura cientifica®!,
se recomienda el uso de procalcitonina, protei-
na C reactiva y uroandlisis, para la prediccion
de enfermedad bacteriana grave, con mejor ren-
dimiento que el reportado hasta el momento
por los hallazgos de leucocitosis, temperatura
elevada, aumento absoluto de neutrofilos y pro-
teina C reactiva (sin procalcitonina).

No obstante, dada la dificultad para la deter-
minacion de la procalcitonina en nuestras ins-
tituciones, nuestros hallazgos refuerzan la utili-
dad del recuento absoluto de neutrofilos y de
la proteina C reactiva, asi como del parcial de
orina y del urocultivo, dada la mayor frecuencia
de infeccion de vias urinarias que se encontro.
También, se encontrd una frecuencia de neu-
monia superior a la reportada en la literatu-
rab?*3¢ lo cual podria estar en relacion con la
poblacion incluida en el estudio, asi como con
la dificultad para establecer un diagnéstico cer-
tero de neumonia bacteriana frente a la viral,
lo que pudo conducir a sobrestimar el origen
bacteriano.

En conclusion, este estudio es un primer paso
para la aproximacion real a este tipo de paciente
en las condiciones locales. Sus hallazgos plan-
tean multiples retos para los investigadores fu-
turos, como llevar a cabo estudios para evaluar
de forma prospectiva el rendimiento de pruebas
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diagnosticas en nuestro medio y evaluar con
metodologia adecuada la verdadera causa mi-
crobiologica de la enfermedad bacteriana gra-
ve. Los hallazgos de estas investigaciones deben
permitir plantear pautas de manejo basadas en
hallazgos locales.

Ademass, plantea un reto para las empresas pro-
motoras y las instituciones prestadoras de salud
respecto a la necesidad de implementar mayo-
res niveles de cobertura que permitan hacer un
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