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CAPITULO 29

SINDROME FEBRIL PROLONGADO

WALTER LEDERMANN

Existen dos criterios para definir el sindrome febril prolongado: el tiempo
transcurrido y el estudio realizado. El tiempo varfa, segdn los distintos autores,
de 10 a 21 dius y el estudio, que incluye una extensa gama de andlisis y proce-
dimientos, comprende 7 dias de hospitatizacion. Sial cabo de estos plazos per-
siste la fiebre sin dingndstico, se habla de sindrome febril prolongado.

Sindnimoes: fiebre de origen desconocido, fiebre inexplicable.

Etiologia. Las etiologias mads frecuentes son infecciosas, de preferencia bac-
terianas y mesenquimdticas. La Tabla 29-1 resume, sin ser exhaustiva, las mis

frecuentes.
Patogenia. Depende de la etiologia y es analizada en la seccion respecuva.

Epidemiologia. Duada lu diversidad de etiologias. no existe un patron epide-
mioldgico. La taltx de um adecuada y uniforme definicion diticulta los estudios
de incidencia. distribucion por edades, sexo, etcéter.

Manifestaciones clinicas. Lo fundamental es la perststenciz de la fiebre, que
puede adoptar diferentes curvas: mantenida. remitente, imermitente, rregular.
que orientan haciu la etiologia. Inicialmente el estado general suele ser bueno,
comprometiéndose a medidat que la ficbre se prolonga. El examen fisico es pobre
en hallazgos: cuande éstos aparecen indicando focalizaciones. el diagngstico estd
préximo. Es importante una adecuadu medicidn de la temperatura, de preferenciu
rectal, 1o cual se facilita con la hospitalizacion.

Diagnéstico. Considerando lu diversidad de causas que uparecen en la Tabla
29-1, asi como en otras mis extensas de distintos textos cldsicos, el pediatra
puede sentir la tentacion de realizar miltiples exdmenes sin unz adecuada jerar-
quizacion.

De acuerdo a nuestra experiencia, la mayor parte de los casos corresponde
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