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HISTORIAS PEDIATRICAS

Fiebre en el primer trimestre de vida

Dr. FErnANDOMARE GARZON

Recordemos el aforismo de Morquio: Nifio alimentado
a pecho, raramente enfermay nunca muere, que corri-
gi6 afos después por: Nifio correctamente alimentado
raramente se enfermay nuncase muere. Hoy, siguiendo
ladirectivadel gran maestro, suelo decir: Nifio con cre-
cimiento y desarrollo normales, raramente enferma 'y
nunca se muere.

Estaafirmaciéntaxativa, quelindaconloimposible,
escasi estrictamente cierta, aunque entendemos que o
guesequiereconel nunca esenrealidad expresar excep-
cionalidad. Si recordamos que uno de los barrios resi-
denciales de Montevideo tiene una mortalidad infantil
del 4,6 por mil, frenteazonas marginadasdonde esatasa
se eleva a més de cincuenta por mil, logramos darle al
aforismo toda su latitud.

Siendo esto cierto, podemos concretar que un infante
menor de tres meses nunca debe tener fiebre, y si latie-
ne jatencién, tiene una enfermedad grave!

Asi como después de |os seis meses de vida €l nifio
empieza a hacer su propia experienciainmunoldgica, y
por tanto a presentar episodios febriles infecciosos, ya
sean virales o bacteriano, éstos son extrafiosantesde esa
edad y alin més excepcionales antesdelostres primeros
meses.

Si sepresentaeste sintoma, lasmadrestienen unaes-
pecie de termémetro propio que las hace sensiblesa dé-
cimas por encima del eutérmico 37°; ponen sus labios
sobrelafrente o lamejillay con acuidad dicen: jTienen
unos quintos! jTiene mas de 38° jTiene muchafiebre!
iVuela

De maneraque €l pediatra debe ser también, a mis-
mo tiempo que es por esencia cronosensible, termosen-
sible, y en la combinacién de ambas coordenadas ade-
lantar su diagndstico o sus temores.

- iDoctor! Mi nifia de un afio tiene 39°, ¢qué hago?

- Péngal e usted un supositorio de antitérmico o dele
un bafio, déela a dieta hidrica hasta mafiana, que yo la
vea.

Muy diferente essi nosdice:

- iDoctor! Mi nifia de dos meses tiene 39, ¢qué ha-
go?

- iNadal jVoy paraalli!

He visto muchos desastres por no dar importanciaa
esta Giltima situacion ™.

Hace unos afiosfui invitado al casamiento de Margarita,
una hija de nuestro Rector, €l ingeniero Jorge Brovetto.
Fue tan amable que é mismo quiso llevarme lainvita-
cion ami casa. El casamiento fue en laiglesia San Juan
Bautista de Pocitos, oficiada por el padre Rivas, a me-
jor estilo actual, con cantos, guitarras, payadas. Nunca
fui a una ceremoniatan hermosa. Pues bien, he aqui la
historia de Margarita.

Antonia y Jorge Brovetto tienen cinco hijas, como
yO... Sin un sexto hijo varén. Lamenor es Margarita. A
todas las asisti yo desde que nacieron. Unatarde, nada
menos que un sabado, me llamé lamadre, cuando Mar-
garitatenia escasos cinco dias:

- Doctor Mafié, Margarita esta muy bien, pero... tie-
ne 39°, ;qué hago?

- iYavoy! —contesté-.

Y paraali sali, calles Maldonado y Blanes, casade
bajos con hermosas rejas, frente ala cual cada vez que
paso me acuerdo de este episodio. Examiné ala peque-
fia: estabamuy bien, francamentefebril, conmejillasen-
cendidas. Como todo pediatra lo primero que hice, asi
como un obispo santiguaen lafrente, fue llevar misde-
dos alafontanela anterior, que estabatensay saliente.

- Répido, llevémosla sin demora a sanatorio, tiene
una meningitis supurada.

Extraido de Mafié Garzén F. Memorabilia: una introduccion a la pediatria. Montevideo: SMU, 1997: 291-293, (tomo 2).

1. La actitud de las madres frente a la fiebre es muy variable. El pediatra debe conocer estas variables pues esto le permitird conducir mejor a sus
pacientes asi como asegurar su diagndstico y aportar apoyo y seguridad a los padres. Hay madres sosegadas y objetivas que juzgan la fiebre en
su contexto sintomatico, seguras de si mismas, y que saben cuando acudir a consultar. Estan las termodependientes, que ante cualquier
elevacion febril se exasperan y prodigan la termometria y hasta la termomania: jojo con ellas!, les puede ocurrir lo que al pastor mentiroso. Luego
vienen las termofdbicas; tienen tanto, tanto temor a la fiebre que no la toman ni la calculan, pero tiemblan ante su presencia. Por fin, estan las
termoinsensibles, que sélo advierten las consecuencias de la temperatura o sus signos acompafantes: vomitos, convulsiones, diarrea, llanto,

excitabilidad.
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1. Antigeno bacteriano sobre el monocito: interleuquina.
2. Interleuquina 1b acelera la termorregulacion.

3. La termorregulacion produce fiebre, y también por accién directa de las toxinas bacterianas el aumento del

metabolismo.
Absurdo: fiebre y convulsion.

Medida: bafio eleva el metabolismo, el antipirético lo reduce.

Y asi fue. En menos de dos horas tenia la puncion
lumbar hecha: liquido turbio. Pusimos un suero glucofi-
siolégico por donde inyectamos penicilina cristalinaen
elevadas dosis (se usaban dosis muy atas en esa época:
un millén, dos millonesde unidades por quilo), y por via
intramuscular cloramfenicol y gantrisin (triple plan de
Alexander que usabamos para iniciar todo tratamiento
delas meningitisbacterianas antes de tener determinado
el germen). Fuelaprimerameningitisquetraté con peni-
cilinapor viaintravenosa. LIaméami maestroy amigo,
€l profesor José Maria Portillo, en consulta, quien apro-
b6 lo actuado, y compartimos luego la responsabilidad
delaasistencia

La evolucion fue insuperable. Doce horas después
estaba sin fiebre, no convulsiond nunca, ni quedé con
ningunasecuela. Dejo alasagacidad eimparcialidad del
lector quién estuvo masadvertidoy perspicaz en esteca-
so: el pediatra que concurrié en seguida, o lamadre que
advirtio laimportanciadelafiebre de su bebita (que por
otra parte jestabatan bien!).

Y asi lavi entrar en laiglesiaacontraer matrimonio
rodeada del afecto de todos. Estaba sentado al lado del
entonces Rector de la Universidad, Samuel Lichstens-
tein, gran amigo de Brovetto, quien conociendo ya la
historiadelaalegrenoviamedijo: “ Usted tienealgo que
ver con esto, ¢verdad?’ 2

\

¢Por qué causa algunos | actantes tiernos por excepcion
hacen fiebre?

No podemos dar con seguridad unarespuesta exacta
aesa pregunta.

El hecho clinico existe, sugravedad evidentey su co-
rrecto tratamiento lo demuestran.

Cuando se pudieron dosificar lasinmunoglobulinas, se
identificd unaentidad que resultd ser unadelasafecciones

2. Afios después, el 3 de diciembre de 1993, tuve el honor de recibir
de la mano del ingeniero Brovetto el titulo de Profesor Emérito de la
Facultad de Medicina, gesto que acompafié con generosas palabras.
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ILK: interleuquina; GP: grasa parda; LPL: lipoproteinolipasa;

LPS: lipopolisacéaridos; RFA: reactante en fase aguda.

inmunolégicas més frecuentes: e déficit total o parcid,

permanente o transitorio de IgA. Este déficit se manifiesta
enel primer trimestredevidaconlaaparicion deunainfec-
Cion, en general unactitis media pero puede ser cuaquier
otra neumonia, meningitis, piodermitis, infeccion urina-
ria, diarrea bacteriana, conjuntivitis, etcétera.

Frente alapresenciade fiebre en el primer trimestre
devida, pues, no demoremos en buscar su origen. Pon-
gamos el caso sobre terreno seguro y base firme: trate-
mos con los antibidticos de mayor espectro, luego por
supuesto deindividualizar €l asiento delainfecciény la
especie bacteriana en causa.

Durante los casi veinte afios que tuve a mi cargo €
Servicio de Prematurosy Nifios en Riesgo de la Seguri-

dad Social, muy pocasvecestuvimosquereingresar aun

vV
La fiebre ¢es beneficiosa o deletérea? Se observa
también en animales 'y debe tener algun valor de su-
pervivencia, dado que la seleccién natural no la ha
eliminado. Rufusde Efeso (siglo11) dicequesi hubie-
raun médico tan sabio como para obtener o producir
fiebre no serianecesario otro remedio contralaenfer-
medad. Tanto més dice Thomas Sydenham, el Hipo6-
cratesinglés:
“...lafiebreesun poderoso medio quelanaturalezanos
brinda paralaconquistade sus enemigos °.”

Laterapiacontralafiebre se generalizé con laapari-
¢ion de los antibi 6ticos, aunque previamente se usd qui-
naenformasintomatica. No eslatemperaturanormal la
gueofrecelaoportunidad alosgérmenesdeinfectarnos.

infante (todos pesando menos de tres quilos) y el dato
fiebre lo consideramos siempre grave e indicamos anti-
bi 6ticos cadaseishoraspor viaintramuscular y en domi-
cilio (por miedo alainfeccion cruzada). Nuncatuvimos

gue arrepentirnos de esta conducta.

3. Kleiber M. The fire of life and introduction to animal energetics. Nue-

va York, 1961.
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El recién nacido no reacciona con fiebre ante lain-
feccion los primeros dias (0-5 dias), pero lo hace, y
cuando lo hace s esenlosdias siguientes o hastad ter-
cer mes: jatencién! Siempreestacircunstanciaesde mu-
cho cuidado. En aguellos nifios que han tenido una con-
vulsion con fiebre se indica bajarla cuando aparece, ya
seacon antitérmicos o con un bafio. Ambasindicaciones
son contrapuestas: la primera disminuye el metabolis-
mo, lasegundalo aumenta. No sabemosacienciacierta
si esasmedidas evitan laconvulsién o no. Lasopiniones
siguen siendo encontradas.

¢Cud es & mecanismo delafiebre? Muchas sustan-
cias inyectadas provocan fiebre (pirégenos externos).
L a capsula bacteriana formada por lipopolisacéridos es
lamas potente. | nyectar estas exotoxinas activalos mo-
nocitosfagocitos circulantes, que responden producien-
do un pirégeno endégeno einterleuquina 1. Estasustan-
ciaactUaen variossitios: en el cerebro, aumentalatem-
peraturacorporal, provocasuefio, anorexiay hace segre-
gar neuropéptidos; en el higado, llevaalaproducciénde
proteinasdefaseaguday asuprimir ladealblimina, lade
proteinlipasay asi el consumo de grasa; enlo local, au-
mentalareaccion inflamatoria, lavasodilatacion capilar
y laproliferacion endotelial y laformacién del coagulo;
en los 6rganos hematopoyéticos estimula la prolifera-
cion celular y actllasobreloslinfocitos T, provocalase-
crecion de interleuquina 2, una linfoquina que a su vez
activalaproducciondeleucocitos Ty B. Estaactivapro-
teina, interlequina 1, que produce fiebre, puede ser me-
dida de muchas de sus acciones.

En la aparicién de fiebre se suceden tres periodos:

1. El neurorganismo reacciona frente a monocito, el
gue asu vez segregainterleuquina 1b.

2. Actla ésta sobre el hipotalamo en la termorregula-
cion.

3. Esterespondeaumentando latemperatura, pero tam-
biénlosoligopolisacéridos bacterianos acttian direc-
tamente sobre el hipotdlamo y el metabolismo, y €
calor ambiental produce también fiebre®.

Los tres periodos son necesarios para la produccion
defiebre. Si éstano aparece es que €l sistematermorre-
gulador no esta desarrollado, como ocurre en €l recién
nacido. Son muchos |os interrogantes sobre el valor de
la fiebre como reaccidn benéfica ante la infeccidn, asi
como sobre la ventagja de bajarla cuando sobrepasa de-
terminados limites. Enfriar el organismo eleva el meta-
bolismo y los antipiréticos|o disminuyen: jalin hay mu-
cho que aprender con respecto alafiebre!

Se han descrito recientemente casos de fiebre persis-
tente, en realidad hipertermias, en que todos los estudios
buscando su causa, tanto infecciosa, tumoral o mesenqui-
maética en € sentido clasico, fueron negativos. Un scan-
ning con resonancia magnética permitié encontrar un tu-
mor en partes blandas asintomético, que unavez extirpa-
do curé laafeccion. Setratd de unahiperplasiamesenqui-
maética por células productoras de IL-6 como seveen €
sindrome de Castleman (hiperplasia linfoidea gigante) °,
en el mixomacardiacoy en el mieloma. Entodo nifio con
sindrome febril crénico no identificado debe ser investi-
gado buscando tumores de las partes blandas que sean
causantes de esta proliferacion clonal especial ©.

4. Hull D. Fever, the fire of life. Arch Dis Child 1989; 64: 1741-7.

5. Castleman B. Localised mediastinal lymph nodes hiperplasia re-
sembling thymoma. Cancer 1956; 48: 822-30.

6. Haddad E. A child who was feverish for 2 years. Lancet 1996; 348:
724.



