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LA FIEBRE EN EL RECIEN NACIDO

Por e] Dr. Manuel Escontria

Al salir de una sesién de esta Academia of el consejo de uno de
nuestros mas respetables colegas & otro que le referia alguna obser-
vaeion clinica: Escriba lo que vea, vale mas relatar lo que se ha vis-
to aunque sea imperfecta la observacién que revclver libros y mas
libros para pergeiiar un articulo que no tenga originalidad”, Y ani-
madn por ese consejo que no se me daba a mi pero que lo acepté gus-
tos0, es como me he puesto a escribir mi trabajo reglamentario del
presente afo.

Pocas veces ve uno mayor inquietud en la familia que cuando en
un recién nacido se presenta fiebre y sobre todo si esta es intensa y
su principio brusco. El médico se encuentra ante el doble problema de
kacer un diagnéstico ¥y de calmar la ansiedad reinante en aquel hogar.

Multiples son los padecimientos que en los 10 primeros dias de
vida pueden ocasionar una ascencién térmica y a veces o no hay sin-
tomas concomitantes desde luego o si existen son de tal manera té-
nues, vagos, poco marcados, que hay necesidad de buscarlos con ahin-
co y en ocasiones el diagndstico puede establecerse sélo por exclusion.

De entre todos los padecimientos febrilez del recién nacido voy
a sefialar los que en mi practica he encontrado con mas frecuencia
vy sentar EN SINTESIS los datos dtiles para su diagnéstico.

Seis son los que he viste presentarse mas o metos v los colocaré
2n orden de la frecuencia con que me ha sido dable encontrarlos, sin
que ecte orden en que yo los coloco quiera decir que asi sea siempre,
pues lag condiciones de cada cbservador variaran seguramente.

1), FIEBRE DE SED.

2), HEREDO-SIFILIS.

3), TRAUMATISMOS OBSTETRICOS

4), NEUMONIA.

5); BRONQUITIS CAPILAR Y BRONCONEUMONIA.

6). INFECCIONES DE PUNTO DE ENTRADA UMBILICAL



376 GACETA MEDICA DE MEXTICO

E

1. FIEBRE DE SED

Lo mas frecuente es que se presente del tercero al cuarto dia,
NUNCA ANTES DE LAS 48 PRIMERAS HORAS DE VIDA y rara
vez después del sexto dia.

Dos antecedentes existen en la vida del nifio, ya sea aislados o
bien combinindose ambos: ausencia o escasés de leche en Ja madre
¥ temperatura ambiente del nifioc que pase de 22 grados centigrados.
Ambas causas las ve uno presentarse sobre todo en el primer hijo,
en los prematuros o en los nifios de tiempo débiles congénitos,

Tocante a Ia fiebre misma tiene el caracter (aparte de la fecha
de su aparicién) de presentarse bruscamente, ser generalmente alta
(mas de treinta y nueve) y estar PRECEDIDA A ACOMPANADA
de emisiones escasas de orina,

Por lo general desde doce horas antes de la subida de Ia tempera-
tura el nifio ha estado inquieto, llorén y durmiendo sélo por corfo es-
pacio de tiempo. Ya presente la fiebre el nifio esta ansioso, con la bo-
ca entre abierta, frecuentemente hay propulsién de Ia lengua fuera
de la boca, LA MOLLERA ESTA DEPRIMIDA y cuando no se apli-
ca el tratamiento adecuado a mis de acentuarse lo anteriormente des-
crito, se presenta por lo general a las veinticuatro horas de iniciada
la fiebre, un tinte arrebolado en las mejillas, Ia piel se pone seca y a
veces se observa ya entonces el pliegue cutdneo caracteristico de los
estados de deshidratacién. Rara vez (yo solo he visto dos casos) hay
vémitos y aliento aceténico.

Bien simple es el tratamiento que sélo consiste en rehidratar al
nifio por via hucal, por exepeién por via hipodérmica y alimentar al ni-
fio de manera adecuada a su edad.

El error mas serio que se comete con frecuencia en un enfermi-
to de fiebre de sed es propinarle un purgante que no hara sino au-
mentar la calentura; y con ser el mas serio es el que se comete con
mayor frecuencia.

Casi siempre ia temperatura del enfermito desciende a las doce
horas de iniciado el tratamiento adecuado pero por regla general per
siste, aunque menos alta por dos o tres dias.
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2. HEREDO-SIFILIS

La fiebre se presenta con gran frecuencia en los heredo-sifiliti-
cos con lesiones en plena evolucién y es rara en los que no las tie-
nen o teniéndolas no son perceptibles.

Me ha sido dable observar nifiog que tenian fiebre pocas horas
después de nacidos y en otros presentarse en el curso de la primera
semana. Por lo general estd acompafiada de ictericia intensa y en
miitiples casos son nifios nacidos YA con el tinte ictérico.

A més de lo ya mencionado llama la atencién la inquietud, ten-
Jdencia al llanto, sea en reposo el nifio y sobre todo al moverlo para
vestirlo, darle alimento y contra lo que generalmente ocurre de que
las primeras 48 horas de vida del nifio pueden calificarse de suefio,
interrumpido por cortos periodos de vigilia, aqui ocurre lo inverso.

No es raro observar que ain cuando la temperatura no sea ele-
vada se presenten convulsiones ténicas y clénicas Y QUE LA MO-
LLERA ESTE TENSA, siendo todo esto la regla si la temperatura
pasa de treinta y nueve grados,

Si otros factores no intervienen y se establece el tratamiento
adecuado, a las cuarenta y ocho horas se ve descender la temperatura
y desaparecer al tercero o cuarto dia de tratamiento. EI recién naci-
do heredo-sifilitico responde (por de pronto) rapidamente al trata-
miento mercurial.” En estas condiciones yo doy preferencia al calo-
mel ingerido a la dosis de un centigramo djarlo dividido en cuatro
tomas.

. TRAUMATISMOS OBSTETRICOS

Con log antecedentes de un parto largo, frecuentemente conelui-
do por extraccién manual o instrumental del producto y necesidad de
haber hecho maniobras para que el nuevo ser respirara, he obser-
vado nifios que por lo general en el tercer dia de su vida presentan fie-
bre, teniendo casi siempre la caracteristica de haber sido precedida
de un PERIODO DE HIPOTERMIA a veces muy acentuado (en una
de mis observaciones el segundo dia de vida del nifio la temperatura
rectal fué de treinta y cinco y medio). Silas cosas marchan bien la
fiebre dura dos o tres dias pero en muchas ocasiones el nifio sucum-
be antes de .ese plazo.

Aqui el problema es muy intrincado, pues solas o combmadas
pueden existir tres causas de ia fiebre: lesiones de importancia del
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»necéfalo por compresién, neumopatias traumaticas o por inspiracio-
11€8 precoces y fiebre de sed por agalacia de la madre ocacionada por
el parto distéeico o por que el estado de sufrimiento del nifio le haya
impedido hacer succiones enérgicas.

Todo esto hace que el tratamiento varié segan la o las causas
que el observador crea que son las que motivan la fiebre. Si se tra-
ta de traumatismos cefalicos: el hielo a la cabeza, bafios generales a
treinta y seis grados de temperatura, y si existen signos de hiperten-
sidn intra craneana, la extraccién de liquido cefalo raquideo sea por la
mollera anterior o por puncién lumbar. Si se trata de una neumopa-
tia se aplicara el tratamiento que 3¢ mencionari més adelante y si
es la escases de agua lo que produce la fiebre se usaréd el método an-
tes dicho.

4. NEUMONIA LOBAR

A pesar de ser exacta la afirmacién de que en Ia primera infan-
cia las neumonias son raras en comparacién con las bronconeumonias.
en el recién nacido la proporcién no es la misma ¥ predominando de
todas maneras las bronconeumonias, son sin embargo relativaménte
frecuentes laz neumonias.

Aqui 1a aparicién de la ficbre es brusca, la maxima se aleanza e
unas cuantas horas, a veces desde la primera hora. No fiene re-
gla la edad del nifio en relacién a este padecimiento pero no se ob-
servan antes del segundo dia v son raras después del séptimo. '

Acompaiia a la aparicién de la fiebre una taquipnea y con gran
frecuencia hay desde el principio del padecimiento una participacion
VISIBLE de los masculos suplementarios de la respiracion. La cia-
nosis de las extremidades, de las orejas y de los labios por lo general
no se presenta sino después de las primeras cuarenta ¥ ocho horas.
Hay poca tos o no la hay vy los signos locales a la percucién y auscul-
tacién rara vez se perciben antes del tercer dia ¥ a veces (si el fo-
co es central) no se perciben si no ya en la defervescencia. Las neu-
monias del recién nacido duran cinco dias ¥ lo brusco del ascenso y del
Jescenso térmico unido a dicha duracién permiten muchas veces hacer
el diagnéstico por ausencia de todo otro sintoma.

Casi siempre hay una remisién acentuada de la temperatura v
de varias horas de duracién, al final del segundo dia o principios del
tercero, para volver a subir de nuevo y ho bajar sino al terminar la
delencia.
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Siendo casi siempre apexianas el sitic en que se encuentran los
signos locales, es en el hueco axilar ¥ no en el dorso, hecho éste muy
importante en la exploracién del neuménico recién nacido.

El tratamiento en esta edad es sobre todo por la balneacion; in-
mersién en agua a treinta y ocho grados, de 10 minutos de duracion
sin enfriar el agua y repetidos de tres a cinco veces en las veinti-
cuatro horas. Administracién de agua (por lo menos un cuarto de
litro) y pequefias cantidades de cognac (10 a 40 gotas al dia). Yo
punca empleo en esta edad suero antineumocéceico; he visto por su
vso presentarse en dos enfermitos anuria seguida de hematuria.

5. BRONQUITIS CAPILAR Y BRONCONEUMONIAS

Son mucho mas frecuentes en nifios extraidos, que en los que
han nacido esponténeamente y mas frecuenfes en los partos con
presentacién pélvica que en los de presentacién cefdlica; todo ésto
por el hecho (que explica facilmente lo anterior) de que en tales
condiciones €l feto hace inspiraciones antes de haber salido la ca-
beza del canal genital materno,

Otro antecedente muy frecuente es el de haberse hecho manio-
bras para establecer o regularizar los movimientos respiratorios del
recién nacido y sobre todo si dichas maniobrags se han hecho con
brusquedad.

Por lo general el padecimiento principal del segundo al tercer
dia de vida y en contraste con lo que ocurre en la neumenia, aqui
{a fiebre es nula o muy pequefia en las primeras 24 o 48 horas de
la enfermedad para subir bruscamente al cabo de ese tiempo y sien-
do casi siempre ésto concomitante con el final de la enfermedad por
un desenlace fatal. En contraste con lo tardio de la aparicién de la
fiebre. se tiene un cuadro de insuficiencia respiratoria acentuadi-
<imo desde la iniciacién del mal y los signos locales sobre tedo a la
auseultacién no dejan lugar a duda, pues la abundancia de esterto-
res hiimedos, de peguefiaz burbujas y crepitantes diseminados, casi
siempre en la extensién de ambos hemitérax unidos a los signos de
insuficiencia respiratoria, imponen el diagndstico.

El tratemiento es la balneacién caliente con agua de mostaza a
treinta y ocho grados conservando la temperatura del bafio cons-
tante, durante todo el tiempo y repitiéndclos cada tres horas. La
estimulacién con alcanfor y amoniaco y la administracién de alimen-
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to con cucharilla y agua {por lo menos un cuarto de litro en las 24
horas) pues e] nifio desde la iniciacién del mal, deja completamente
de tratar de alimentarse. ILas inyecciones de lobelina las he en-
contrado tutiles sobre todo en log casos en que tratando de provocar
o regularizar las inspiraciones se hicieron maniobras bruscas y se
traumatisé el pulmén . :

6. INFECCIONES DE PUNTO DE ENTRADA UMBILICAL

Concretandome a las que pueden manifestarse en los dieg pri.
meros dias de la vida, pueden ser causadas por estreptococos y pos
el bacilo de Nicolaier, .

Las primeras pueden revestir dos formas: septicemiz y erisi-
pele del ombligo. La primera formg ze manifiesta generalmente a
partir del quinto dia de vida por fiebre muy alta, precedida o acom-
pafiada en su aparicién, de estado convulsivo, la postracién es com-
pleta, el nifio al principio con vémitos y agitado cae pronto en un
tornor y adquiere un tinte terroso y con frecuencia aparecen en sy
piel manchas purplricas; no maman, sus micsiones son escasas y
pequenas, puede haber diarrea de caricter seroso y el vaso y el hi-
gado crecen enormemente. Bl padecimiento terming ‘generalmente
en dos dias por la muerte del nifio ¥ muy rara vez pasa de ese plazo.
Cuando se prolonga mas, se ve aparecer una secrecién purulenta en
2l ombligo, . S : :

En la erisipela el cuadro general es el mismo y solo hay que
agregar la presencia de edema duro, blanco y doloroso en la pared
del vientre y especialmente en el meso e hipogastrio. '

La balneacién caliente, administracién de agua en abundancin
sea por la via oral, o bien por hipodérmica, en forma de suero bi-
carbonatado; los metales coloides y el sulfato de cobre amoniacal,
ios he empleado sin ningin resultado.

El tétanos de punto de entrada umbilical, no tiene de especial
sino la rapidez de sy evolucién fatal, que rara vez pasa de tres dias
s todos los recursos empleados hasta hoy, han fracasado.

He pasado una répida revista a las seis causas de fiebre en el
-recién nacido que he encontrado con mayor frecuencia en mi prac-
tica no enumerando ni describiendo las que he visto en raras oca-
siones. Quizd todo lo que aqui digo, halla sido deserito y de meojor
manera que cémo yo o hago, tal vez en este bosquejo, quede algo
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que sea de mi propia cosecha; si asi fuere, celebraré que haya quien
lo aproveche y con la esperanza de servir a alguien, es como me pu-
a¢ a trabajar al escribir esta comunicacién.

México, mayo 4 de 1932.
Manuel ESCONTRIA

COMENTARIOS.

Doctor Mario Torroella.--Solicito la palabra para comentar es-
te estudio y lamento no haber oido los dos primeros ar-
ticulog en que trata el doctor Escontria las causas de la fiebre del
recién nacido, sino que llegué cuando hablaba de las neumcnias:
encuentro que este trabajo no es discutible, que esti perfectamenie
bien hecho; sdlo voy a agregar pequenias cosas.  Estoy confor-
me con el Dr. Escontria en que la neumonia del nifio no puede diag-
nosticarse por falta de signos fisices en muchsas ocasiones; pero
ademis de la evolueidn clinica como él dice, muy bien podria diag-
nosticarse el padecimiento mediante un recurso gue existe en la ac.
wnalidad, la radioscopia que le puede permitir a uno, ver el tridngulo
de Weill, pero reconozco que sin ese elemento, sélo pueden servir
de guia la experiencia y la marcha clinica para diagnosticar el pade-
cimiento. Respecto de la bronco-neumonia, estoy también de acuer-
do con él y finicamente quiero hacer hincapié, en que cuando =e tra-
ta de bronquitis capilar, he encontrado algunos casos con cuadros
gue se diferencian enteramente de los descritos. En la Sociedad de
‘Medicina Interna presente algunos casos sobre el CATARRO 8O-
FOCANTE y en primer lugar quiero insislir en que debe llamarse
#s{ al padecimiento, toda vez que este nombre que ya solo usan al-
guncs pediatras y se ha dado por lo demias al olvido, estd perfecta-
mente indicado, segun el padecimiento y de acuerdo con todas sus
manifestaciones, ademas de ser el usado en los textos, v he visto en
nifios de dos meses de edad, cuadros que no obedecen al tipo clasi-
c0. Ya se sabe que la bronquitis capilar tiene dos etapas, la primera
que es la de defensa, en ‘que el nifio lucha y la segunda en que el
n'fio e entrega a la muerte, pero encuentro que en algunos casos
falta la primera etapa y solamente se ve desde luego la segunda, sin
otra manifestacién que 6 o 7 tosiduras al dia que sin embargo, de-
jan cianosis; esto postra completamente al nifio en cuya boguita



382 GACETA MEDICA DE MEXICO

aparece mucha espuma porque el origen de la enfermedad es un ede-
ma infeccioso agudo del pulmén.

Respecto al tratamiento profildetico, dejando a un lado el siste-
ma de Schultz, ecreo que para evitar el mal lo mejor es suspender af
pifio por los pies y hacer en ests forma que le salgan las flemas que
entonces vienen expontineamente, sin scplarle de boca a boca ni na-
da de ésto. En lo, tocante a la erisipela del cordén ombilical, reconoz-
C0 que es muy grave pero he logrado curar algunos mnifios con inyec-
ciones de sangre de Ia madre, inyecciones de 2 0 3 c.c duranfe dos o
tres dias, habiendo visfo desaparecer casi milagrosamente Ia erigipe-
la, tal vez este recurso no ges capaz de dar siempre este resultado pe-
ro de cualquier modo me parece muy util. Felicito ealurosamente al
Dr. Escontria por el mérito de sy trabajo.

Docter Miguel R. Soberén.—También encueniro muy interesan-
te este trabajo y s6lo me quiero referir a la fiebre traumética que er
él se menciona, para afladir otra causa posible a las anotadas por el
Dr. Eseontria; esta ofra razén consiste en que los hematomas pueden
ejercer una aceién determinante de este padecimiento y éstos son fre.
cuentes después de una laparatomia. Acabo de ver un caso de fiebre
£n el recién nacido, en una nietecita mia precisamente: as hermani-
tas -tenian gripa, o mas bien dicho, expresandome como lo hacen los
espafioles “Gripe”, una de ellas tosi sobre la nifiita que muy pron-
to tuvo una temperatura de 38°. Por Io que hace a la profilaxis, opi-
no también que la maniobra de Schultz es muy brusca y sujeta al nifio
@ cambios de temperatura muy marcados lo mismo que los bafios &
adistintas femperaturas, ademds me parece también: inconveniente
el que el nifioc nazea en habitaciones muy amplias, que generalmente
estdn méds frias; finalmente hay ofro medio profilactico mexicaho,
el del Dr. Zarraga, consistente en oprimir Ia vagina para extraer al ni-
fio la cabeza a fin de evitar que absorba Ias mucosidades del canal ge-
nital,

Dr. Hircano Ayuso y O’Horibe —Se hg citado Ia infeccién del cor-
dén como causa de fiebre ¥ a este respecto me ocurre deejr que ef
bafio que dan al nifig las comadronas después del nacimiento es [a cay-
sa mas frecuente de esta infeccién; yo evito que se bafie al nifio has-
ta que estd bien hecha Iz cicatriz y encuentro que hay muchas mane-
ras de hacer el aseo del nifio y creo que esta costumbre de bafiar a
los nifiog recién nacidos debe desaparecer como ha desaparecido la de



GACETA MEDICA DE MEXICO 333

los lavados vaginales y si se sospecha erisipela lo indicado es aplicar
desde luego el suero antiestreptocéecico en dosis razonables.

Doctor Manuel Escontria.—Manifiesto mi agradecimiento a las
personas que me han hecho el favor de ocuparse de mi trabajo y en
relacién a lo dicho por el Doctor Torroalla en lo tocante al término de
“Catarro sofocante”, no mencioné este nombre porgue no he tenido
ncasién de cbservar esta forma brusca, brutal, cort que se presenta la
hronquitis capilar entre los dos y los tres meses y ho antes, lo cual
es curioso porque logicamente deberia ser al contrarin. Tengo pre-
sente el caso de un nifio hijo de un compafiero muy estimado para mi,
cuya madre, mujer nada alarmista, muy observadora y cuidadosa me
buscd con gran apremio, excusandose despuds por haberme molesta-
do ya que el nifio no tenia mas que catarre pero que a ella le parecia
muy raro; ésto ocurria como a las 10 de la maifiana y el nifio fallecié
a las 4 de la tarde sin que le sirviera ningan recurse de todos los que
se emplearon. Vé uno aparecer esa espuma en la boea del nifio y que
va no hay periodo de defensa, pero yo nunca he visto esto en nifios
recién nacido, pues aunque parezca parodégico este mal es méas fre-
cuente en el segundo mes de la vida. Respecto al tratamiento que
me recomienda el Dr. Torroella, no veo ningin inconveniente en apli-
carlo para la erisipela puesto que todo lo que he intentado hasta aho-
ro ha sido inltil. Encuentre que hace bien el Dr. Soberdn en recor-
darme que los hematomas pueden ser tambien ung causa de fiebre en
¢l recién nacido y realmente la omiti, procuré sefialar las causas mas
frecuentes, pero clare que hay otras muchas que no menciono; a es-
e respecto recuerdo haber visto un nifiec heredo-sifilitico que tuvo
una enterorragia v una gastrorragia dentro de las primerag 24 ho-
ras de nacido y tuvo una fiebre alta; entre otras causas podrian ori--
crinar la fiebre sus lesiones sifiliticas o la absorcién de la sangre;
280 lo saben mucho los especialistas de garganta; igualmente reco-
nozeo que la gripe claro que puede producir la fiebre y que en ese ca-
so el diagnéstico es mas facil porque cabe pensar en la contamina-
2ién.  La maniobra que aconseja el Dr. Soberdén de apretar la pared
nosterior de la vagina para extraer al nifio cabeza atris me parece
que efectivamente puede ser de mucha utilidad. Por lo que hace a
lo dichoe por el Dr. Ayuso tocante a eliminar el bafic me parece que
tiene razén y en la actualidad ya éste no se usa en la mayoria de las
maternidades aunque todavia subsiste entre la clientela particular:
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pero por lo que hace al uso del suero antiestreptococeico en el vecién
racido, le puedo dar una opinién segura diciéndole que todos los suc-
rog provocan signos de intoxicacién tan serios que son mas los pell-
gros que los beneficios que pueden dar; he visto varias veces nifiog
~on intoxicaciones graves y mortales por inyecciones de equine hasta
determinar una hemorragia ombilical o una gastrorrag’a, v es tal la re-
facién de causa a efecto que no hay lugar a duda de que el suero pro-
voca un estado grave de intoxicacién que elimina las ventajas que
podrian esperarse de ese recurso. Desgraciadamente se ve en ¢l adul-
to que el suero antiestreptocéeeico polivalente, como la antigua tria-
za falla muchas veces; a propésito, deseo insistir en esto, cuando era
estudiante no habia mis que un estreptocéeo, mientras que ahora cren
Tue ya se perdid la cuenta

En consecuencia i el suero no tiene ninguna ventaja y si un
peligro serio, yvo creo gue se debe dejar sobre todo cuando hay
{iempo de que se establezca el proceso de defensa.

RESUME

Se basant sor des données obienunes dans sa pratigue, le Dr- FEseontria pré-
sente une étude dans laguelle il anabvse les causes de la fidvre ehez le nenvean-né,
el réduit & six celles qu’il a vues plus souvent: {idvre de s0if, héréda-syphilie.
hroneho pneumonie et, finalement, les infections dn poin! d'entrée ombilieal.

A propos de ces six genres de causes, il rentre en considération sur le
motuent ol la fidvre apparait, sur sou évolution ef sa facon de terminer, ef
expmse dans tons les cas les hases d’un traitement rationnel: le toul forme '
une élude trés personnelle of de srande importance pratigune,

SUMMARY

With data obtained during his practice, as a hasis, Dr. Fscontria presents
a study in which he analyzes the causes of (he fever on new'horn hahies and
reduees to «ix those that he has seen nost frequently: Thirsty fever, heredo-
s¥philis, chstetrieal tranmatism, pneumania, capillar bronchitiz, brencho pneum
onia, eapillar hronchitis. hroneho Prewmonia and, finally, infeetions od the ur-
hilical point of entrance.

With references to these six kind of eanses, he enters into considevations
n regard to the moment that the fever appears, itz evolution. and way of
ending, and exposes in all eases the basis for 4 rational treatment; the whole
paper eonstilutes a very personal study of great importance.



