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Resumen

El sindrome febril agudo se refiere a un conjunto de enfermedades que cursan con fiebre en el contexto de exposicion en areas tropicales y que constituyen un
motivo de consulta frecuente en el servicio de urgencias. Este articulo revisa el enfoque clinico del sindrome febril agudo en Colombia y de las enfermedades
maés prevalentes o graves que lo causan. Se presenta el enfoque sindromatico y se establece una revision sucinta de los sintomas principales, signos de alarma,
tratamiento, prevencion y notificacion en el sistema de vigilancia en salud publica.
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Clinical approach to acute febrile syndome in Colombia

Abstract

Acute febrile syndrome refers to a group of diseases with fever as a main symptom, in a context of living in or having been exposed to tropical climates. It is a
frequent cause for consultation in the emergency room. This paper reviews the clinical approach to acute febrile syndrome and the most prevalent or severe causes.
We present the syndromatic approach to the patient and a short review of the main symptoms, alarm signs, treatment, prevention and notification to the public
health surveillance system of the most frequent causes.

Keywords: Acute febrile syndrome; Malaria; Dengue; Chikungunya virus; Hepatitis; Yellow fever; Rickettsia infections; Leptospirosis; Liver abscess; Hemorrhagic

fever ebola

Introduccion

Colombia es un pais ubicado en el trépico y endémico para
distintas enfermedades febriles agudas de origen infeccioso,
de las cuales, en el caso de malaria se puede realizar un diag-
néstico oportuno y rapido, no asi en las otras causas de sin-
drome febril no paludico, por lo que quedan sin diagndstico
etiolégico claro. A pesar del intento de la OMS por generar
algoritmos diagnésticos y terapéuticos en la enfermedad fe-
bril aguda, todavia existe mucha confusion acerca del enfo-
que y manejo del paciente con fiebre sin foco aparente en el
servicio de urgencias y, mas aun, en su seguimiento hospita-
lario e incluso ambulatorio™.

Se define sindrome febril agudo (SFA) como el estado mor-
bido con inicio repentino de fiebre, de menos de 7 dias de

evolucioén, en pacientes entre 5y 65 afios, en los cuales no se
hayan identificado signos ni sintomas relacionados con un
foco infeccioso aparente®. Actualmente, en Colombia existen
mas de 60 enfermedades infectocontagiosas consideradas
de interés en salud publica, con un comportamiento ende-
moepidémico en mas del 85% del territorio nacional, que
se manifiestan a través de SFA®. Debido a la diversidad de
enfermedades causantes y a la posibilidad de que el cua-
dro corresponda a un caso de malaria, dengue, rickettiosis
u otras enfermedades potencialmente letales y de impor-
tancia en salud publica, es muy importante para el médico
colombiano tener la capacidad de abordar los casos para
garantizar una atencion apropiada y una seleccién de las
pruebas diagndsticas apropiadas, con las limitaciones usua-
les en nuestro medio, y de tomar las decisiones terapéuticas
en un tiempo razonable.
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