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RESUMEN

Se presenta una revision en relacién con la fiebre como manifestacio de
enfermedad. Se sefiala la importancia del hipotalamo en el control de la
temperatura corporal y las diferentes formas de medir ésta, para lo cual se
proponen valores normativos o referenciales para nuestro medio. Se exponen
las principales causas de aparicion de fiebre e hipertermia en la edad pediatrica y
las diferencias entre estos 2 estados.

Descriptores DeCS: FIEBRE/etiologia; TEMPERATURA CORPORAL,;
TERMOMETROS.

La fiebre ha sido siempre reconocida formas? Cada medicion, independien-
como una de las mas comunes e indis- temente de la forma, debe hacerse adecua-
cutibles manifestaciones de enfermedad, damentée’:*
tanto por médicos, padres o cualquier otra En la edad pediatrica se reportan
persona. De igual forma, la antipiresis es numerosas causas de aparicion de la
una de las mas antiguas, extendidas y fiebre cuyo diagnostico causal se reco-
conocidas practicas terapéuticas. Es por mienda establecer, siempre que sea
ello que la fiebre per ses causa de un posible.
elevado porcentaje de llamadas y visitas a En relacion con la fiebre es nuestro
los médicose incluso puede ser consi- objetivo profundizar en el conocimiento
derada como un problema debilitante aun cientifico y las pruebas existentes al
en ausencia de otros signos y sintomas. respecto, para asi lograr alguna unidad de
Sin embargo, las opiniones acerca de si los criterio con enfoques l0gicos, a la luz de los
enfermos estan mejor con fiebre o sin ella conocimientos actuales, que contribuyan a
han cambiado mucho. gue la comunidad cientifica se convierta en

La medicion de la temperatura verdadera aliada de la naturaleza en el
corporal se puede realizar de diferentes control de las enfermedades.
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MEDICION acuerdo con los rangos que muestra la
DE LA TEMPERATURA tabla.
CORPORAL

TABLA. Definicion de la fiebre por mediio de la temperatura
Luego de la introduccién del ¢Pod

termémetro en la practica médica por Temperatura  Temperatura
i i rectal axilar
Wunderlich y posteriormente por los Clasificacion oG °c

experimentos del fisidlogo francés Claude
Bernard® se comenzo a considerar a la fiebre Bajatemperatura  Menorde355  Menorde35

. .. Corporal
no ya como un signo tan beneficioso. Hoy (Hipotermia)
dia no existe alin unidad de criterios y por Temperaturanormal  355-37.9 35-374
| d Lo del f Fiebre baja 38-38,9 37,5-38,4
0 tanto de practicas, acerca del enfoque Y Fiepreatta 390més 38,50més

manejo de ella, tanto entre los médicos,

como entre la poblacion en general,yseha  Se han observado variaciones fisio-

llegado a admitir la existencia de lallamada |6gicas circadianas de la temperatura

"fobia a la fiebre'®5® corporal con niveles matutinos minimos y
La temperatura rectal es la que mas se un incremento de sus rangos de valores

aproxima a la temperatura central del cuerpo; maximos entre las 16:00y las 18:00 héras.

sin embargo, no es practica extendida en

Cuba. Otras formas de tomar la temperatura

corporal son la oral y la axilar, que difieren FIEBRE E HIPERTERMIA

en alrededor de 0,5y 0,8 EC de la temperatura

rectal respectivamente. Las mediciones oral

y axilar no son las formas mas recomendadas

a causa de que son las menos cercanas a |

temp_eratura cer_1t_ra| y varian con fac'l.'fjad' especializado que responde a la integracion

La primera modificada por la respiracion y de informacion para frio y calor periféricos

la szegunda por la vasoconstriccion de la y ge |a temperatura de la sangre circulante
piel* Actualmente se utiliza en otros paises en | hipotalamo, conocido como centro
la toma de temperatura corporal por termorreguladot*12

La temperatura corporal central es
mantenida normalmente por el hipotalamo
anterior en un punto prefijado de 37 115° C
?Tig.), mediante un grupo neuronal

termometros de membrana timpéanica, pero * Centigrados
estudios recientes reportan que no resulta (7) 40 — g —
ser un método optimo para tomar la |[| 4 ) 4
temperatura, aunque mas sensible que la
o 1] 38

toma axilar. Sudor

Se recomienda pues, tomar la tem- 1|37 —d — I
peratura rectal preferentemente durante 1 mi- (4|3~ Temblor
nuto antes de hacer la lectura. Si esta se |||,
hace a partir de la temperatura oral, se debe @ _ _ _

Normal Hipertermia Fiebre

mantener el termémetro al menos 2 minutos
en la cavidad oral y no menos de 3 minutos ) tempertura prefiada
si es axilaf:?

Luego de la toma e inmediata lectura
del termémetro, se debe clasificar ésia

‘ Temperatura real

Fig. Temperatura prefijada y real en el nirio normal y en el
nifio con fiebre e hipertermia.
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La fiebre aparece cuando hay un ajuste
a la elevacion transitoria del punto prefijado
del centro termorregulado(fig.) que se
produce como resultado de la interaccion
de diversos procesos infecciosos y no
infecciosos (inflamatorios) con el me-
canismo de defensa del huésped, mediado
por citoquinas:!?

Este ascenso es manifestacion de la
existencia de un centro termorregulador
funcional y aunque las temperaturas
pueden llegar a ser altas, son reguladas
mediante mecanismos termoliticos depen-
dientes de un control hipotalamico siempre
presenté,que impide se produzca la muerte
o dafios irreversibles al huespgéd.

PRINCIPALES CAUSAS
DE APARICION DE LA FIEBRE
EN LA EDAD PEDIATRICA

La fiebre se puede producir durante
diferentes cuadros patolégicos asociados
con la liberacion de citoquinas con
propiedades pirogénicas, conocidas como
pirégenos enddgenos (P¥)Estos son:

Infecciones.

Vacunaciones (contra la tos ferina, gripe
y sarampion).

Agentes bioldgicos (factor estimulador
de colonias de granulocitos y ma-
crofagos, interferdn, interleuquinas)
Dafio histico (infartos, embolia
pulmonar, traumatismos, inyecciones
intramusculares y quemaduras).
Patologia neoplasica maligna (linfoma,
neoplasias, metastasis, hepatoma).
Farmacos (fiebre medicamentosa,
cocaina, anfotericin B).

Desérdenes inmunitarios (lupus
eritematoso sistémico, conectivopatias,
artritis reumatoide).

Enfermedades inflamatorias (enfer-
medad inflamatoria intes-tinal).
Granulomatosis (sarcoidosis).
Enfermedades endocrinas (feocro-
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mocitoma, tirotoxicosis).

Trastornos metabdlicos (gota, uremia,
hiperlipidemia tipo I, enfermedad de

Fabré).

Fiebre familiar mediterranea.

Fiebre ficticia (por manipulaciones

intencionales del termémetro o

inyeccién de material pirogénico).

Independientemente de su origen, la
via final y comuan de las causas de fiebre es
la produccion de pir6genos enddgenos que
inducen el ajuste a la elevacion del punto
prefijado hipotalamico (fig.).

Muchos de los dafios atribuidos a la
fiebre, son realmente causados por hiper-
termia, la cual se considera un mecanismo
de dafio3

La hipertermia casi nunca se produce
como resultado de una infeccitpor lo
gue no representa un mecanismo de defensa
contra agresion alguna, no esta implicada
la liberacién de citoquinas y no se produce
sintesis de prostaglandind€n este caso,
si los mecanismos que llevan a la pérdida
de calor, entre los que se encuentran la
dilatacion de vasos sanguineos pequefios
de la piel y el sudor, no son suficientes para
compensar el aumento de calor, la tem-
peratura corporal se eleva generalmente de
forma excesiva sin ser regulado este
incremento por el centro termorregulador
(fig.). En este caso ocurre una disfuncion
de los mecanismos termorreguladores que
llevan a temperaturas suficientemente altas
como para producir dafio terniat.

PRINCIPALES CAUSAS
DE APARICION
DE HIPERTERMIA

La hipertermia puede aparecer bajo
determinadas condicion&salgunas de las
cuales son:

Ejercicio intenso.
Hipertermia maligna.
Sindrome maligno por neurolépticos.



- Hipertiroidismo. En relacién con la fiebre se conoce su

- Anhidrosis. efecto beneficioso por tratarse de una

- Dafio hipotalamico. respuesta defensiva del huésped ante
- Arropamiento excesivo. diversas agresiones, pero aten-diendo a las
- Intoxicacién por atropina. numerosas causas que pueden originarla
- Golpe de calor. se recomienda, siempre que se pueda,

establecer el diag-néstico causal de ella'y
Como consecuencia de hipertermia se cumplimentar las medidas normadas, sin
pueden producir dafios neurolégicos que ello impligue someter al nifio a
irreversibles, shock hemorragico, sin- excesivas y rigurosas medidas fisicas y
dromes encefalopaticos y en algunos casosterapéuticas, muchas de ellas ineficaces e
muerte subita infanti® in-comodag:!"18

SUMMARY

A review concerning fever as a disease manifestation in made. It is stressed the
importance of the hypothalamus in the control of body tempearture, as well as
the different ways to measure it, for which normative or reference values are
proposed for our enviroment. The main causes of fever and hyperthermia at
pediatric age and the differences existing between these two states are explained.

Subject headings: FEVER/etiology; BODY TEMPERATURE; THER-
MOMETERS.
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