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RESUMEN

Con el propésito de ofrecer a los pediatras, residentes y especialistas de Medicina
General Integral una informacion sobre las principales tendencias actuales en el
manejo y conducta terapéutica en el nifio febril, se analizan algunas consideraciones
de interés para la aplicacién del tratamiento antipirético y los métodos
farmacolégicos y fisicos en la antipiresis. En el método farmacoldgico se
presentan los 3 principales grupos de medicamentos antipiréticos: salicilatos,
aminofenoles y derivados del acido propionico. De ellos se exponen las dosis,
contraindicaciones y efectos adversos. Se sefialan entre los efectos nocivos de la
fiebre en el nifio, el dafio al sistema nervioso central, la afectacion de otros
6érganos y sistemas y el malestar general.

Descriptores DeCS FIEBRE/complicaciones; ANALGESICOS NO NARCO-
TICOS/uso terapéutico; FIEBRE/terapia.

La fiebre es la manifestacion mas co- 400 millones de afios y fue considerada
mun e irrefutable de enfermedad y como tal, como un avance evolutivo de la espécie.
es reconocida por médicos y pacientes. La Datos filogenéticos sugieren que emergié
antipiresis es una de las practicas tera- en los ancestros comunes de los anélidos y
péuticas mas antiguas; sin embargo, las opi-artrépodos y quedd establecida como una
niones han cambiado actualmente con res-respuesta casi universal de los animales
pecto a la posible conveniencia de su superiores, ocurrida hace millones de afos
aplicacion. antes de que el ser humano existte3a.ha

La respuesta febril ha tenido una larga considerado como un ejemplo de adap-
historia filogenética preservada por mas de tacidon morfofuncional en lasapas iniciales
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de los vertebrados en su desarrollo hacia DANO DEL SISTEMA NERVIOSO

las condiciones de vida terrestre. CENTRAL (SNC)
La fiebre constituyd segun los estu-
diosos de la historia la "mayor unién entre El dafio neuroldgico producido por

Hipocrates y Galeno", por sus fuertes defen- fiebre en un nimero escaso de nifios y no
sas en cuanto al papel beneficioso de la esta relacionado con la magnitud ni
fiebre y su uso como terapi&De igual duracion de la fiebre. En algunos pacientes
forma trataron la endocarditis gonocécica, s€ ha encontrado foco centrotemporal
frecuentemente fatal, con sistemas que sugestivo de dafio previd* La fiebre
provocaban hipertermfa. mayor de 42 °C puede producir dafio

La induccion de fiebre ha sido utilizada neurologico, pero ello es muy raro. No exis-
terapéuticamente desde el siglo XV, cuando ten pruebas de que la fiebre inferior a 42 °C
provocaban malaria en pacientes sifiliticos cause dafio neuroldgico, incluso en lac-
terciarioss” Actualmente existen trata- tantes pequefds.
mientos modernos de induccién de fiebre La fiebre puede inducir convulsiones
en enfermedades malignas y otras, que aun€n €pilépticos y activar algunas enfer-
estan siendo evaluadas. Se ha asociadoMedades desmielinizantéd.a opinién
mayor mortalidad en hermanos que no pre- mgdlca estg Q|Y|Q|da en cuantp asiel trata-
sentaron fiebre durante sepsis polimi- Miento antipirético puede evitar las con-
crobiana o meningitis neumocdcfca. vulsiones febriles:

Diferentes estudios han reflejado que
entre pediatras y médicos residentes no
existe unidad conceptual acerca de la fiebre,
y la conducta que se debera seguir ante un
nifio fébril®1°

Lo mismo sucede con los conoci-
mientos y practicas de la poblacion en
general’* Por tales razones, es nuestro
propdsito exponer algunas consideraciones
terapéuticas para el manejo del nifio febril.

AFECTACION DE OTROS ORGANOS
Y SISTEMAS

La fiebre alta puede ser nociva en nifios
gue estan sumamente debilitados o que
tienen una enfermedad pulmonar o
cardiovascular grave. Estos pueden verse
amenazados por el aumento del consumo
de oxigenoy del gasto cardiaco. Acerca de
ello se informa que la afectacién de la
funcion cardiaca durante la enfermedad
febril puede estar comprometida no por la
fiebre "per se", sino por efecto de una
o infeccion?® Por otra parte, se sabe que como

Acerca de los efectos beneficiosos y mecanismo compensador la difusién del
perjudiciales de la fiebre han existido oxigeno de la sangre a los tejidos es mas
opiniones discordantes en el tiempo. Son eficiente con la presencia de temperaturas
precisamente los efectos que en el nifio gleyadad? Existen algunas condiciones
causan malestar o amenazan con complicarpatomgicas en que el aumento de la
el cuadro clinico, los que orientan al médico temperatura corporal, independientemente
a aplicar medidas terapeduticas de inmediato. ge| agente causal representa un riesgo para
Entre estos efectos se citan: el nifio, en especial con cardiopatia con-

EFECTOS NOCIVOS
DE LA FIEBRE
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génita descompensada o con anemia cré- Los estudios en seres humanos no han
nica, asi como puede agravar la inesta- demostrado de manera convincente la exis-
bilidad metabdlica en nifios con diabetes tencia de riesgos clinicamente importantes
insipida o con errores congénitos del por el uso de la terapia antipirética en
metabolismd?® infeciones viricas y bacterianagero no

podemos olvidar que la farmacopea

antipirética no esta exenta de riesgos, de
MALESTAR GENERAL efectos colaterales y de sobredosis. Es el

caso particular de los salicilatos admi-

Proporcionar bienestar es la razon mas nistrados durante infecciones viricas,

extendida para el uso de antipiréticos bajo principalmente influenza y varicela,
el concepto de "tratamiento sintomatico". enfermedades en las cuales se ha obser-
En realidad una temperatura elevada puedeyado correlacién con el sindrome de Reye,
ser bien tolerada por los nifios, mas aun g| que ha aumentado significativamente, al
cuando esta acorde con el punto prefijado igual que el salicismet®

hipotalamico’? _ La decisién de tratar la fiebre en un nifio
Las enfermedades febriles a menudo yepe pasarse en el equilibrio entre los

vienen acompafiadas de otros sintomas, que,,hapjes beneficios, como son el bienestar
incluyen cefalea, anorexia, malestar gene- y el comportamiento, y los riesgos. Entre

ral, fatiga y dolores musculares. Estos S .
gay estos ultimos se citan los efectos

sintomas parecen estar mediados mas porsecundarios del medicamento, sobre todo
la interleucina 1 (Il) y otros pirogenos ’

i 1
endogenos que por la respuesta febril en los mayores Q,e 2 MEses de vida:Por
tanto, la supresion de la fiebre no debe ser

"per se"46:20 = )
Sélo en condiciones patolégicas raras Una practica de rutina.
como la disautonomia familiar, el aumento Se abordaran seguidamente de manera

de la temperatura corporal puede poner en resumide} las prinpipalgs indicaciones para

peligro la vida del paciente. En fin, la fiebre €l tratamiento antipirético.

resulta dafiina para todas aquellas situa-

ciones en las cuales el evento desenca-1. En lactantes menores de 2 meses. La

denante determina el inicio de una reaccion presencia de fiebre en este grupo es

inflamatoria incontrolad& poco frecuente y la fiebre alta es rara.
Su aparicién generalmente significa un
peligro, pues representa, casi siempre,

CONSIDERACIONES el signo de una enfermedad muy grave.
PARA LA APLICACION Por tanto, no se recomienda de manera
DEL TRATAMIENTO ANTIPIRETICO general el tratamiento antipirético en

estos nifios, sino remitirlos urgente-
Es bueno recordar que en el nifio normal mente al hospital para ser evaluados y
un estado febril no es dafiino al organismo estudiados con la finalidad de encontrar
porque generalmente es bien toleradoy no Yy tratar la causa de la fieth&.
tiene consecuencias a largo plazo. Laterapia2. Enlos nifios de 2 meses a 5 afos. El be-
antipirética puede enmascarar los sintomas ~ neficio mas importante del tratamiento

tipicos del desarrollo de la enfermedad, antipirético en este grupo parece ser la
retardar el diagndéstico y por tanto, la terapia mejoria en el bienestar y el compor-
causaf® tamiento. Pueden mejorar ademas, las
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mialgias, y con algunos antipiréticos de Una sencilla clasificacion agrupa los
Ultima generacion, la anorexia, la cual medicamentos antipiréticos de la siguiente
parece estar mediada por la IL, y otros forma:
pirégenos enddgenos. Salicilatos Se comenzaron a usar en
el sigloxix al igual que el paracetamol., El
Es recomendable tratar la fiebre en los de uso méas amplio es el &cido acetil salici-
niflos cuando la temperatura rectal excede lico,'*?* que posee propiedades analgési-
de 39 °C si hasta ese momento ha sido biencas, antiinflamatorias, antipiréticas y es
tolerada. A partir de esa cifra siempre se antiagregante plaquetario. Las dosis tera-
recomienda aplicar medidas antipirétitds.  péuticas estan entre los 10-15 mg/kg cada 4
Después de 48 horas, si el cuadro febril h. Los niveles terapéuticos de salicilemia
se mantiene sin conocer su causa es reco-estan entre los 15-20 g/mL.
mendable llevar al nifio al médico para Entre los efectos colaterales que pue-
examinarlo y tratar la causa que la origina. den ocasionar los salicilatos se citan:
La fiebre en niflos con enfermedad gastritis, sangramiento gastroduodenal,
pulmonar, cardiovascular grave o procesos anemia sideropénica cuando se usa durante
inflamatorios incontrolables como son las largos periodos, prolongacién del tiempo
enfermedades autoinmunes, debe serde sangramientoy reduccion de la excresién

siempre tratada.

METODOS DE ANTIPIRESIS

Se pueden aplicar diversos procedi-
mientos fisicos y farmacolégicos de accién
antipirética.

METODOS FARMACOLOGICOS

Se basan en la utilizacion de medica-
mentos con accién antipirética central.
Todos suprimen la respuesta febril a partir
de la inhibicion de la sintesis de prosta-
glandinas, e interferir su accién sobre el
hipotalamo; aunque algunos de ellos, los

mas modernos, tienen otros efectos afa-
didos, es decir pueden ser ademas analgé-

sicos y antiinflamatorio%??
Los farmacos de accién antipirética

renal de sodio. Se informa también, toxicidad
renal y hepética con dosis elevada, reaccion
alérgica y asma bronquial. Los niveles de
toxicidad se sefialan entre los 30-35 mg/dL
y se pueden presentar vomitos, diarreas,
alteraciones hidroelectroliticas y acidosis
metabolica.

Los salicilatos se deben utilizar con
dosis bajas por alcanzar altos niveles
hemoliticos en pacientes afectados de
insuficiencia renal, hipoalbuminemia y
acidosis respiratoria y metabdlica.

Dada la relacion entre el uso de sali-
cilatos y el sindrome de Reéyée reco-
mienda en enfermedades virales como la
influenza, herpes zoster o ante un cuadro
febril de origen desconocido, no adminis-
trar &cido acetil salicilico, pues estas infec-
ciones en la infancia son frecuentes.

Los salicilatos interfieren en la absor-
cién y metabolismo del paracetamol, por lo
gue no se deben administrar en asociacion

actualmente disponibles en el comercio son con este ultimo, por el incremento de riesgo
mdltiples. A causa de la elevada frecuencia de efectos colateralé¥.

de presentacion de sus efectos colaterales,

AminofenolesEl acetaminofén (pa-

su uso debe ser controlado en la edad racetamol, tachipirina, efferelgan) posee

pediatrica.
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Tiene menos efectos colaterales con dosis No se recomienda el Ketorolacraeno-
terapéuticas o en caso de errores ocasio-res de 16 afio¥.
nados por sobredosis. La dosis terapedutica Es reconocido por muchos autores que
es de 10-15 mg/kg cada 4 a 6 h. Su efecto el ibuprofén resulta una alternativa eficaz,
dura alrededor de 9 h. sobre todo en aquellos nifios en quienes
La forma de presentacion de los no se obtiene el efecémtipirético desea-
aminofenoles puede ser en suspension, do utilizando acetaminoféf2°Es (til para
comprimido o supositorios. Posee una mejor tratar lafiebre en pacientes neoplésicos,
biodisponibilidad por via oral que por via aunque se plantea que la mejor eleccién
rectal. Su metabolismo se realiza por el para estos casos seria el uso de antago-
glutation hepatico y su eliminacion es renal. nistas ddas citoquinas, actualmente en
En casos de sobredosis se produce unaestudio®
necrosis centrolobulillar. La toxicidad Las formas de presentacion de los
hepatica del paracetamol aumeta con la derivados del acido propiénico son:
administracion del fenobarbital y la

dentoina. No se recomienda administrarlo - |buprofén: tabletas o grageas. Dosis
de rutina, pues eleva el peligro de sobredosis  terapedtica de 10 mg/kg cada 6-12 h.
e intoxicacion peligrosa§Tiene unatoxi- . Naproxén inyectable, capsulas y

cidad dual. No se debe utilizar en pacientes Suspensi()n oral. Dosis terapéutica de
con trastornos de la funcion hepaticao con 7,5 mg/kg cada 12 h.

enfermedad inflamatoria cronica. - Ketorolac: inyectable y tabletas.
El acetaminofén es el antipirético reco-
mendado en la infecciones respiratorias El grupo de medicamentos citados se

agudas (IRA) por la Organizacién Paname- gepe usar en la edad pediatrica ercims
ricana de la Salud (OPS/OMS). General- op que se desee obtener accién antipirética
mente, la temperatura corporal desciende y antiinflamatoria con efecto prolongado,

3” 60-90 r;un despueds d? administrarlo. Prlo— cuando estan contraindicados los salicilatos.
uce un descenso de la temperatura alta, g gcetaminofén resulta el antipirético

aunque el enfermo puede no quédelmen- v 50 en la edad pediatrica tiene mas

te af~ebr|7l. Es mas eficaz en los nifios pe- yefensores, sequido del ibuprofén como

querl:l)oszz dos del acid o alternativa eficaz**

me diczrrlr:/:ntgz "n?) ssi'e%ig;%%ﬂn;gb?:_ ] Al &cido acetil salicilico se refieren hoy

dades antiinflamatorias y antipiréticas de dia algunos auto.res.,con reserva, porsu ya

este grupo incluyen el ibuprofén (Bruffen, coment_ada asoclacion al smd.rt')me de Reyé
0 a las intoxicaciones por salicilato'§2®

Moment), el naproxén (Naprosyn) y el . X )
Ketorolac (Dolac), entre otros. Poseen ma- La dipirona (metamizol) y sus combi-

yores efectos colaterales sespecto al para-  Naciones no son recomendables actual-
cetamol, pero producen menos irritacién MeNte como antipiréticos por reacciones de
gastrica que los salicilatos. Entre los efectos hipersensibilidad toxico-alérgicas del tipo
adversos se informan: cefalea, depresion, de urticaria yshock alteraciones del meta-
ambliopia toxica, trombocitopenia, toxicidad bolismo neuronal, leucopenia y agranu-
e insuficiencia renal. Pueden producir dafio locitosis?®

hepatico con elevacion de enzimas. Ocasio- Otro medicamento que se utiliza como
nan menos epigastralgia, nauseas y dis- antipirético en nifios mayores de 2 afios es
pepsia. el nimesulide (Eskaflam), un medicamento
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también "no esteroideo" con propiedades bafios con agua tibia y farmacos anti-
antiinflamatorias? Su efecto antipirético se  piréticos es recomendable en pacientes con
debe a que reduce la vasodilatacion, ademasfiebre elevada (mayor de 40 °C), en
de inhibir la sintesis de prostaglandinas. convulsiones febriles y afecciones neu-
Tiene buenatolerancia y baja incidencia de rolégicas, en casos d&hockséptico y en
efectos secundarios géstricos. Su contrain-todas aquellas alteraciones en que la
dicacion es en pacientes con hipersen- infeccion sea de consideracion, se asocie
sibilidad al nimesulide, al acido acetil sali- algun grado de deshidratacion o haya
cilico y a otros farmacos antiinflamatorios intolerancia a los farmacé%**No se reco-
"no esteroideos". Ldosis es de 5 mg/kg/dia mienda desvestir al nifio o aplicar alcohol
en 2 dosis (cada 12 h). La presentacion esa la piel® Aligerar al nifio de ropas y
en suspension oral (5 cc es igual arsf) y aumentar la ingestion de liquidos, man-
en tabletas de 100 mg. Es tan activo y tenerlo en unambiente templado y
seguro como el paracetamol en el trata- ventilado son las medidas de sostén reco-
miento de la fiebre en el anciaf¥&n nifios mendadas.
con infecciones respiratorias agudas se ha Es comun considerar la fiebre como un
utilizado con éxito y coadyuva al tratamiento  signo que hay que vigilar rigurosamente,
antibiotico®” Su actividad analgésica es pues puede corresponder con diversas
similar a la del paracetam@l. causas. La inmediatez para acudir al médico
dependera del grado de elevacién de la
) . temperatura corporal, del tiempo de evolu-
METODOS FISICOS cion del cuadro clinico y de las mani-
festaciones que reflejan una enfermedad
inflamatoria con considerable compromiso
Existen varios criterios sobre el uso de general. Se deben evitar las medidas fisicas
los métodos fisicos (bafios) en el caso dey terapéuticas excesivas y rigurosas con
aumento de temperatura corporal. Hay temperaturas rectales inferiores a 39 °C si el
consenso en que los bafios frios deben sefastado general del paciente lo permite,

utilizados siempre en casos de hipertermia porque mas que beneficio producen dis-
como es la existencia de golpe de calor, entre conforp4142y no permiten a la fiebre ejercer

otros**También en la literatura cientifica g, funcion reguladora inmunoldgica ante
se sefala que los bafios aumentan el|5 causa desencadenante.

malestar de los pacientes febritéscon la

obtencién de un descenso rapido pero de

breve duracion, pues refrescar el medio AGRADECIMIENTOS

externo puede llevar a la estimulacion de

los mecanismos fisiopatolégicos que A los profesoreslosé Gonzalez Valdés
tienden a producir y conservar mas el calor y Gladys Abreu Suérgmor habernos moti-
(estrés metabolicd}.La asociacion de  vado a la realizacién de este articulo.

SUMMARY

Several interesting considerations for the use of the antipyretic treatment, and
of the pharmacological and physical methods in antipyresis, are analyzed with
the aim of giving information to pediatricians, residents, and physicians specialized
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in Integral General Medicine about the main current trends in the management
and therapeutic behaviour in the febrile child. In the pharmacological method

the three main groups of antipyretic medicines are present: salicylates,

aminophenols, and propionic acid derivatives. Doses, contraindications, and

side effects of such are exposed. Adverse effects of the fever in the child, damage
to the central nervous system, affectation of other organs and systems, and
general indisposition, are pointed out.

Subject headingsFEVER/complications; ANALGESICS; NON-NARCOTIC/
therapeutic use; FEVER/therapy.
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