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RESUMEN

Se realiza una investigacion con el objetivo de analizar el manejo de la fiebre en
los nifios pertenecientes al Policlinico Universitario "4 de Abril”. La muestra esta
constituida por los 215 nifios atendidos con fiebre de los consultorios del médico
de la familia. Se valora el comportamiento de las variables: edad, sexo,
temperatura a la cual se inici6 el tratamiento antitérmico, tipo de medidas
antitérmicas empleadas, medicamento antipirético, dosis y frecuencia empleada.
Se plantea la hipotesis de que si se realizara una intervencion educativa acerca
del manejo de la fiebre en el nifio se lograria mayor eficacia, disminuirian las
dificultades, se optimizarian los resultados, mejoraria la calidad de la atencion de
los infantes y se lograrian resultados favorables en el programa materno infantil.

Palabras clave; FIEBRE/quimioterapia; MEDICINA COMUNITARIA;
INSUFICIENCIA DEL TRATAMIENTO.

INTRODUCCION

La medicina a pesar de todos sus avances tiene una serie de retos propios del
desarrollo; estos constituyen, muchas veces, motivo de iatrogenia al paciente.

Es el caso, por ejemplo, de lo que ocurre con el manejo de uno de los
problemas mds frecuentes en Pediatria: la fiebre; que en algunos casos es el
Unico sintoma y, en otros, forma parte del cortejo sintomdtico de disimiles
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enfermedades y cuya significacion va desde un cuadro banal hasta el de una
enfermedad mortal. De ahi, que la fiebre sea motivo frecuente de
investigaciones. En el momento actual, esas investigaciones incluyen no sélo la
causa del sintoma sino su manejo y las consecuencias que se derivan de una
conducta inadecuada para resolverlo.

La fiebre es una manifestacion de la respuesta inflamatoria del huésped que
producen los mecanismos de defensa como respuesta beneficiosa. La mayoria
de los padres se asustan cuando los nifios tienen fiebre e incluso utilizan
tratamientos agresivos y no indicados, ain con temperaturas bajas. En los
tempranos afios 80°s, se hospitalizaban los nifios febriles y se aplicaba
antibioticoterapia. Posteriormente se demostrd que estas conductas tenian un
elevado riesgo y costo. Hoy dia, existe un acuerdo undnime en que los agentes
virales son la causa fundamental de estos procesos febriles y que la mejor
estrategia estd en la selecciéon de los nifios febriles de bajos riesgos de
infeccion bacteriana severa (IBS), los cuales pueden ser seguidos sin
hospitalizacién y sin tratamientos antibidticos.!

Se denomina fiebre a la elevacién de la temperatura corporal por encima de
los limites circadianos normales. La temperatura normal media es 36.8 + 0.4 °C.
La temperatura mds baja se presenta en las primeras horas del dia, alrededor
de las 6:00 a.m. y las mds elevadas entre las 4:00 - 6:00 p.m. (37.2 - 37.7 °C).

La fiebre es una sefial de alarma de que algo anda mal, que avisa al paciente y
sus familiares que deben acudir a la consulta médica. Muchas veces el
diagnéstico es evidente pero en otras ocasiones es el dnico sintoma que evoca
enfermedad y depende de nuestros conocimientos, experiencia y conduccién
del caso, lo que hace posible llegar a un diagnéstico con certeza. Como se sabe
se puede deber a enfermedades infecciosas, inmunoldgicas, neoplasias, y su
identificacidn es siempre un reto al diagndéstico médico.!

La fiebre no es una enfermedad y lejos de ser un enemigo, es una parte
importante de las defensas del cuerpo contra la infeccion. Muchos bebés y
nifios presentan fiebre alta con enfermedades virales menores. Aunque una
fiebre sea para nosotros un signo de que se podria estar presentando una
batalla en el cuerpo, dicha fiebre estd luchando a favor de la persona y no en
contra. La mayoria de las bacterias y virus que causan las infecciones en los
humanos prosperan mejor a 37 °C (98.6 F), de tal manera, que elevar la
temperatura unos cuantos grados puede darle al cuerpo el margen de victoria.



Ademds, la fiebre activa al sistema inmunitario del cuerpo para fabricar mds
glébulos blancos, anticuerpos y otros agentes que luchan contra las
infecciones.?

Se calcula que aproximadamente la mitad de las consultas de urgencias
pedidtricas corresponden a nifios menores de 36 meses de edad, de los cuales
alrededor del 15 al 25 % son consultadas por fiebre. Se estima que enfre el 3y
el 7 % pueden presentar bacteriemia oculta y desafortunadamente es dificil
predecir cudl serd la evolucién de un nifio febril. De ahi, el valor prdctico que
tiene el adecuado diagndstico y tratamiento en estos casos.’*®

METODO

Se realiza un estudio desde enero a junio de 2007 en el Policlinico
Universitario "4 de Abril" de Guantdnamo, con el objetivo de analizar el manejo
terapéutico de la fiebre en nifios.

El universo de estudio lo constituyen los 215 nifios atendidos por fiebre en
dicho policlinico y los procedentes de los consultorios del médico de familia en
el periodo sefialado. Se valora el comportamiento de las variables: edad, sexo,
temperatura a la cual se inicié el tratamiento antitérmico, tipo de medidas
antitérmicas empleadas, medicamento antipirético, dosis y frecuencia
empleada.

El dato primario se obtuvo de las historias clinicas individuales de los
pacientes ambulatorios o de las encuestas realizadas a los familiares. Se utiliza
el porcentaje como método estadistico. Los datos obtenidos se procesaron y se
conformaron tablas. Se emiten conclusiones y recomendaciones.

RESULTADOS Y DISCUSION

Predominé el grupo de mayores de 1 afio (43.3 %), seguido de los de edades
entre 3 meses y 1 afio (34.4) (Tabla 1). La literatura revisada refiere que la
fiebre es mds frecuente en el menor de 1 afio.””

Se plantea que en el menor de 3 meses aln no estdn bien desarrollados los
mecanismos inmunoldgicos y, por tanto, el nifio no responde a la infeccidn con
elevacion de la temperatura como lo hace el nifio de mds edad. Por otra parte,
el menor de 1 afio recibe lactancia materna, que lo protege siempre en alguna



medida de las infecciones, mientras que el nifio mayor se enferma con
frecuencia y si estd listo para que su organismo responda con fiebre ante una
agresién.’

Referente al sexo de los pacientes (Tabla 2), se observé que la diferencia no
fue notable, pues poco mds de la mitad eran hembras con el 52.09 %, de
manera que ambos sexos son igualmente susceptibles a la fiebre.

La femperatura en la que se inicia el tfratamiento es motivo de controversia en
todo el mundo y ademds es uno de los aspectos que influye en el mal manejo de
la fiebre. Como aparece en la Tabla 3 el tratamiento en este estudio se inicia
en el 56.3 % con menos de 38 °C que segln la literatura revisada no es la
indicativa de fiebre.'’® Mientras que el 23.7 y 20 % fue tratado con mds y 38
°C, respectivamente. No es preciso el tratamiento de la fiebre por debajo de
38 °C, ya que a 37 °C se activa el mecanismo inmunoldgico y, por lo tanto, se
mejora la respuesta a la infeccién® y sélo por encima de 40 °C hay peligro de
dafio cerebral ®

Hay autores que registran tratamiento antitérmico por debajo de 38 °C, pero
otros plantean, que el fratamiento precoz de la fiebre solo se justifica en
enfermedades pulmonares o cardiacas, donde la elevacién de la temperatura,
aumenta la demanda de oxigeno y el gasto cardiaco, por lo que descompensa a
los nifios con antecedentes de convulsiones febriles o riesgo para hacerla.™

Las medidas fisicas se usaron en un gran nimero de pacientes, un total de
250 (Total 4). Usaron medicamentos antipiréticos 215 nifios. Incluso en un
mismo nifio, se emplearon varias medidas fisicas, asi como se demostré que la
mds utilizada fue el abrigamiento con 103 pacientes (47.9 %).

Fue notorio el hecho de que todas las madres encuestadas dijeron usar
medicamentos para el fratamiento de la fiebre, lo que demuestra el grado de
ansiedad que este sintoma crea en las madres, que usan tanto medidas fisicas
como medicamentos. Esta fobia a la fiebre, se refiere en todo el mundo y asi
lo expresan las diferentes bibliografias revisadas.>!**

La Dipirona fue el medicamento mds utilizado en el 82.8 % de los infantes,
seguido de Paracetamol (57.6 %) y con menor frecuencia se usé Ibuprofeno
(12.09 %) (Tabla 5). Por suerte, sélo 4 refirieron usar Aspirina, pues estd
relacionada con la aparicion del sindrome de Reye y la Dipirona con discrasias



sanguineas, lo que ha limitado su uso en el mundo™*

esta Gtima frecuentemente !®”?

, pero en Cuba aln se usa

Respecto a la dosis de los medicamentos relacionada con la frecuencia con que
se administran, se observé que todos los medicamentos se usaron en dosis
inadecuadas. Incluso cuando preguntamos a algin personal de salud, lo usan de
forma prdctica, pero no especifican dosis exacta. Sin embargo, no ocurre asi
con la frecuencia, que si se respeta el tiempo de 6 horas como minimo entre
dosis. Realmente en todo el mundo se informan incumplimientos terapéuticos
con la dosis y frecuencia de los medicamentos antipiréticos como se describe
en Norteamérica.’*® Vale aclarar, que en la bibliografia extranjera revisada de
Espafia y Montevideo, entre otros, es usual la alternancia de medicamentos en
el tratamiento de la fiebre e, incluso, la utilizacién de combinaciones, lo que
afortunadamente no encontramos en nuestro medio, ni en nuestra
investigacién. 1

CONCLUSIONES

1.- Entre los nifios febriles estudiados predominaron los mayores de 1 afio y
del sexo femenino.

2.- En la mayoria de los pacientes, el tfratamiento antipirético se inicié, por
debajo de los 38 °C y se combinaron medidas fisicas antitérmicas con
medicamentos.

3.- Los fdrmacos mds usados fueron Dipirona y Paracetamol, mayoritariamente,
en dosis inadecuadas, aunque respetando la frecuencia entre dosis.

RECOMENDACIONES

- Generalizar el estudio a los centros de salud de la provincia y del pais.
- Realizar capacitacion sobre el manejo de la fiebre en edad pedidtrica.
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TABLA 1. EDAD.

EDAD No. %o
Menor de 3 meses 48 22.3
3 meses a 1 ano 74 34.4
Mayor de 1 afio 93 43.3

TOTAL 215 100

Fuente: Planilla encuesta.

TABLA 2. SEXO.

SEXO No. %
Masculino 103 47.91
Femenino 112 52.09

TOTAL 215 100

Fuente: Planilla encuesta.

TABLA 3. TEMPERATURA DE |INICIO DEL
TRATAMIENTO ANTITERMICO.

TEMPERATURA (°C) No. %
Menos de 38 78 56.3
38 43 20
Mas de 38 51 23.7

TOTAL 215 100

Fuente: Planilla encuesta.



TABLA 4. MEDIDAS ANTITERMICAS UTILIZADAS.

MEDIDAS UTILIZADAS

Banos frios
Banos a temperatura ambiente
Compresas con alcohol

Abrigamiento

Total de pacientes con medidas
antitérmicas fisicas

Medicamentos antipiréticos

No.

30 13.9
75 34.8
42 19.5
103 47.9
250

215 100

Fuente: Planilla encuesta.

TABLA 5. MEDICAMENTOS UTILIZADOS.

MEDICAMENTOS No. %
Dipirona 178 82.8
Paracetamol 124 57.6
Aspirina 4 1.86
Ibuprofeno 26 12.09

Fuente: Planilla encuesta.

TABLA 6. DOSIS Y FRECUENCIA.

DOSIS
Adecuada Inadecuada

MEDICAMENTOS

FRECUENCIA
Adecuada Inadecuada

Dipirona 71 106 178 -
Paracetamol 21 103 124 -
Aspirina - 4 4 -
Ibuprofeno 25 1 26 -

Fuente: Planilla encuesta
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