CONCEPTO DE FIEBRE. FISIOPATOLOGIA

Muchas enfermedades tienen a la fiebre como usoisieasgos clinicos, lo que la hace
ser uno de los motivos de consulta méas frecuentes&rea de Urgencidsasi como

una complicacion habitual en los enfermos hospddlbs, principalmente en las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI).

La fiebre es una elevacion de la temperatura pgnende la variacion diaria normal.

El control de la temperatura corporal en los skwesanos tiene lugar en el hipotalamo.
En estado de salud, este centro mantiene la tetaperporal de los érganos internos
o temperatura corporal central (medida en el esafagca de los grandes vasos) entre
37 y 38 °C, principalmente por su capacidad paudibaar la pérdida de calor en la
g)griferia con la produccion de calor en los tejjdosparticular el higado y los musculos

La temperatura corporal central sigue un ritmoagrano, con un pico maximo
vespertino entre las 16.00-20.00 horas y un mimnee las 2.00 y las 4.00 de la
madrugada, siendo la amplitud de esta variacicaamieral de unos 0,6 - 1 ¢C

En general la temperatura bucal es un buen indigelta temperatura corporal central
y suele oscilar entre 36 y 37,8 °C. Debido a gula @nactica clinica raras veces se
puede determinar de antemano el margen de temgeelethitual de un individuo dado,
se considera fiebre cualquier temperatura oraepoima de 37,8 °€ La temperatura
rectal es aproximadamente 0,3-0,6 °C superiobadal. Su control es preferible en
nifos pequefios, enfermos graves y cuando la tetnpeetaucal no es fiable por falta de
colaboracién o hiperventilacion. La temperaturdadael es menos representativa de la
temperatura interna y varia con el estado de vastieccion y la distancia a los grandes
vasos. En consecuencia, la temperatura axilargiargkr inferior en alrededor de un
grado a la temperatura centrdl A pesar de ello, en nuestro medio se sigue tomtnd
temperatura a nivel axilar, hablando de fiebre doaube por encima de 38,5° C en
una determinacion aislada o de 38 °© C en dos dei@cianes separadas por 8 horas,
reservandose el término febricula para registriesiores®.

2. FIEBRE, HIPERPIREXIA E HIPERTERMIA

La fiebre y la hipertermia son fisiopatoldégicametids procesos distintos. En la fiebre
y en la hiperpirexia (término éste que suele regeevpara fiebres muy elevadas,
superiores a 41,1 °C) el punto de ajuste de ladeatyra interna a nivel hipotalamico
esta elevado, conservandose los mecanismos deblcdatia temperatura. En la
hipertermia, en cambio, fallan los mecanismos aerobde la temperatura, de manera
gue la produccion de calor excede a la pérdidatie éstando el punto de ajuste
hipotalamico en niveles normotérmicos. De formaciristica la hipertermia no
responde a los antipiréticos (farmacos que disnein@y punto de ajuste hipotalamico
de la temperatura), mientras que hay cierta discionude la temperatura corporal en
los pacientes febriles luego de dosis adecuadass @spectos que orientan a
hipertermia son la falta de sudoracion en un péeieon temperatura elevada y la
ausencia de variacion circadiana de la temperathfa



3. APROXIMACION INICIAL

Pacientes con signos de alarma

Ante un paciente con fiebre, el primer objetivagalal que ante todo paciente que
acude al area de Urgencias, es detectar aqueldlosssile alarma que indiguen un
peligro inmediato para la vida del paciente. Asibgscaran signos de inestabilidad
hemodinamica y mala perfusion periférica que hagepechar la presencia de shock
séptico, signos de CID (petequias), signos men&gegnos de abdomen agudo, signos
de insuficiencia respiratoria, o la presencia getpirexia (temperatura mayor de 41,1
°C). Todos estos pacientes requieren ingreso randma Unidad de Observacion para
su estabilizacion e iniciar las maniobras diageésty terapéuticas oportunas.

TRATAMIENTO DE LA FIEBRE

Existe una tendencia general entre los médicopgrsbnal de enfermeria a querer
bajar la temperatura corporal en un paciente @ordi Sin embargo, no se ha
demostrado que la fiebre en si misma sea perjlugiaia los seres humanos, salvo que
alcance temperaturas cercanas a 42 °C o coexstammmunadas circunstancias clinicas
que posteriormente mencionarefhdss temperaturas en el adulto entre los limiees d
39-40 ° C no parecen causar ningun dafo cerelsakry cambio, la fiebre puede
ofrecer beneficio al paciente porque en algunadicmmes experimentales los
mecanismos de defensa del huésped estan aumeptados temperatura elevada.
Asi, por ejemplo, la resolucion de la meningitismecdcica experimental aumenta con
la fiebre. Por lo tanto, aunque se puede conseaguativio de los sintomas, el precio
podria ser la interferencia con la respuesta infidgiza del paciente> 2. Por Gltimo,

la supresion artificial de la fiebre puede crea falsa sensacion de mejoria y despistar
al clinico.

A pesar de los efectos beneficiosos de la fielxistem, no obstante, situaciones en las
que la disminucién de la temperatura corporal pteder una importancia vitaP &

1. Pacientes con hiperpirexia o con hipertermia.

2. Pacientes con enfermedad cardiopulmonar: p@ aachento de 1°C sobre 37°C
hay un aumento de un 13% en el consumo de oxigerf@bre, por lo tanto,
incrementa la demanda de oxigeno, y puede agraganguficiencia cardiaca o
pulmonar preexistente.

3. Pacientes con encefalopatia, especialmentetisnms: las temperaturas
elevadas pueden inducir cambios mentales en losrpgas con enfermedades
cerebrales.

4. Los ninos menores de 3-4 afios con convulsiai@gds y no febriles previas
deben ser tratados agresivamente para reducateefi

5. Pacientes desnutridos o deshidratados: el ebtpdaatabdlico con
hiperventilacion, sudoracion y pérdida de liquidracerba la malnutricion o la
deshidratacion.

6. Embarazadas con riesgo de aborto.



7. Puede ser necesario administrar antipiréticoes yaorar correctamente un
posible meningismo.

8. Pacientes con gran malestar durante la fieln@yvaz establecido claramente el
diagndstico puede ser razonable suprimir la fiplara hacer que el paciente esté
mas confortable.

Podemos intentar disminuir la temperatura corpmalel empleo de farmacos
antipiréticos o mediante medios fisi€bslunto a ellos, durante el proceso febril, se
llevaran a cabo las siguientes medidas para mdgtalerancia del paciente a la fiebre:
mantener en ambiente fresco, con escasa cantidagpae intentar conseguir una
hidratacién y nutricién adecuadas

Los antipiréticos, como la aspirina (dosis pardtadu325-1000 mg oral o0 en
supositorios cada 4-6 horas, sin pasar de 4 grdiads el paracetamol (dosis para
adultos: 325-1000 mg oral o en supositorios caflddras, sin pasar de 4 gramos/dia),
se utilizan con frecuencia para disminuir la teraper y aliviar otras manifestaciones
de los procesos febriles. Debe administrarse pamaod en vez de aspirina en pacientes
alérgicos a la misma, pacientes anticoagulados@eomalias plaguetarias, con
antecedentes de ulcus, o en nifios con sospechiietmedad virica (la aspirina
aumenta en ellos el riesgo de sindrome de R&y®) El paracetamol hay que

emplearlo con cautela en los pacientes con insuiota hepatica’.

Hay que tener en cuenta que si se toman antimeaficicamente en los picos febriles,
Su uso puede causar caidas bruscas de la tempegtdoracion intensa y
desagradable, una disminucién alarmante de ladtemsterial, y el retorno subsiguiente
de la fiebre acompafiado por un escalofrio. Estad@f se pueden mitigar
administrando liquidos de forma abundante y preserdo los antipiréticos de forma
gegular y frecuente, a intervalos de 3-4 horagryretirada gradual al cabo de tres dias

Los antiinflamatorios no esteroideos como el ibégro (200 mg cada 6 horas), la
indometacina (50 mg cada 6-8 horas) o el naprok&s® mg cada 12 horas), también
poseen potentes efectos antipiréticos y son esperite Utiles para controlar cuadros
febriles crénicos como los que se presentan a \&tpacientes con neoplasfas

El metamizol se usa cuando se busca una respaegia por via parenteral. Hay que
tener en cuenta que su administracion rapida poivyen especial en pacientes con
hipovolemia, puede producir hipotension severaddsis para adultos es de 0.5-1 g
disueltos en al menos 100 ml de suero fisiol6git@® 30 minuto$.

Aunque los corticoides son antipiréticos eficasesjeben utilizar con precaucion
debido a la tendencia que presentan a desencatismanuciones subitas en la
temperatura acomparfadas de hipotension. La capladédenmascarar otras
manifestaciones de infeccion e inflamacién, asia@snos posibles efectos secundarios,
constituyen una contraindicacion relativa parasafd

Las molestias de los escalofrios se pueden akbiagando al paciente si son muy
molestos. El tratamiento con clorpromacina (10-2ppor via parenteral) rara vez esta
indicado. Este procedimiento interrumpe la tiritgrlas escalofrios, aunque no



modifica la intensidad de la fiebre. Al utilizat@gosibilidad hay que vigilar la posible
aparicién de hipotensién brusta

Los medios fisicos de enfriamiento se emplean cuaedlesea una bajada urgente de la
temperatura o cuando fracasan los antipiréticosa fiebre, el uso aislado de medidas
fisicas de enfriamiento, no asociadas a farmadisirgticos que bajen el termostato
hipotalamico, puede ser contraproducente al indiasoconstriccion cutanea que

impida la disipacion del calor corpofal

Las mantas de enfriamiento ajustadas para protumperaturas hipotérmicas
constituyen una forma muy eficaz para produciméii@miento externo del paciente si
se dispone de ellas. Se deben retirar cuando |zetatura llegue a 37,7-38,3 °C, para
evitar vasoconstriccion, y deben asociarse al emgieun farmaco antipirético con el
fin de mitigar las oscilaciones amplias de la terapga> 2.

Puede ser util aplicar una esponja empapada coo sakno o agua por todo el cuerpo
o bien aplicar compresas frias en la piel y emdaté. El alcohol no ofrece ninguna
ventaja, y el liquido preferible es el agua ya @siel que tiene el mayor calor de
vaporizacion. El agua templada puede ser mejotaginéa al disminuir la tendencia a la
vasoconstriccion periférica El enfriamiento externo se debe combinar conasaje

de la piel con el objeto de facilitar la vasoditada superficial. Ello es de gran
importancia en aquellas situaciones en las quieva&on de la temperatura interna se
combina con vasoconstriccion cutanea, como ocuret golpe de calory en la
hipertermia malign&’.

La inmersién inmediata en una bafiera con aguadeldal aplicacién de bolsas de

hielo pueden salvar la vida del paciente con hipex@ extrema o hipertermia si la
temperatura corporal excede de los 42,2°C. Erst& o pacientes se deben considerar
medidas de ultimo recurso. Cuando la temperaturackezca a 39,5 °C, se podra pasar
a medidas mas moderadas.

El dantroleno sddico se considera el tratamienteetfiato para la hipertermia maligna
por anestésicos (1-2.5 mg/kg iv cada 10 minutotaliase cedan los sintomas o se
alcance una dosis maxima de 10 mg/kg), y se enghelaién en el sindrome
neuroléptico maligno asociado a bromocriptina @Q5ng/dia por via oral, fraccionada

en tres dosis). El dantroleno no ha demostradadilstad en el golpe de calér® 220 1%
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