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Introduccidén / puntos clave

Se considera fiebre una temperatura = 37,52 en la axila o 2 382 en el recto. Las infecciones son
la causa mas frecuente de fiebre, aunque puede plantearse un amplio diagnéstico diferencial *.

La fiebre es uno de los motivos de consulta mas frecuentes en Pediatria y genera gran
preocupacién en los padres. Forma parte de la respuesta del huésped en la lucha contra la
infeccidn: dificulta el crecimiento y la reproduccién de microorganismos y mejora la funcién
inmunoldgica. El objetivo del tratamiento farmacoldgico no es, por tanto, la eutermia, sino el
alivio del posible malestar? que acompafia a la fiebre.

Debemos transmitir tranquilidad e informar a los padres acerca de cémo actuar ante un nifio
con fiebre: administrarle liquidos por via oral, observar su estado general y su actividad, vigilar
la presencia de signos de alarma® y recomendar un uso adecuado de los farmacos antitérmicos
4 No hay evidencias de que la fiebre constituya por si misma un factor de riesgo para presentar
complicaciones ° y tampoco que los farmacos antitérmicos disminuyan el riesgo de presentar
convulsiones febriles en los niflos predispuestos. Los farmacos antitérmicos no previenen la
fiebre: debe desaconsejarse su uso con este fin.

Los antitérmicos recomendados en la edad pedidtrica son paracetamol e ibuprofeno®. La
eleccidn de uno u otro dependera de la preferencia de los padres/pacientes. En caso de cuadros
febriles que incluyan componente inflamatorio, se optara por ibuprofeno como primera opcion.
El metamizol se propone como alternativa en procesos con fiebre alta que no responda a los
antitérmicos habituales.

Cambios més importantes respecto a la version anterior: Se amplian los farmacos considerados. Se revisa y actualiza la
bibliografia.


http://www.guia-abe.es/

Temperatura normal

Lugar Rectal Axilar Oral Timpanica Frontal
anatémico

Rango 36,6-38 34,7-37,3 35,5-37,5 36,4-38 35,4-37,4
fisiolégico

Ciertas situaciones (por ej. temperatura ambiental elevada, ropa excesiva, ejercicio fisico
intenso) pueden producir aumento fisioldgico de la temperatura, que suele ser de bajo
grado, transitorio y no se asocia a afectacién del estado general ’.

Termometria®
Termémetro digital o de aleacion de galio ° Rectal 1°
Oral
Axilar 1?
Termdmetro infrarrojo Membrana timpénica
Frontales (con o sin contacto) **
Teléfonos inteligentes®

Lugares de medicion de la temperatura segun la edad (e instrumentos de medicion)

En centros sanitarios Domicilio
Edad . 'Alternativ'ja: ' .
Eleccion cribado en nifos Eleccion Alternativa
de bajo riesgo

Menores de 2 Rectal Axilar Rectal Axilar
anos
De 2 a 5 afios Rectal Axilar (o Rectal Axilar,

timpdnica o timpdnica
Mayores de 5 Oral arteria temporal Oral Axilar,
afios si son timpdanica
capaces de
colaborar

Cuando tratar la fiebre

e Fiebre mayor de 382 acompanada de malestar
e Nifos con patologias crdnicas en las que la fiebre pueda desestabilizar el cuadro de
base

Tratamiento de la fiebre: medidas generales 1°

e Cuidar la hidratacién y la ingesta caldrica

e Mantener la temperatura ambiental en torno a 222
e Mantener al nifio con poca ropa

e Reposo




Tratamiento de la fiebre: farmacos antitérmicos ’

Farmaco Paracetamol 2 Ibuprofeno®®?° Metamizol #
Efecto e Antitérmico, analgésico e Antitérmico, analgésico, e Antitérmico, analgésicoy
terapéutico antiinflamatorio antiinflamatorio
Oral e 10-15 mg/kg, cada 4-6 e 5-10 mg/kg, cada 6-8 Metamizol sddico,
horas 2 horas metamizol magnésico
Dosis maxima: 90 Dosis maxima 30-40 e 12,5 mg/kg/dosis cada 6-
mg/kg/dia mg/kg/dia o 400 mg/dosis 8 horas
e > 10 afos: 500-650 mg
cada 4-6 horas (max 4
gr/dia)
Rectal 2 | e <20 kg: 150 mg cada 4- Metamizol magnésico
6 horas e 3allafos: 500 mg (un
, e >20kg: 250-300 mg supositorio infantil) hasta
Viay ,
dosis cada 4-6 horas 4 veces al dia
Dosis maxima 750-1200 e 1a3afios: 250 mg (medio
mg/dia supositorio infantil) 304
veces al dia
v e <10kg:7,5 Metamizol magnésico
mg/kg/dosis cada 6 e 11 mg/kg/dosis
horas (max 30
mg/kg/dia)
e > 10kg: 15 mg/kg/dosis
cada 6 horas (max 60
mg/kg/dia)
e Descensode la e Descensodela e No hay evidencia de que
temperatura 1-22 temperatura 1-22 tenga mayor efecto que
e Inicio del efecto: < 1 e Inicio del efecto: <1 hora otros antitérmicos
hora e Maximo efecto: 2-2,5 e Inicio del efecto: 30-60
Efecto L. . . o
e Maximo efecto: 2-3 horas min (administracidn oral)
horas e Duracion del efecto: 6-8 e Duracion del efecto: en
e Duracion del efecto: 4-6 horas torno a 10 horas
horas
Dosis toxica e Menores de 6 afios: > e >100mg/kg No existen nomogramas
200 mg/kg fiables que correlacionen
e Mayores de 6 afios: > tiempo y cantidad de farmaco
150 mg/kg ingerido; pacientes con

ingestas recientes
significativas requieren
observacion estrecha durante
aproximadamente 24 horas

Efectos
secundarios

e Hepatotoxicidad

e  Gastritis
¢ Nefrotoxicidad

e Agranulocitosis

e Hipotensién

e Sindrome de Stevens-
Johnson o sindrome de

Lyell
Edad minima Automedicacién Automedicacién Prescripcion
e 3 meses e 6 meses e 3 meses

Prescripcion

Prescripcion

e Viarectaleiv:1 afio




No existe edad minima

6 meses

Presentaciones
comerciales

Sol. oral: 100 mg/ml, 65
mg/ml, 30 mg/ml
Comp./sobres: 250 mg,
325 mg, 500 mg, 650
mg, 1000 mg

Comp.
bucodispersables: 250
mg, 325 mg, 500 mg
Supositorios: 150 mg,

Sol. oral: 20 mg/ml (2%),
40 mg/ml (4%)
Comp./sobres: 100 mg,
200 mg, 400 mg, 600 mg

Gotas: 500 mg/ml.

1 gota=25mg

1 ml=20 gotas

Capsulas 575 mg
Supositorios: 500 mg
infantil y 1000 mg adulto
Ampollas IM e IV:
2000mg/5ml

400 mg/ml

250 mg, 300 mg, 600 mg
e Sol. para perfusién IV:
10 mg/ml

Indicaciones de derivacién/ingreso hospitalario

Mal estado general, TEP inestable. Presencia de signos de alarma %*

Neonatos menores de 1 mes de edad

Lactantes de 1-3 meses: individualizar. Lactantes con fiebre de bajo grado, sobre
todo en presencia de foco, buen estado general, ausencia de antecedentes, signos o
sintomas de riesgo y posibilidad de control evolutivo en 12-24 horas pueden ser
controlados ambulatoriamente

Lactantes y nifios de otras edades: cuando la causa sospechada requiera una
valoracion y/o tratamiento hospitalario

Abreviaturas: AAP: Academia

Americana de Pediatria. Comp: comprimido. IV: via

intravenosa. Sol: solucion. TEP: Tridngulo de evaluacion pediatrica.

Notas aclaratorias

Ademas de las infecciones, pueden causar fiebre: deshidratacion, reaccién postvacunal,

patologia neuroldgica, golpe de calor, hemdlisis, farmacos, abdomen agudo,
traumatismos importantes, neoplasia, enfermedad inflamatoria crénica, etc.

La fiebre puede acompafiarse de cefalea, hiporexia, vomitos, mialgias, congestién
conjuntival, taquipnea y taquicardia. Estos signos y sintomas mejoran al disminuir la
temperatura.

Signos de alarma: mala coloracidn, petequias; alteracién de la consciencia, decaimiento
o irritabilidad marcada; signos de dificultad respiratoria; vomitos persistentes,
deshidratacién; rigidez de nuca o dificultad para mover el cuello, convulsion.

No se recomienda utilizar fadrmacos antitérmicos para prevenir la fiebre postvacunal.
Salvo la hipertermia (> 419); otras posibles excepciones serian los nifios con
enfermedades crdnicas, que pueden tener limitadas las reservas metabdlicas.

No se recomienda alternar paracetamol e ibuprofeno. Se debe elegir un antitérmico
concreto, y en caso de que resulte poco efectivo, cambiar a la alternativa. Aunque la
combinacion puede ser mas eficaz que cualquiera de los farmacos solos para reducir la
fiebre, no estd claro que esta reducciéon sea clinicamente significativa. Ademas, puede

aumentar la posibilidad de cometer errores en la dosificacion, el riesgo de toxicidad
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acumulada a nivel renal y hepatico y contribuir a la “fobia a |a fiebre”. La terapia alterna
se podria considerar, de forma puntual, en situaciones en las que la fiebre reaparece a
las 3-4 horas de la ultima dosis y ocasiona malestar, pero no se debe realizar de forma
sistematica.

La erupcidn dentaria primaria no es causa de fiebre y atribuirla a la misma podria
retrasar o impedir el diagnéstico de enfermedades coincidentes con la salida de los
dientes.

Los sitios mas comunes para medir la temperatura en la practica clinica son el recto, la
bocay la axila; ademas, los padres y cuidadores pueden medirla en el oido o en la frente
(arteria temporal). Cada uno de estos sitios tiene su propio rango de valores normales.
Actualmente sélo estan disponibles los dispositivos electrdnicos; siguiendo la normativa
europea, la fabricaciéon y comercializaciéon de los termémetros de mercurio esta
prohibida desde 2009.

Las directrices de Bright Futures sugieren la medicidén de la temperatura rectal en nifios
menores de cuatro afios. Por el contrario, la guia NICE recomienda la termometria axilar
en menores de cuatro semanas, y la termometria axilar o la infrarroja en la membrana
timpanica desde las cuatro semanas hasta los cinco afios de edad porque estos métodos
son mas rapidos, faciles de usar y mejor aceptados por los nifios y sus cuidadores.

La medicion de la temperatura rectal ha sido considerada el estandar de referencia. La
mayoria de los estudios que establecen el riesgo de infecciones graves en nifios con
fiebre se han basado en la temperatura rectal. Algunos estudios, no obstante, muestran
que tarda en reflejar los cambios de la temperatura central. Estos resultados pueden
estar influidos por la profundidad del lugar de la toma, por las condiciones que afecten
al flujo de sangre en el recto y por la presencia de heces. Aunque infrecuente, hay que
tener en cuenta el riesgo de perforacion rectal. Por otro lado, la medicién de la
temperatura rectal estd contraindicada en nifios con neutropenia.

Se prefiere en nifios con edad suficiente para cooperar. Suele ser 0.62 mas baja que la
rectal debido a la respiracion bucal (importante en pacientes con taquipnea) y puede

verse también afectada por la ingestion reciente de liquidos frios o calientes.

La temperatura axilar es mas facil de medir, pero mas imprecisa y depende de las
condiciones ambientales. Algunos estudios muestran que la temperatura axilar puede
ser relativamente baja o normal respecto a la rectal al inicio de la fiebre. Es el método
recomendado en la guia NICE para neonatos, y para nifios de hasta 5 afios junto con la
medicion de la temperatura timpanica.

La temperatura timpanica mide la radiacién térmica emitida por la membrana
timpanica, que es una estructura muy vascularizada, cuya temperatura es muy parecida
a la central. Factores relacionados con el paciente, el instrumento, la técnica y el
ambiente contribuyen a la variabilidad. Para conseguir una lectura mas precisa, el cono
debe poder introducirse profundamente en el conducto auditivo externo y permitir la
orientacién del sensor hacia la membrana timpdnica. Las revisiones sistematicas que
comparan la temperatura timpdnica con la rectal concluyen que la temperatura medida
con este tipo de termdémetros no muestra suficiente concordancia con los métodos
establecidos de medicién de la temperatura central, por lo que no se recomienda para
tomar decisiones clinicas.
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Los termémetros infrarrojos de contacto y sin contacto para la frente miden la cantidad
de calor producido por las arterias temporales. La sudoracién o los cambios vasculares
pueden hacer que las mediciones se vean afectadas. Los estudios que comparan la
temperatura de la arteria temporal y la temperatura rectal tienen resultados
contradictorios, por lo que las temperaturas de la arteria temporal no deben utilizarse
para tomar decisiones clinicas.

Existen aplicaciones para teléfonos inteligentes que permiten el seguimiento de Ia
fiebre. Requieren un sensor externo, con una precision proporcional a la del sensor. En
ausencia de un estudio adecuado, no se puede recomendar su uso.

Se les debe exponer a los padres la posibilidad de no tratar la fiebre farmacolégicamente
en casos de buena tolerancia a la fiebre baja (hacer hincapié en el verdadero punto de
corte de la fiebre) y promover el empleo de medidas fisicas, siempre que no causen
malestar o incomodidad al nifno, ya que el objetivo del tratamiento, como se ha
mencionado anteriormente, no es la eutermia, sino el alivio del malestar asociado a la
fiebre.

No hay evidencia de que la respuesta al tratamiento antitérmico se relacione con un
mayor o menor riesgo de presentar una infeccién bacteriana.

Absorcién gastrointestinal rdpida y completa. Concentracién plasmatica maxima 30-60
minutos; vida media 1,5-3 horas. Metabolismo hepatico; sélo el 2-5% aparece en orina.
Absorcién gastrointestinal rapida y completa. Vida media 2 horas. Metabolismo
hepatico; sélo el 1% aparece en orina.

La evidencia disponible actualmente sugiere que, en niflos asmaticos, el beneficio del
uso del ibuprofeno es mayor que el riesgo aparente de exacerbaciones asmaticas, por
lo que no deberia restringirse su uso en estos pacientes.

No es antitérmico de primera eleccién. Indicado sélo para el tratamiento de fiebre alta
que no responde a otros antitérmicos.

La dosis diaria recomendada es aproximadamente 60 mg/kg/dia, que se reparte en 4 o
6 tomas diarias, es decir, 15 mg/kg cada 6 horas o 10 mg/kg cada 4 horas.

La absorcién por via rectal es irregular y la biodisponibilidad podria ser 10-20% inferior
a la via oral. Por este motivo se debe evitar en general. Es una alternativa a la via oral
cuando ésta no esta disponible.

El Tridngulo de Evaluacién Pediatrica (TEP) es una herramienta rapida y util para la
valoracion inicial del paciente pediatrico. Nos proporciona una valoracion del estado
fisioldgico del paciente y de sus necesidades urgentes. Existen, ademads, diversas escalas
clinicas que permiten evaluar el riesgo de presentar una infeccion bacteriana grave. Se
pueden consultar en el capitulo “Fiebre sin foco en el menor de 3 afios” de esta misma
Guia.

Se recomienda consultar el manejo del lactante febril menor de tres meses en el capitulo
"Fiebre sin foco en el menor de 3 afios” de la Guia-ABE y en el capitulo “Lactante febril”
de los Protocolos Diagndsticos y Terapéuticos en Urgencias de Pediatria de la SEUP.
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