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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal y perspectiva cualitativa a 186
pacientes que presentaron entre sus sintomas la fiebre, en el periodo de Enero - Abril del 2007, en el
servicio de Pediatria del Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de
Avila. Se aplicaron métodos cualitativos como la entrevista, la encuesta y el estudio documental (se
revisaron historias clinicas) explorando la eleccién y aplicacion de medidas y medicamentos
antitérmicos de uso frecuente en el hogar y su prescripcion facultativa. Se evaluaron alternativas de
costo de cada producto y via de administracion. EI medicamento mas aplicado por el familiar fue la
Dipirona, y la medida fisica mas utilizada fue la balneacién con agua tibia y a temperatura ambiente
antes de los 382C, por temor a las convulsiones. También la Dipirona resulté ser el antitérmico mas
prescripto por el servicio. La via mas utilizada fue la intramuscular. De los medicamentos evaluados la
Dipirona en ampula fue la de mas alto costo.
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INTRODUCCION

La fiebre ha sido reconocida por el hombre como un signo importante de enfermedad, que no por
frecuente deja de ser motivo de preocupacion y generadora de ansiedad, que se transmite del
acompafiante al personal médico (1).

La respuesta febril ha tenido una larga historia filogenética y preservada por mas de 400 millones de
afos y fue considerada como un avance evolutivo de la especie. Datos filogenéticos sugieren que
emergio de los ancestros comunes de los Anélidos y Artropodos y quedd establecido como respuesta
casi universal de los animales superiores, ocurrida hace millones de afios antes de que el ser humano
existiera, se ha considerado como un ejemplo de adaptacion morfofuncional en las etapas iniciales de
los vertebrados en su desarrollo hacia las condiciones de vida terrestres (2-3).

Algunos autores se refieren a la fiebre a partir de diversos enfoques: clinico, histérico, cultural, médico-
social y hasta algunos mas que carecen de base cientifica. Desde el punto de vista clinico, la fiebre es
un mecanismo de defensa muy util del organismo normal, frente a diversos estimulos (en los nifios
predomina la infeccién), tanto en humanos como en algunos animales, bien demostrado en
experimentos y en la practica. Durante la fiebre se produce nhumerosos mecanismos que favorecen la
activacion o liberacion de distintas células y grupos de moléculas. Ellos actian para reforzar o
desencadenar generalmente respuestas favorables inespecificas y especificas (esta ultima llamada
inmune) todos los organismos homeotérmicos, necesitan una temperatura que pueda tener pequefias
variaciones, dentro de las cuales los funcionamientos de todos los componentes de estos organismos
trabajan en las llamadas condiciones normales. Desde hace afios en la mayoria de los paises se



recomienda no tratar la fiebre en nifios normales hasta que este no alcance los 38C de temperatura
axilar como minimo (inclusive hay quien plantea a los 39C) (4-5).

En realidad, lo que tiene mas importancia es la medicidn de la temperatura central del cuerpo, por lo
gue hay quienes recomiendan aparatos especiales de medir la temperatura, como es el termémetro de
nivel timpanico, ya que refieren que la medicion por via oral o rectal no es tan satisfactoria ni esta
exenta de accidentes, por lo tanto, un aspecto importante a tener en cuenta es utilizar una técnica
correcta al medir la temperatura axilar (4, 6).

La temperatura es de gran importancia clinica, su determinacién es un indicador fisiolégico de salud o
enfermedad facil de obtener, muy fiable y una ayuda de gran importancia para discernir entre salud y
enfermedad y proceso organico y funcional, asi como nos ayuda a controlar la evolucién del proceso y
la eficiencia terapéutica (2-3).

Es bueno recordar que en el nifio normal un estado febril no es dafino al organismo porque
generalmente es bien tolerado y no tiene consecuencias a largo plazo. Sin embargo, las conductas
erradas de los familiares pueden enmascarar los sintomas tipicos del desarrollo de la enfermedad y
retardar el diagndstico y por lo tanto la terapia causal (2).

Sila fiebre es leve y no hay otros problemas presentes, no es necesario administrar tratamiento alguno,
solo ingerir mucho liquido y reposo. Si el nifio es juguetdn y esta cémodo, estd tomando mucho liquido
y puede dormir, es probable que el tratamiento para la fiebre no sea necesario. Se debe tomar medidas
para bajar la fiebre si la persona esta incomoda, vomitando, deshidratada o tiene dificultad para dormir,
el objetivo es bajarla no eliminarla (7).

El crecimiento de los gastos sanitarios y el consumo de farmacos han provocado que gobernantes y
profesionales sanitarios comiencen a preocuparse por el analisis farmaco-econémico a través del cual
se comparan y miden el costo-beneficio de tratamientos, programas, para ayudar a decidir la mejor
alternativa de uso (8).

El objetivo del presente trabajo es identificar la eleccién y aplicacion de medidas antitérmicas por parte
del familiar y su prescripcion facultativa en el Servicio Pediatrico del Hospital.

METODO

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal de perspectiva cualitativa a 186
pacientes que representan el 100 % de la poblacion que asistié al servicio de pediatria del Hospital
Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila en el periodo de Enero - Abril
del 2007, que presentaban entre sus sintomas la fiebre.

Se efectud el tratamiento de la informacién mediante la triangulacion de los métodos empiricos
(entrevista, encuesta y estudio documental). La encuesta fue confeccionada y validada por los criterios
de especialistas de elevada experiencia en el servicio y en la investigacion, aplicada por los propios
autores y regida por aspectos éticos, en la entrevista se tomaron en cuenta los criterios de especialistas
donde se profundizé en la prescripcion de los antipiréticos, via de administracion y se evaluaron
alternativas de costo. Se corroboré la informacioén obtenida con la revision de historias clinicas. La
triangulacién constituye en este estudio un elemento clave como requisito basico de credibilidad de los
resultados obtenidos, se elaboraron cuadros de distribucion utilizando como unidad de medida la
frecuencia y los por cientos. La informacion fue procesada en Microsoft EXCEL.

Aspectos éticos

a) Se explica al familiar la importancia de la investigacion con relacion a los objetivos de estudio,
su eficiencia cientifica y la responsabilidad de alcanzar conclusiones vélidas, con la menor exposicion
posible del enfermo, en funcion a los beneficios esperados para los sujetos y la sociedad.

b) El familiar participante podra revocar su consentimiento a cualquier procedimiento, diagndstico
0 tratamiento en cualquier momento, sin expresion de causa y sin que para ello se derive
responsabilidad ni perjuicio alguno.



RESULTADOS

La administracion de medicamentos antitérmicos y medidas fisicas con el objetivo de bajar la fiebre al
nifo en el hogar, se aplicod a los 38 °C de temperatura corporal por 88 personas lo que significa el 47,3%
de los encuestados.

Seguido del grupo de 37.5 “C con 55 personas para un29,6, como se recoge en la tabla 1.

El 53,8% de los familiares aplican medidas antitérmicas a la temperatura antes mencionada
principalmente por temor a las convulsiones, y en segundo lugar con un 38,2% por temor a los efectos
nocivos y complicaciones demostrado en la tabla 2.

Diversos son los procederse utilizados en el hogar, los mas usados se reflejan en la tabla 3, donde
resaltan en primer lugar el uso de los medicamentos (132 dosis aplicadas), siendo la Dipirona la de
mayor eleccién (100 dosis), en segundo lugar, la balneacién (88 dosis aplicadas), con agua tibia (40
dosis), seguida por el agua a temperatura ambiente con 29 dosis aplicadas.

En la tabla 4 coincide que la Dipirona fue el medicamento de mayor prescripcion en el servicio pediatrico
con 196 dosis y la via mas utilizada la intramuscular con 176 dosis.

La tabla 5 expresa el costo de produccion y precio en farmacia de la Dipirona, Aspirinas y Paracetamol
por unidad utilizada, siendo la Dipirona y la Aspirina en tabletas la de mas bajo costo de produccion
con ($0.0061 y $0.0064) respectivamente y coincidiendo que son las de mas bajo precio en farmacia
($0.07 y $0.02) En cuanto a la Dipirona en ampula existe una diferencia entre el costo de produccion
($0.15) y el precio en farmacia ($0.10) siendo este ultimo inferior, por ser un producto subsidiado, esto
no ocurre con las demas forma de presentacion, ni con el resto de los productos estudiados.

DISCUSION

En la literatura consultada, se plantea que la fiebre tiene su mayor efecto beneficioso a partir de los
38°C, pues contribuye al aumento de la fagocitosis por las células del organismo e interfieren en la
multiplicacién celular de los microorganismos patégenos, por lo que se recomienda aplicar medidas
antitérmicas (MAT) después de los 38,5°C (9).

Los reportes de dafios neurolégicos producidos por la fiebre en un nimero escasos de nifios no han
estado relacionados con la magnitud ni con la duracién de la misma. La fiebre mayor de 42C puede
producir dafio neurolégico, pero es muy escaso. No existe prueba de dafio con temperatura inferior a
42C. La fiebre por si misma no desencadena las convulsiones, se describe que la fiebre alta puede ser
nociva en nifios inmunodeprimidos, en enfermedades pulmonares o cardiovasculares graves, ya que
puede verse amenazado por el consumo de oxigenos y el gasto cardiaco. Existen condiciones
patolégicas que se recomiendan aplicar MAT antes de los 38C en especial las cardiopatias congénitas
descompensadas, anemias crénicas, epilepsias, convulsiones febriles, nifios hipoxémicos, asi como
puede agravar la inestabilidad metabdlica en nifios con diabetes insipida o con errores congénitos del
metabolismo (2, 9).

Los resultados obtenidos en la mision de medidas antitérmicas en la literatura, utilizan los pafios tibios
en axilas, frente, extremidades, inglés, se recomienda el bafio con agua tibia 0 ambiente para favorecer
la circulacion sanguinea y por tanto el intercambio de calor corporal. Este tema es muy debatido por
muchos autores, aunque existe un consenso que el bafio frio solo se utiliza en caso de hipertermia
como es el golpe de calor, este tipo de bafio aumenta el malestar de los pacientes con la obtencion de
un descenso rapido, pero de breve duracion pues refresca el medio externo lo que puede llevar a la
estimulacion del mecanismo fisiopatoldégico que tiende a producir y conservar mas calor (estrés
metabdlico) (5, 9).

La literatura consultada plantea que dentro de los métodos de antipirésis se encuentra el farmacoldgico,
el cual se basa en la utilizacién de los medicamentos con accion antipirética central, todos suprimen la
respuesta febril a partir de la inhibicién de la sintesis de prostaglandina e interferir su accion sobre el
Hipotalamo. Se sabe que la base actual del tratamiento de la fiebre descansa en dos tipos de
medicamento. El Acetaminofen (Paracetamol) y las drogas antinflamatorias no esteroides (2, 10-11).
Los salicilatos fundamentalmente (la Aspirina) se comenz6 a usar en el siglo XIX. Con efectos
antiinflamatorios, antipiréticos, analgésicos y anticoagulantes plaquetario, en la actualidad casi ha



desaparecido por la amplia gama de de efectos colaterales como gastritis, sangramiento gastrico
duodenal, anemia sideropénica cuando se usa por largos periodos. Toxicidad renal y hepatica en dosis
elevadas, reacciones alérgicas y asma bronquial y pontencializa el sindrome de Reye (peligrosa
afeccién neuroldgica) dada su relacién con dicha afeccion y con la influenza, herper zoster, en los
cuadros febriles de causas desconocidas, se contraindican, ademas la aspirina interviene en la
absorcion y metabolismo del Paracetamol por lo que no se debe asociar (12-13).

En cuanto a la Dipirona no es recomendable como antipirético por sus reacciones de hipersensibilidad
toxicaalérgica del tipo de urticaria, schock, alteraciones del metabolismo neuronal, leucopenia y
agranulocitosis, esto ha hecho que muchos paises hayan decidido retirarla del mercado (2, 14-15).

En el analisis farmaco-econdémico realizado se comparan riesgo, beneficio y costo de produccién por
unida de los medicamentos que se usan en la base actual del tratamiento de la fiebre se ha demostrado
qgue la Dipirona intramuscular desde el punto de vista psicol6gico para el nifio es mas dolorosa,
traumatica y no es aceptada por la infancia, desde el punto de vista econdmico es la via mas costosa
y de més uso de materiales, ademas se necesita de un personal calificado y desde el punto de vista
clinico se describen efectos colaterales fatales (1415).

ABSTRACT

A cross study and a qualitative perspective were carried out to 186 patients who had a temperature
among their symptoms, during the January-April period/2007, in the pediatric service of the Provincial
General Docent Hospital, Dr. * Antonio Luaces Iraola”, Ciego de Avila. Qualitative methods such as the
interview, the questionnaire and the documental study were applied, exploring the selection and
application of measures and anti-thermal medicaments of frequent use at home, and their facultative
prescription. The most applied medicine was Dypirone, and the physic measure most frequently used
was the cool -water and environmenttemperature-under- 38 °C baths to avoid convulsions. Dypirone
turned out to be also the most prescript antithermal medicament. The intra- muscular way was the most
frequently used; and the ampoules of dypirone, the most expensive from the evaluated medicines.
Yanela Méndez Pina (1), Damaris Castillo Parra (2)
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ANEXOS TABLA 1. Temperatura seleccionada por el familiar para aplicar las medidas
antitérmicas. (MAT)

MAT. A partir de : Personas Porciento
Temp./°C entrevistadas (%)

37 31 16,7
375 55 29,6
38 88 47,3
38.5 9 4.8
Mas de 38.5 3 1,6
total 186 100

Fuente: Encuesta

TABLA 2. ¢Por qué aplicas las medidas antitérmicas?

MAT. Aplicada por: Responde: namero de %
personas

Temor a las convulsiones 100 53,8
Temor a las 71 38,2
complicaciones

Es una costumbre 5 2,6
Orientado por la familia 10 54
Total 186 100

Fuente: Encuesta
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TABLA 3. Medidas antitérmicas aplicadas en el hogar.

MAT. Aplicadas en el hogar | Dosis
administradas
BALNEACION 88
Agua tibia 40
Mezcla de agua y alcohol 10
Agua fria 9
Agua a temperatura 29
ambiente
MEDICAMENTO 132
Dipirona 100
Aspirina 2
Paracetamol 30

Fuente: Encuesta

TABLA 4. Antipiréticos prescriptos en el servicio de pediatria segin nimero de dosis, vias de

administracion.

Medicamento |Via utilizada Total de
Dosis
Oral Intramuscular Rectal
Serv. Salas Serv. Salas Serv. Salas
urgencia urgencia urgencia
Dipirona 10 100 76 10 196
Paracetamol 47 sup. 47
Aspirina 6 6

Fuente: Encuesta

TABLA 5. Costo de produccién y precio en farmacia por unidad de los medicamentos

analizados.

Medicamentos Presentacion Produccion Farmacia
Costo (MN) Precio (MN)
Dipirona Supositorio 300mg $0,18 $0,20
Tableta 300mg $0,006 $0,07
Ampula 600mg/2mi $0,15 $0,10
Aspirina Tableta 500mg $0,0064 $0,02
Paracetamol Jarabe Fco.120ml $0,44 $1.35

Fuente: Entrevista




