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Resumen: La fiebre es el primer motivo de consulta urgente en Pediatria y el segundo
en Atencién Primaria, representando el 20-30% de las consultas. Produce gran
ansiedad en los padres, llegando a ser el Unico sintoma que les preocupa, no dando
importancia a otros mas relevantes y favoreciendo el sobretratamiento. Se realizard un
ensayo de campo con los nifios sanos de 15 dias a 4 meses de edad, que acudan a la
consulta de Pediatria o Enfermeria Pedidtrica estableciendo de forma aleatoria dos
grupos de estudio: Grupo 1: aquellos nifios cuyos padres han recibido Educacion
Sanitaria especifica sobre el manejo de fiebre. Grupo 2 aquellos nifios cuyos padres no
han recibido Educacidon Sanitaria especifica. El andlisis estadistico principal serd la
comparacion del nimero de consultas por fiebre sin cita previa en las consultas de
Pediatria entre los grupos asignados en el reparto aleatorio y se realizard mediante
una comparacion de Medias.

Palabras clave: Fiebre en nifios — Cuidados. Educacion sanitaria. Cuidadores sanitarios.

Abstract: Fever is the first reason for urgent consultations and the second in Pediatric
Primary Care, representing 20-30% of the calls received. It produces great anxiety in
parents, becoming the only symptom that worries them and encouraging
overtreatment. There will be carried out a field test with the healthy children of 15
days to 4 months of age that they go to the consultation of Pediatrics or Pediatric
Infirmary settling down in way random two study units: Unit 1: those children whose
parents have received specific Health education on the handling of fever. Unit 2 those
children whose parents have not received specific Health education. The statistical
main analysis will be the comparison of the number of consultations for fever without
previous appointment in the consultations of Pediatrics among the units assigned in
the random allotment and she will be carried out by means of a comparison of
Stockings.
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INTRODUCCION

La fiebre es uno de los motivos mas frecuentes de consulta en Pediatria, debido a
la alarma y ansiedad que crea en los padres. Sin embargo, la fiebre no es mala en si
misma, ya que es una reaccion de nuestro cuerpo que ayuda a luchar frente a las
infecciones, activando las defensas del organismo (la respuesta inmunolégica es mejor
por encima de los 372C) y dificultando el crecimiento de pat(’)genosm.

La temperatura normal del cuerpo de una persona varia dependiendo del sexo,
grado de actividad, consumo de alimentos y liquidos, la hora del dia y, en las mujeres,
de la fase del ciclo menstrual en que se encuentren. Se considera normal una
temperatura de 372C, con fluctuaciones de de 0.5 a 1 2C a lo largo del dl'a(z), debido a
que en el ser humano la temperatura corporal cambia ritmicamente durante las 24h
del dia, es lo que se conoce como ritmo circadiano, con una temperatura minima al

principio de la mafiana y otra mdxima a ultimas horas de la tarde ™.

La temperatura corporal normal oscila entre 36,5y 37,22 c®.
El centro termorregulador se encuentra en el hipotalamo.

En un episodio febril la temperatura esta elevada, pero dentro del control de los
mecanismos de termorregulacion hipotaldmicos, lo que ocurre es que el punto de
ajuste del termostato esta mas elevado®*, pero nunca se elevara la temperatura fuera
de control.

Por el contrario en la hipertermia existe un fracaso de los mecanismos de
termorregulacion, produciéndose un desequilibrio entre la produccion y la pérdida de
calor. El punto de ajuste del termostato es normal.

La fiebre es con mucho, el primer motivo de consulta urgente en Pediatria y el
segundo en Atencidn Primaria(?’), representando el 20-30% de los motivos de
consulta®®. Produce gran ansiedad en los padres, llegando a ser el Unico sintoma que
les preocupa (fobia a la fiebre), no dando importancia a otros mas relevantes y
conduciendo frecuentemente a su sobretratamiento. Los antitérmicos son los
medicamentos mas consumidos, tanto por prescripcion médica, como por
automedicacién, aunque no haya ninguna evidencia que demuestre que la fiebre sea
en si misma perjudicial. Es frecuente ademas, la presencia de hipertermia afladida por
el exceso de abrigo que se realiza para compensar la sensacién de frio acompafiante.
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Medicién de la temperatura corporal

La temperatura corporal varia segln el punto anatdmico y el tipo de termdmetro
con el que se realice la medida. La determinacidn rectal se considera la mas fiable, por
ser la mas parecida a la temperatura central, en nifios mayores se admite la
determinacion bucal®. La temperatura axilar es la mas variable y no se considera
precisa, ya que presenta una sensibilidad del 70% para detectar la temperatura
elevada, documentada mediante la toma rectal®.

En los estudios el termdmetro de eleccion es el de mercurio y cristal, pero dados
los riesgos que conlleva su utilizaciéon no se aconseja en la practica clinica y
domiciliaria”. Los termémetros 6ticos no tienen la suficiente precision. Habitualmente
se acepta la utilizacidon de termdémetros electrénicos en boca o axila (reconociendo la
subestimacién de la temperatura en estos lugares).

Termdmetro Descripcion Ventajas Inconvenientes
De mercurio Patrén de oro. Precision. Tiempo de espera.
Sensibilidad de 97,7%. Facilidad: Contaminacidn
practicoy ambiental.
sencillo. Riesgo de lesién por
Amplia rotura.
experiencia.
Bajo coste.
Digital Electronico. Facilidad. Baja precision.
Rapidez. Calibraciony
homologacion.
Coste elevado.
De un solo Dispositivo de papel o Uso sencillo. Baja sensibilidad y
uso plastico con bandas de especificidad.
cristal liquido sensibles Coste elevado.
al calor.
Por A través de la Facilidad Baja precision.
infrarrojos membrana timpanica, Rapidez: un seg. Gran variabilidad de
reflejo de la valores normales segln
temperatura de la edad y fabricante.
sangre. Se toma en el Artefacto si CAE
CAE. tortuoso o con
cerumen.
Calibracion y
homologacion.
Coste elevado.

Tabla 1. Tipos de termdmetros para la medicion de la temperatura corporal. En: Agencia Lain Entralgo.

Curso online sobre Tratamiento y Valoracion de la fiebre. Disponible en:

http://aulavirtual.farmacoterapia.sanidadmadrid.org.
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Lugar Descripcion Ventajas Inconvenientes
Rectal Temperatura identificada Precision. Estrés.
con la central: gold Irritacion local.
Standard. Riesgo de fractura,
infeccidn y perforacion.
Oral Sublingual ya que esta Accesibilidad. Riesgo de rotura.
irrigada por una rama de la Sencillez. Interferencia de
arteria carétida. Valida en nifos resultados por
Equivalencia con la rectal = mayores. alimentos o taquipnea.
-0,6° C.
Axilar Equivalencia rectal = -0,5° Accesibilidad. Amplia variabilidad.
C, puede haber variaciones Sencillez. Mayor tiempo de
hasta -2° C. estabilizacién.
Interferencia afecciones
dermatoldgicas.
Errores por mala
colocacion.
Timpanica Equivalencia a rectal = - Accesibilidad. Baja precision.
0,6°C Sencillez. Gran variabilidad de
Rapidez (un seg.) valores segun edad y
fabricante.
Artefacto por Cae
tortuoso o cerumen.
Coste elevado.
Cutdneao Accesibilidad. Baja precision e
de Sencillez. inexactitud.
superficie Inadecuado por la

interferencia de la
percusién cutanea.

Tabla 2. Lugar anatémico de la medicion de la temperatura corporal. En: Agencia Lain Entralgo. Curso
online sobre Tratamiento y Valoracion de la fiebre. Disponible en:

http://aulavirtual.farmacoterapia.sanidadmadrid.org.

Definicion

Se define fiebre como el aumento de la temperatura corporal por encima de los
valores normales, la cifra mas frecuentemente citada es la temperatura rectal superior
a 382 C®. cuando se toma la temperatura axilar se considera fiebre a una temperatura
superior a 38,52 C en una toma aislada, o 382 C en dos tomas separadas por 8 horas.
Por debajo de estas determinaciones, pero por encima de lo normal, se denomina

febricula®.
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No existe consenso para diferenciar categorias de fiebre de acuerdo al grado de

elevacion de la temperatura, pero se acepta en determinaciones rectales la siguiente

clasificacion:
e Leve de 38-39°C.
e Moderada de 39-40¢ C.
e Altade 40-412C.
e Hiperpirexia >41° C.

La elevacidn térmica no siempre es proporcional a la gravedad de la causa que la

desencadena®®.
Lugar de medicion Valores normales
Central 37-38° C.
Cavidad bucal y recto 37-38° C.
Cutdnea Alrededor de 37° C.

Tabla 3. Temperaturas normales segun localizacidon. En: Agencia Lain Entralgo. Curso on line sobre
Tratamiento y Valoracidn de la fiebre. Disponible en:
http://aulavirtual.farmacoterapia.sanidadmadrid.org.

Conceptos

Fiebre sin foco (FSF): Fiebre aguda (<72h de evolucién) en la que no se
descubre su etiologia después de haber realizado historia clinica y exploracién
fisica cuidadosas. La presencia de hiperemia faringea o rinorrea serosa leve no
excluye el diagnostico de FSF(5:6 1011)

Fiebre de origen desconocido (FOD): Fiebre de mas de 7-10 dias de evolucidn,
en la que no se descubre su etiologia después de haber realizado historia clinica
y exploracion fisica cuidadosas y pruebas complementarias basicas
(hemograma, bioquimica sanguinea, analisis de orina y radiografia de térax)(s's).
En cerca del 12% de los casos no puede hallarse la causa de la fiebre™®'2).

Fiebre prolongada: Fiebre comprobada de mas de 7 dias de evolucion, de
presentacion diaria y sin causa conocida (se hayan realizado o no test
diagndsticos basicos) o bien enfermedad en la que la duracion de la fiebre
excede lo esperado para el diagndstico clinico. Es una situacién preocupante
para los padres del nifio y para el médico, ya que induce a sospechar una
enfermedad grave, sin embargo la mayoria de las veces, en el nifio, se debe a
enfermedades autolimitadas o curables™®. Atendiendo a su patrén podemos
diferenciar:
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v' Fiebre intermitente: Regresa a valores normales diariamente (minimo
diario que suele ser nocturno: enfermedades pidégenas, tuberculosis miliar,
linfomas).

v'  Fiebre remitente: La temperatura no llega nunca a valores normales
durante el dia.

v"  Fiebre sostenida: Fiebre alta, mantenida: fiebre tifoidea, tuberculosis
miliar.

v Fiebre recurrente: Cortos periodos febriles con intervalo libre de hasta 48h:
paludismo, fiebre recurrente mediterrdnea, infecciones localizadas,
Enfermedad de Hodgkin*?.

Epidemiologia

La fiebre es con mucho, el primer motivo de consulta urgente en Pediatria y el

segundo en Atencién Primaria®®.

Los episodios de fiebre aguda representan el 20-30% de los motivos de consulta
en Pediatria, existiendo un aumento en la incidencia en los meses de noviembre a
marzo, al coincidir con las epidemias de virus respiratorios y gastrointestinales(s's).

Las infecciones viricas son las causas mas frecuentes de FSF en los nifios'>®,

La edad de mayor incidencia de episodios de FSF es entre 3 y 36 meses. En este
periodo la media de episodios agudos de fiebre oscila entre 4 y 7 al afio,
multiplicdndose en los nifios que acuden a guarderias(s'e)'

En los nifilos menores de 3 meses las infecciones pueden cursar sin fiebre, debido
a su inmadurez.

El mayor reto para el pediatra es diferenciar, entre los lactantes febriles, aquellos

gue tienen una enfermedad infecciosa leve de aquellos que tienen una enfermedad
. . . . 10).
gue implica riesgo vital™®

A partir de los 36 meses el riesgo de infeccidon bacteriana grave es menor, pues
existe maduracidn en la capacidad de respuesta inmune a antigenos polisacdridos, y el
manejo clinico es similar al del adulto®®.

Fisiopatologia
La temperatura corporal normal tiene un ritmo circadiano, con valores mas altos

vespertinos y mas bajos a primera hora de la mafiana (diferencia aproximadamente de
0,42 C en adultos y mayor en nifios)>*8
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El centro termorregulador se encuentra en la porcion anterior del
hipotalamo®>®"

La fiebre es una respuesta a un estimulo, generalmente infeccioso, inducida por
pirdogenos endégenos o exdgenos que estimulan a la ciclooxigenasa, que produce
prostaglandinas a partir del dacido araquidc’micoB'S) en el hipotadlamo anterior.
Hablamos de fiebre cuando el centro termorregulador se activa para obtener una
elevacién de la temperatura corporal normal. Una vez fijado el nuevo punto regulador,
la temperatura corporal se mantiene mediante escalofrios, que aumentan la
produccién de calor, y vasoconstriccién cutanea, que conserva el calor®®. Los recién
nacidos pueden no desarrollar una respuesta febril o pueden presentar hipotermia a
pesar de presentar una infeccién importante, mientras que los lactantes de mas edad y

los ninos menores de 5 afios pueden tener una respuesta febril excesiva®®.

Por el contrario en la hipertermia existe un fracaso de los mecanismos de
termorregulacién, produciéndose un desequilibrio entre la produccién y la pérdida de
calor. El punto de ajuste del termostato es normal®

Etiologia

Las infecciones, fundamentalmente virales agudas en los nifios, son la etiologia mas
frecuente®*®,

Deshidratacion, sobre todo en lactantes pequefios.
Patologia del SNC.

e “Golpe calor”.

e Hemolisis.

e Farmacos.

e Abdomen agudo.

e Traumatismos importantes.

e Cuadros crénicos tumorales o inflamatorios.

e Reacciones postvacunales.

e Debemos acabar con la creencia popular de que el inicio de la denticidn

produce fiebre®.
Riesgos de la fiebre
La fiebre no es una enfermedad sino un sintoma de ésta; lo importante no es
tratar de bajarla a toda costa sino conocer su causa y saber qué es lo que hay que

hacer'?

La fiebre es una mecanismo de defensa natural del organismo, y no existe
ninguna evidencia de que sea en si misma perjudicial.

La fiebre no es un sintoma de alarma y urgencia, salvo en contadas ocasiones. Si
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el nifio no aparece afectado, juega y estd contento, los padres pueden mantenerse
vigilantes en actitud de tranquila observacidon, pues en la mayor parte de los casos la
fiebre estd motivada por infecciones, generalmente viricas, leves y de escasa
importancia, que cederan espontaneamente en pocos dias. En cambio, y como
excepcion a lo anterior la fiebre en los recién nacidos y lactantes menores de 3 meses
puede representar riesgo, en estos casos se debe consultar con el pediatra lo antes

posible(l).

La fiebre no implica riesgos especificos (excepto crisis febriles en el 1-5% de los
menores de 5 afios, generalmente con antecedentes familiares, y en los lactantes
pequefios, en los que favorece la deshidratacién)®.

Muchos padres tienen miedo a que la fiebre produzca dafos cerebrales y
convulsiones. Sin embargo la fiebre no supone un riesgo de lesidn cerebral mientras no
alcance los 422C, lo que es excepcionalm'

La fiebre elevada puede alterar el estado general, por lo que conviene reevaluar
al nifio con mal aspecto, cuando disminuya. El aspecto clinico del nifilo mejora al bajar
la fiebre en los procesos banales.

Los efectos nocivos de la fiebre son raros, aunque puede producir sintomas por si
misma: cefalea, anorexia, somnolencia o excitacion, apatia, mal estado general,
artralgia, cetosis, vomitos, mialgias, congestién ocular, taquicardia, taquipnea,
aumento de las pérdidas insensibles a través del sudor. Sin embargo suelen ser bien
tolerados por el paciente cuando las causas no son graves y no existe patologia crénica
de base importante(?’)'

Resumen de los riesgos de la fiebre

La fiebre no es una amenaza, es una respuesta del organismo ante distintas situaciones

No implica riesgos especificos: no da ni meningitis ni dafio cerebral

La respuesta a los antipiréticos no diferencia si es virica o bacteriana

La intensidad de la fiebre no se correlaciona con la gravedad del proceso causal

La fiebre puede alterar el estado general: reevaluar al nifio cuando disminuya. El nifio mejora al bajar la
fiebre en procesos banales

La fiebre puede acompafiarse de cefalea, anorexia, vdmitos, mialgias, congestion ocular, cetosis y otros
sintomas menores

Tabla 4. Temperaturas normales segun localizacion. En: Agencia Lain Entralgo. Curso online sobre
Tratamiento y Valoracidn de la fiebre. Disponible en:
http://aulavirtual.farmacoterapia.sanidadmadrid.org.

Criterios para consultar con pediatra

Partiendo de la base de que hay que tener respeto a la fiebre del nifio, pero no
miedo, se aconseja como orientacion general que el nifio sea visto por el pediatra si,
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ademas de la fiebre tiene alguno de las siguientes caracteristicas'™?:

Temperatura igual o superior a 402C.

Fiebre durante mas de 2 dias.

Es un recién nacido o lactante menor de tres meses.

Estd muy irritable.

Tiene mal aspecto, estd adormilado o decaido.

Muestra dificultad para respirar.

Aparecen manchas en la piel, rigidez de cuello o convulsiones.

Criterios de derivacion hospitalaria

e Signos de gravedad

Edad menor de tres meses

Enfermedad crdénica de base

Fiebre prolongada (mas de 10 dias)

Fiebre que no cede con antitérmicos (lactantes)
Repercusion en le estado general durante periodo afebril
Convulsién febril ¥,

Tratamiento®>*%*°)

La sola presencia de fiebre no siempre obliga a hacer un tratamiento, el objetivo

del tratamiento antitérmico, en cualquier caso, es conseguir que el nifio febril se sienta
. (16)
bien®,

El tratamiento de la fiebre abarca 3 aspectos:
1. Medidas generales

Hidratacion adecuada fomentando la ingesta de liquidos.

Administraciéon de Hidratos de Carbono (bebidas azucaradas).

No forzar alimentacién.

Ambiente térmico entre 21-222 C, ventilar la habitacion con frecuencia, no
tener al nifio excesivamente abrigado.

Grado de actividad acorde con su estado general.

No asistencia a guarderia ni colegio.

AN

ANERN

Explicar a los padres sintomas y signos de alarma por los que debe acudir de
nuevo al pediatra para reevaluacion (petequias, vomitos incoercibles, sintomas
urinarios, rechazo de toma e irritabilidad en lactantes, movimientos anormales,
decaimiento importante, dolor abdominal intenso, mala coloraciéon y/o
aspecto, llanto o quejido constantes, dificultad respiratoria, nifios <3 meses y
fiebre > 412 C).
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Insistir a la familia que la fiebre no hace dafio por si misma, y que no hay que
aspirar a que el nifio esté con temperatura normal.

Medidas fisicas

Indicadas en caso de hipertermia no febril, ya que en la fiebre, dado que el
punto de ajuste del termostato hipotaldamico estd elevado, el enfriamiento
corporal por los medios fisicos habituales (pafios de agua, bafios de agua tibia,
no deben utilizarse pafios de alcohol, por riesgo de inhalacién) no logra un
descenso de la temperatura corporal centra|%3>6:417,16,18)

Tratamiento farmacolégico

Es fundamental determinar la etiologia de la fiebre y si es posible iniciar un
tratamiento etiolégico.

Actualmente esta muy debatido el tratamiento sistematico de la fiebre, ya que
ésta no produce riesgos importantes por si misma, sélo es un sintoma y los
antitérmicos no son utiles para prevenir la incidencia ni la recurrencia de las
convulsiones febriles®*>9),

El tratamiento sintomatico de la fiebre tiene como objetivo mejorar el confort
del paciente, de hecho es el tnico beneficio del que existe evidencia®*). No es
necesaria, ni muchas veces posible, la normalizacién de la temperatura con el
tratamiento antitérmico, el fijar este objetivo provoca muchas veces gran

ansiedad en padres y/o cuidadores del nifio y conduce a sobretratamiento®.

Tampoco existen datos para no tratar la fiebre, ningiin estudio demuestra que
la fiebre sea beneficiosa, aunque muchos autores consideran que es un
mecanismo de defensa natural frente a las infecciones y su tratamiento podria
alterar de forma negativa la evolucién de la enfermedad®

El tratamiento sintomatico estd protagonizado por los antitérmicos, que son
también analgésicos, y algunos antiinflamatorios y antiagregantes plaquetarios.
Como todos los medicamentos tienen posibles efectos perjudiciales, y por ello
no se deben utilizar innecesariamente™®. Actdan sobre el centro de regulacién
de temperatura corporal y /o inhiben la enzima ciclooxigenasa, limitando la
sintesis de prostaglandinas, mediadores de la inflamacidn, el dolor y la fiebre.
Disminuyen la temperatura elevada y practicamente no tienen efecto sobre la
temperatura normal. La pérdida de calor se produce mediante vasodilatacién
periféricay sudoracion®.

Se utilizan como antitérmicos paracetamol, ibuprofeno, acido acetil salicilico
(AAS), metamizol y naproxeno.

729



Reduca (Enfermeria, Fisioterapia y Podologia)

Serie Trabajos de Fin de Master. 3 (2): 720-737, 2011
ISSN: 1989-5305

Indicaremos como farmaco de primera eleccién el paracetamol(lg) 0 como

alternativa el ibuprofeno, si es posible por via oral y desaconsejaremos la
alternancia de antipiréticos®*'”) ya que no existe evidencia cientifica que avale
su alternancia para mayor seguridad o mayor efecto antipirético“s).

En general los antitérmicos empiezan su efecto a la hora de su administracién,
con un pico maximo a las 2 horas. La fiebre puede ser rebelde en su descenso,
sobre todo en las primeras 12-24h. La maxima velocidad de descenso ocurre en
los primeros 60 minutos. La respuesta a los antitérmicos es individual®. Los
antitérmicos no descienden la temperatura por debajo de las cifras normales, ni
aun en el caso de que por error se administren dosis superiores a las
recomendadas™®.

Paracetamol®*®

Es el antitérmico mas seguro en nifios de corta edad®.
Efecto antipirético y analgésico, no anti-inflamatorio.

Farmacocinética

— Via de administracion: via oral: absorcion rapida y completa. Via rectal:
absorcioén lenta e irregular

— Vida media: 1,5-3h.

— Maxima concentracidn plasmatica: 30-60 minutos

— Metabolismo hepatico: 2-5% de excrecidn urinaria

Dosificacion

— Via oral: 10-15 mg/Kg./dosis cada 4-6h.

— Via rectal: dosis de inicio 40 mg/Kg. seguido de 20-30 mg/Kg. cada 4-6h.

— Viaintravenosa: 15-20 mg/Kg./6h®.

— Dosis maxima: 70mg/Kg/dia.

— Evitar en primeras 6 semanas de vida.

— Bajo riesgo de interacciones medicamentosas por escasa unidn a
proteinas plasmaticas.

— Dosis potencialmente toxica: >150mg/kh.

Precauciones

— Efectos adversos: Toxicidad hepatica por sobredosificacion, reacciones
de hipersensibilidad y trombopenia.

— Intoxicaciones medicamentosas accidentales muy frecuentes en nuestro
medio.

— En nifios malnutridos o <2 afios con diarrea, vémitos, ingesta escasa de
liguidos aumenta el riesgo de toxicidad.
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— Contraindicado en déficit de G6PDH (Glucosa 6 fosfato deshidrogenasa).
— Varias presentaciones con concentraciones diferentes

Ibuprofeno(3'15)
Efecto antipirético, analgésico, anti-inflamatorio

Farmacocinética

— Via de administracion: Via oral

— Vida media: 2h

— Efecto antipirético: hasta 6-8h

— Metabolismo hepatico: <1% de excrecidn urinaria

Dosificacion

— Via oral: 7-10 mg/Kg./dosis cada 6-8h.

— Dosis maxima 40mg/Kg./dia

— En nifios de 25-40 Kg pueden darse dosis fijas de 200mg, en nifos de
>40Kg de 400mg

Precauciones

— Efectos adversos: los de los anti-inflamatorios no esteroideos (AINES):
trastornos gastrointestinales, renales y hematoldgicos
— Varias presentaciones con concentraciones diferentes

AAS®
Efecto antipirético, analgésico, anti-inflamatorio
Farmacocinética
— Via de administracién: via oral, via rectal y via intravenosa
— Vida media: 1,5-3h.
— Maxima concentracidn plasmatica: 30 minutos.
Dosificacion
— Via oral: 10-15 mg/Kg/dosis cada 4-6h.
— Via rectal: 20-25mg/Kg/6h.

— Viaintravenosa 20 mg/Kg/6h.
— Dosis maxima 80 mg/dia.
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Precauciones

— Efectos adversos: los de los anti-inflamatorios no esteroideos (AINES):
trastornos gastrointestinales, renales y hematoldgicos

— Contraindicado en varicela o si se sospecha gripe, por su asociacidon con
S de Reye.

Metamizol®*®

Es el antitérmico mas utilizado en nifios con patologia hepatica grave, ya
que el paracetamol puede producir dafio hepatico y los AINES dafio
gastrico en pacientes que frecuentemente presenta gastropatia secundaria
a hipertensién portal(3). No comercializado en EEUU®.

Farmacocinética

— Via de administracidn: via oral, via rectal y via intravenosa.

Dosificacion

— Via oral: 10-20 mg/Kg/dosis cada 6-8h.Via rectal: 20-40mg/Kg/dosis,
cada 6-8h. Via intravenosa 20-40 mg/Kg/dosis, cada 6-8h.

Precauciones

— No es recomendable por riesgo de reacciones de hipersensibilidad,
alteraciones del metabolismo neuronal y agranulocitosis.
NaproxenoB)

No existe practicamente experiencia en ninos.

HIPOTESIS
Una Educacion Sanitaria adecuada en padres y/o cuidadores sobre el manejo del

nifo febril, disminuird el nimero de consultas por fiebre sin cita previa o urgentes, en
las consultas de Pediatria en Atencidn Primaria.

OBIJETIVOS
e Realizar un proyecto de Educacién Sanitaria sobre el manejo del nifio febril.

e Valorar adecuadamente el sintoma fiebre en el nifio.
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Conocer las actitudes que favorecen la “fobia a la fiebre”

Reconocer cuando es necesario tratar la fiebre, evitando sobretratamiento o
conductas agresivas.

Insistir que la verdadera importancia de la fiebre es su diagndstico etioldgico.
Recordar las medidas no farmacoldgicas en el tratamiento de la fiebre.

Aprender a seleccionar el tratamiento farmacolégico mas adecuado basado en
la evidencia disponible.

Disefiar una hoja informativa de apoyo para padres y/o cuidadores.

METODOLOGIA Y PLAN DE TRABAJO

Tipo de investigacion

Realizaremos un estudio experimental analitico, longitudinal y prospectivo.

Doble ciego.

Dentro de los tipos de estudios experimentales se ajusta a la descripcion de

ensayo de campo.

Poblacion diana

Nifios sanos de 15 dias a 4 meses de edad, que acuden a la consulta de Pediatria

o Enfermeria Pediatrica en el Centro de Salud Reina Victoria de Madrid.

Se estableceran dos grupos de estudio:

Grupo experimental = Grupo 1: aquellos nifios cuyos padres han recibido
Educacion Sanitaria especifica sobre el manejo de fiebre.

Grupo control = Grupo 2: aquellos nifios cuyos padres no han recibido
Educacién Sanitaria especifica sobre el manejo de fiebre. Se resolveran las

dudas planteadas por los padres de forma espontdnea.

La inclusién de los nifios en ambos grupos sera establecida de forma aleatoria,

entre los nifos sanos que acuden a las tres consultas de Pediatria del Centro de Salud
Reina Victoria de Madrid.
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Para la distribucién aleatoria de los pacientes se elaborard una lista de numeros
pseudoaleatorios por ordenador. Para la confeccidn de las listas se utilizaran bloques
variables. El reparto se realizard mediante sobres numerados, sellados y correlativos.

Captacién de pacientes: En los tres cupos pedidtricos del Centro de Salud de
Reina Victoria, en el periodo de tiempo comprendido desde Octubre 2010 hasta Abril
2011.

Seguimiento: un afo desde la fecha de la Educacion Sanitaria (Octubre 2010-
Abril 2012).

Criterios de exclusién: Aquellos nifios sanos cuyos padres desconozcan el idioma
espanol, con la consiguiente imposibilidad de entendimiento y comunicacion.

Serd necesaria la aprobacion de los Coordinadores del Centro de Salud de Reina
Victoria y de la Gerencia del Area 5 de Atencién Primaria de la Comunidad de Madrid,
asi como la aprobacién del Comité de Etica de dicha area.

También sera necesaria la firma del Consentimiento informado
Tamaifio muestral

La idoneidad del tamano muestral se calculard con el programa informatico
GRANMO.

Medicion de variables

Se elaborard una base de datos con el programa informatico Microsoft Excel,
donde se incluiran:

e Datos generales como: edad, sexo, lugar de nacimiento del nifo, peso y talla,
numero de hermanos, nacionalidad de los padres, edad de los padres, grado de
formacion de los padres, presencia de cuidador, asistencia a guarderia,
vacunacion previa, Educacién Sanitaria (Grupo 1), tipo de consulta (demanda,
programada, sin cita o urgencia)

e Episodios febriles durante el seguimiento
Caracteristicas de la fiebre: horas de evolucién, temperatura, sintomas
acompafantes, duracion
Tratamiento de la fiebre: Medidas fisicas, medicacion (farmaco, dosis)
Diagndstico médico y tratamiento adicional

e Fechas: de captacion, de Educacion Sanitaria, de fin de seguimiento.
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Métodos de recogida de informacidn (instrumentos de medida)

Se requiere un bascula electrénica que esté homologada y que nos de el peso en
kilogramos y tres decimales de gramos.

Se necesitara también un tallimetro en centimetros homologado como los que se
usan habitualmente en las consultas de Pediatria y Enfermeria Pediatrica.

Temperaturas normales segun localizacion
El analisis estadistico principal serd la comparacién del nimero de consultas por
fiebre sin cita previa o urgentes en las consultas de Pediatria entre los grupos

asignados en el reparto aleatorio y se realizard mediante una comparaciéon de Medias.

El estudio del resto de las variables se efectuard mediante Regresidn Lineal
Multiple, aplicdndose el programa estadistico SPSS version 17.

Plan de trabajo: Cronograma

A continuacién se presenta una planificacion en tiempo de las distintas
actividades planteadas:

Meses 1/2/3/4|5/6|/7(8|9(10|11|12|13|14|15|16 |17 |18

Captacion

v

v

v

v

Seguimiento

v

v

v

Analisis de
datos
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