Cartas al Editor

Cambios de los habitos
poblacionales en el
tratamiento de la fiebre
en la infancia

Sr. Editor:

La administracion de antitérmicos (AT) constituye una parte
importante del tratamiento del nifio con fiebre, motivo princi-
pal de consulta en los servicios de urgencias pedidtricos en
nuestro entorno!. A pesar de ser firmacos relativamente segu-
ros, no estan exentos de efectos secundarios y constituyen la
primera causa de intoxicacion accidental en la infancia?.

En el ano 2000, en nuestro servicio de urgencias de pediatria,
realizamos una encuesta sobre los hdbitos poblacionales de uti-
lizacién de antitérmicos, siendo éstos, en general, correctos?.

El objetivo de este estudio fue determinar la existencia de
cambios en los habitos poblacionales en el uso de AT en la in-
fancia en los Gltimos 5 afos (tabla 1) asi como detectar posibles
acciones de mejora.

Se compararon las encuestas realizadas a los acompanantes
de 421 ninos que consultaron en Urgencias de Pediatria en
2004 y las 200 realizadas en 2000. La encuesta consistié en una
serie de preguntas de respuesta multiple sobre distintos aspectos
del tratamiento de la fiebre y administracion de AT. A los pa-

dres se les entregd previa inclusion una hoja informativa y con-
sentimiento.

El termometro digital ha desplazado al de mercurio en la forma
de registrar la temperatura en los ninos con fiebre, a pesar de que,
en diferentes estudios, los termémetros de mercurio parecen ser
mis precisos®. Este hecho parece estar relacionado con las reco-
mendaciones dadas por la Academia Americana de Pediatria, so-
bre los riesgos de la contaminacién ambiental por el mercurio’.

El lugar de registro preferido de la temperatura continta sien-
do la axila, aunque en un tercio de los lactantes la temperatura
se registra en el recto. En situaciones en que la medicion de la
temperatura debe ser precisa, es preferible registrar la tempera-
tura en el recto®.

El ibuprofeno se ha convertido en el AT de eleccion en el
tratamiento de estos nifios con fiebre, salvo en los menores de
un ano. Diferentes estudios han demostrado una eficacia simi-
lar entre el paracetamol y el ibuprofeno para el descenso de la
temperatura en los nifos con fiebre, salvo en mayores de
5 anos, en quienes, seglin algunos trabajos, parece mas eficaz
el ibuprofeno’. La mayor utilizacion de paracetamol en menores
de un ano podria estar en relacion con el hecho de que no esté
completamente establecida la seguridad del ibuprofeno en me-
nores de 6 meses y, de hecho, en la ficha técnica se recomien-
da no administrarlo en menores de 3 meses. El acido acetilsali-
cilico practicamente no se usa en la actualidad, seguramente por
su posible asociacion con el sindrome de Reye®.

La mayoria (74.6%) usa los AT en dosis correctas, para cuya
eleccion consultan frecuentemente al pediatra (83%), y con un
intervalo de tiempo adecuado (57,7 %).

Practicamente la totalidad de los encuestados utilizan la via
oral. La absorcion rectal en muchas ocasiones es erritica, ade-
mas de ser mds incomoda para el paciente. Sin embargo, puede
ser Util en caso de vomitos o imposibilidad de administrar el
farmaco por via oral.

Cerca de la mitad de las familias refiere que alterna habitual-
mente los AT en el mismo proceso febril. Esta practica puede ver-
se en muchos casos potenciada por los mismos pediatras, sien-
do la asociacion mas utilizada ibuprofeno y paracetamol?. La
alternancia de los AT facilita la fiebre-fobia, la aparicion de efec-
tos secundarios de los firmacos y la posibilidad de errores de do-
sificacion.

TABLA 1. Cambios de habitos poblacionales en el uso
de antitérmicos 2000-2004

2004 2000

[CORNCD) P
Termémetro digital 60,6 46 0,0008
Registro de temperatura axilar 77,2 83,5 NS
Registro de temperatura rectal 12,6 9,5 NS
Administrador principal: madre 84 72 0,01
Antitérmico de eleccion: ibuprofeno 49 18 0,00001
Antitérmico de eleccion: paracetamol 45 56 0,01
Antitérmico de eleccion: AAS 1 20 0,00001
Asociacion medidas fisicas 53,5 40 0,002
Via de administracion oral 98 97 NS

El andlisis estadistico se efectué mediante el programa SPSS para Windows,
version 11.5. Los datos categdricos se analizaron por medio de la chi cuadrado
con la correccion de Yates y la prueba exacta de Fisher.

NS: sin significacion estadistica; AAS: dcido acetilsalicilico.
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Los AT constituyen la causa mis frecuente de intoxicacion
accidental en la infancia, siendo el paracetamol el mas frecuen-
temente implicado?. El 56,1% de los encuestados usa presenta-
ciones con tapon de seguridad. A pesar de que es excepcional la
toxicidad derivada de la ingesta accidental de paracetamol en ni-
Nos pequenos, la prescripcion de éstas evitaria visitas a centros
sanitarios, realizacién de pruebas complementarias y administra-
cion de diferentes tratamientos.

Los padres relacionan mas con patologia grave el no descen-
so de la temperatura (79,3 %) que la fiebre elevada (57,8 %). Los
pediatras a veces podemos potenciar la fiebre-fobia, ya que el
primer signo que se obtiene la mayoria de las veces en el hos-
pital es la temperatura, y muchas veces se dan instrucciones a
los padres de vigilar o volver a consultar si la temperatura au-
menta o persiste!”.

Existen pocos trabajos que evalten la utilidad de las medidas
fisicas, aunque algunos han demostrado su eficacia. Ademads,
pueden no ser del todo inocuos ya que pueden producir tem-
blores o incomodidad!!.

Como resumen, podemos afirmar que el ibuprofeno ha des-
plazado, salvo en los menores de un ano, al paracetamol como
AT de eleccion en la infancia en nuestro medio. A pesar de que,
en general, los habitos poblacionales del tratamiento de la fie-
bre en los niflos son adecuados, ciertos aspectos debieran moti-
var la reflexion de los profesionales que participamos en el cui-
dado de los nifos.
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