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Hemos leido con interés la revision de los doctores Carabafio y
Llorente' sobre el tratamiento de |a fiebre, en la que se discute
el controvertido efecto de la alternancia de ibuprofeno y para-
cetamol en el tratamiento de la fiebre?, pero nos gustaria hacer
una serie de puntualizaciones al respecto.

A pesar de que la fiebre es uno de los procesos médicos méas
frecuentes en pediatria, persiste el dilema acerca del beneficio
del tratamiento sintomatico de ésta, y adn hoy en dfa no encon-
tramos respuestas firmes?®.

Desde hace mas de 30 afios se estudia la fiebre como un
proceso dimérfico: como una enfermedad en sf misma y como
respuesta a una enfermedad*.

Este dimorfismo ha perdurado en el tiempo a pesar de haber-
se demostrado reiteradamente que la fiebre no es el origen de
la enfermedad, sino una respuesta a ella. Sin embargo, es una
creencia que impide el adecuado manejo del nifio con fie-
bre34,

La fiebre, a diferencia de la hipertermia, sélo excepcional-
mente provoca lesiones en el nifio®. E incluso puede ser bene-
ficiosa. Entonces, jpor qué tanta agresividad en su manejo?

Desde que Smith concibi6 el vocablo «fiebrefobia», numero-
sos estudios avalan dicha expresion. Y no Gnicamente se refie-
re al miedo que puedan tener los padres a la fiebre, sino tam-
bién al de los propios médicos y el resto de profesionales del
sistema sanitario.

En la citada revision' se comentan dos ensayos clinicos alea-
torizados, publicados en el afio 2006°%, en los que se observa
una mayor eficacia de la alternancia entre paracetamol e ibu-
profeno al compararlo con la monoterapia.

Ambos ensayos presentan unas limitaciones metodolégi-
cas importantes que ponen en duda su validez externa, co-
mo el hecho de que los pacientes procedian de dmbitos
hospitalarios, y también su validez interna, como el peque-
fio tamafio muestral. Ademads, presentan sesgos significati-
vos, como la utilizacién de dosis de farmacos no bioequiva-
lentes.

En el articulo de Nabulsi et al.® no habia un enmascaramien-
to adecuado del tratamiento y, lo mas importante, no se pauta-
ron dosis de antitérmicos bioequivalentes en cada grupo. Las
dosis utilizadas, ademés, difieren de las recomendaciones
existentes tanto en Espafia como en Estados Unidos’ (parace-
tamol 10-15 mg/kg/dosis cada 4-6 h, sin superar los 60 mg/kg/
dfa, e ibuprofeno 20-30 mg/kg peso, con una dosis méxima
diaria de 40 mg/kg) segun la ficha técnica de la Agencia Espa-
fiola del Medicamento.

Del mismo modo, no consta el momento del dia en que los
padres tomaron la temperatura ni el tiempo transcurrido entre
la medicion y la previa administracion de antitérmicos. Habria
sido adecuado que los autores hubieran descrito estos datos
con mayor precision, puesto que el paracetamol alcanza su
mayor pico antipirético a las 2 horas y el ibuprofeno a las 3
horas, segln se reconoce en el articulo. Quizas, y a causa de
esta disminucién en la precision, alcanzaron un pico febril ma-
yor los nifios en monaterapia.

También debe tenerse en cuenta el ensayo clinico publicado
por Sarrel et al %, que compara el efecto antipirético del régi-
men alternado de paracetamol e ibuprofeno frente al de cada
farmaco individualmente en nifios de 6-36 meses de edad con
fiebre.

Los nifios fueron distribuidos en tres grupos, para recibir pa-
racetamol (12,5 mg/dosis/6 h) (n= 154), ibuprofeno (5 mg/do-
sis/8 h) (n=155) 0 una alternancia de paracetamol e ibuprofeno
cada 4 horas con las mismas dosis (n= 155) después de una
dosis de carga (25 mg de paracetamol o0 10 mg de ibuprofeno).

Los resultados del estudio refieren que el régimen de alter-
nancia se caracteriz6 por una media de temperatura méas baja,
mayor rapidez de reduccioén de la fiebre, menor cantidad de
medicacion recibida, menor estrés parental y menos absentis-
mo laboral, comparado con los otros grupos.

Sin embargo, debe destacarse que en los grupos que recibie-
ron un solo antitérmico también se percibié una disminucion
significativa de la fiebre y del grado de estrés del nifio, de me-
nor magnitud.

Ademas, se debe considerar que no existe una comparacion
real entre grupos, puesto que la dosis de alternancia fue pau-
tada cada 4 horas, frente a las 6 y 8 horas de paracetamol e
ibuprofeno, respectivamente. Tamhién es necesario tener en
cuenta que las dosis consideradas no son bioequivalentes,
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puesto que existe una duplicidad de dosis en el grupo que al-
terna. Por tanto, en lugar de comparar la alternancia, se com-
para la sobredosificacién y la administracién frecuente, mien-
tras que en el grupo B existe una infradosificacion y periodos
entre dosis mas largos.

El estudio concluye que los antitérmicos alternados fueron
mas eficaces para disminuir la recurrencia de la fiebre al quin-
to dfa, es decir, que se acorta la duracién del proceso febril.
Cabe preguntarse si esto es un efecto real de los antititérmicos
alternados o bien si existe alguna diferencia entre los grupos
de comparacién no detectada en el estudio, y que hace que se
estén comparando grupos distintos. Cabe mencionar también
que estos resultados no son aplicables en nuestro medio, pues-
to que no usamos una dosis inicial de carga en el tratamiento
de la fiebre. Para comprobar la utilidad de dicha dosis de carga
serfa necesario un nuevo estudio.

Asi pues, para determinar con seguridad si los antitérmicos
alternados producen més beneficios que la monoterapia, s
imprescindible realizar ensayos clinicos de mayor tamafo
muestral. Son necesarios también ensayos clinicos que compa-
ren las tres pautas con igual intervalo de administracion entre
dosis y con enmascaramiento de las intervenciones.

Por tanto, ante un proceso febril en un nifio es recomendable
la administracion de un solo antitérmico, explicar a los padres
que la fiebre es una reaccién normal del organismo y tranquili-
zarlos, reservando la monoterapia con intervalos mas cortos

para los nifios en los que la fiebre reaparece rapidamente o en
casos de gran angustia familiar. La seguridad de los antitérmi-
cos alternados necesita ser comprobada en ensayos clinicos de
mayor tamafio muestral. [l
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