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Resumen

La fiebre es el motivo de consulta méas frecuente en el ambito
hospitalario y el segundo en atencién primaria. Este hecho con-
diciona que todos los pediatras tengan la obligacion de cono-
cer en profundidad su manejo. Ibuprofeno y paracetamol son
los antitérmicos mas consumidos por la poblacion pediétrica.
Los padres de nuestros pacientes piensan que ibuprofeno es
més eficaz; este hecho parece comprobarse en los estudios mas
recientes, después de muchos afios de controversia. La van-
guardia de la investigacion sobre antitérmicos ha retomado
una préactica denostada en los Gltimos afios: la alternancia de
dos farmacos para conseguir bajar la temperatura. Asf, se aca-
ban de publicar dos ensayos clinicos que demuestran la efica-
cia y la inocuidad de la alternancia, y un tercero que avala la
eficacia y la seguridad de la administracién simultanea de dos
antitérmicos.

La presente revision pretende, ademas, establecer las bases
para un adecuado programa de educacién para la salud respec-
to a la fiebre, y plantear interrogantes sobre este tema que
deberfan resolverse en un futuro.
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Abstract

Title: Fever and children: an update

Fever is the most common reason for consultations in hospi-
tals and the second most common reason in primary care. In
view of that fact, all paediatricians are obliged to have in-dep-
th knowledge of its treatment. Ibuprofen and paracetamol are
the antipyretics most commonly consumed by the paediatric
population. The parents of our patients believe that ibuprofen
is the most effective option; that fact seems to have been con-
firmed in recent studies, after many years of controversy. Lea-
ding research on antipyretics has reintroduced a practice that
has been condemned over the last few years: the alternation of
two drugs to reduce the fever. Thus, two recently published
clinical trials demonstrate the efficacy and the innocuousness
of the alternation, and a third supports the efficacy and the
safety of taking two antipyretics simultaneously.

Moreover, this review aims to lay the foundations for a sui-
table health education programme regarding fever, and to raise
questions that should be addressed in the future.

Keywords
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Introduccion

La fiebre supone el motivo de consulta méas frecuente en los
servicios de urgencias de los hospitales pediatricos, y el se-
gundo motivo de consulta en cuanto a frecuencia en los centros
de atencion primaria'. Hoy por hoy, sigue siendo una fuente de
gran preocupacion para los padres, tal como ocurria hace 20 afios,
cuando se acufio el término de «fiebrefobia»?3. Por esta razon,
y por la gran frecuencia de infecciones en el paciente pediatri-
co, actualmente el grupo de farmacos antitérmicos y analgési-
€0S no narcoticos es el que mas se consume en nuestro siste-
ma sanitario’.

La respuesta febril, pese a ser desencadenada por un episo-
dio patolégico, ejerce un efecto beneficioso en la defensa del
huésped a la agresion. Bloquear esta respuesta puede aumen-
tar la mortalidad, al menos en infecciones graves*, o como
minimo prolongar el curso de las infecciones viricas por dificul-
tar la respuesta inmunoldgica normal. De ahf que en algunos

foros se haya dicho que el habito actual de combatir |a fiebre
a toda costa sea mas que cuestionable®. En cualquier caso, el
tratamiento de la fiebre reporta ventajas cuando ésta es sinto-
matica o cuando complica una enfermedad subyacente®.

Los farmacos mas utilizados para combatir la fiebre del pa-
ciente pediatrico son dos: paracetamol’-'% e ibuprofeno''-'. El
propdsito de la presenta revision es hacer una puesta al dia
sobre ambos antitérmicos, plantear reflexiones sociodemogra-
ficas sobre la fiebre y recoger los aspectos que cabe mejorar
en la educacién para la salud.

La importancia
de escuchar a los padres

Pensamos que es de vital importancia escuchar lo que los pa-
dres piensan sobre la fiebre, para asf adelantarnos a resolver
sus dudas y aplacar sus miedos. En un estudio reciente, reali-
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zado sobre un total de 107 padres de clase media y ambito
urbano, el 55% pensaba que la fiebre es mala en si misma'®.
Enrealidad, gran parte de este miedo se debe a que los padres
tienen un concepto muy negativo de la palabra «infeccion».
Aunque hay padres que no lo verbalizan, muchos de ellos te-
men que el aumento de la temperatura sea el paso preliminar
para la aparicion de una meningitis en su hijo. Habria que acla-
rarles que hay infecciones graves e infecciones leves, y que
casi el 85% de las infecciones pediatricas son banales. Otro de
los aspectos que confiere a la fiebre connotaciones negativas
es su asociacion con las crisis febriles's. También habria que
incidir en este punto a la hora de establecer un buen programa
de educacién para la salud.

La fiebrefobia es universal, y en algunos pafses llega a ser
muy importante. En los Paises Bajos, como ejemplo extremo, el
91% de los padres creen que la fiebre puede acarrear graves
secuelas, un 21% piensa que puede provocar dafio cerebral y
un 14% que es potencialmente mortal'®.

El'miedo a la fiebre hace que algunos padres, inmediatamen-
te después de constatar el aumento de la temperatura, acudan
a la consulta a buscar asistencia médica para sus hijos. En el
Gltimo trabajo del equipo de Stagnara, a través de una encues-
ta telefonica, se observé que un 44% de los padres cuyos hijos
tenian fiebre demandaban asistencia médica en la primera ho-
ra después de constatarla'. En nuestro medio, hasta un 35%
de los padres no dan espontdneamente un antitérmico a sus
hijos, sino que se lo ha de prescribir un pediatra o recomendar
un farmacéutico'. Aun asi, entre los padres que administran
antitérmicos a sus hijos de forma esponténea, un gran porcen-
taje aplica una dosis incorrecta. Un estudio realizado en padres
israelfes demostré que sélo un 43% dosifica adecuadamente
el farmaco, frente a un 24% que lo infradosifica y un 33% que
lo sobredosifica’®.

La persistencia de la fiebrefobia, la gran demanda asisten-
cial que ésta motiva y los errores en la dosificacién de antitér-
micos nos obligan a hacer autocritica. Habria que mejorar la
educacion para la salud. El marco de la escuela de padres serfa
ideal para materializarla, reforzados por el «dfa a dia» de los
consultorios de atencién primaria. Los puntos que cabe recal-
car serfan los siguientes:

1. La fiebre es una respuesta «defensiva», beneficiosa para
el organismo.

2. Las infecciones de los pacientes pediatricos son, en gene-
ral, de caracter leve y no comprometen la vida del nifio.

3. Las crisis febriles s6lo afectan a un 5% de los nifios entre
6 meses y 4 afios de edad.

4. Fiebre no es sinénimo de meningitis.

5. Los padres no s6lo pueden, sino que deben administrar de
forma esponténea el antitérmico a sus hijos (serfa conveniente
indicar reglas y pautas faciles de administracién a los pa-
dres).

6. La fiebre, per se, no es una urgencia médica, salvo que
afecte a un nifio menor de 3 meses o se acompafie de mal es-
tado general y/o un exantema.

7. Acudir inmediatamente a un centro de urgencias, si el ni-
fio tiene buen estado general, en los primeros minutos de la
fiebre sélo consigue aumentar la inquietud de los padres, pues
la exploracion fisica sera normal con casi toda seguridad, y no
tendran valor las pruebas complementarias.

¢Ibuprofeno o paracetamol?

El consumo de estos dos farmacos es masivo, y monopoliza el
mercado de los antitérmicos. El 92% de los padres han dado
alguna vez a sus hijos ibuprofeno, y el 98% paracetamol, al
menos en una ocasion'®. Ahora bien, jcual de ellos es mas
eficaz? En un metandlisis reciente, la administracion de 5-
10 mg/kg de ibuprofeno se ha mostrado més eficaz que para-
cetamol en dosis de 10-15 mg/kg a las 2, 4 y 6 horas™. A su
vez, un ensayo controlado, aleatorizado y doble ciego, llevado
a cabo en pacientes con fiebre tifoidea, ha demostrado que la
administracién de 10 mg/kg de ibuprofeno es mas eficaz que
paracetamol en dosis de 12 mg/kg para producir una respuesta
antitérmica sostenida®. Otro ensayo clinico conclufa que, a
pesar de que con el paracetamol se inicia antes el descenso
térmico, con ibuprofeno la respuesta antitérmica es mas pro-
longada?'. Parece que la balanza se inclina hacia el lado de
ibuprofeno, pero, aun asf, los resultados de la hibliograffa si-
guen siendo controvertidos?3.

El papel del metamizol, cuya dispensacién a pacientes pedia-
tricos esta restringida en algunos pafses, también queda en el
aire. Hasta el momento sélo un ensayo clinico ha demostrado
que su eficacia como antitérmico es mayor que la de ibuprofeno
y paracetamol, a las 4-6 horas después de su administracion3*.

Tampoco el 4cido acetilsalicilico atraviesa un gran momento.
En la poblacién pediatrica cada vez se usa menos, debido a su
asociacion con el sindrome de Reye® (tablas 1-5).

Un hecho muy llamativo, a nuestro parecer, es que los padres
perciben que la eficacia de ibuprofeno y paracetamol es distin-
ta'. Asi, un 73% de los padres piensa que hay diferencia de
eficacia. Un 63% afirma que ibuprofeno consigue bajar la tem-
peratura en mayor medida que paracetamol. La razén que pro-
bablemente explique esta diferencia es que ibuprofeno consi-
gue mejorar el estado general en mayor medida que el
paracetamol. El alivio sintomatico podria, a nuestro juicio, en-
turbiar la percepcion de los padres. Otro de los argumentos que
probablemente haga inclinar la balanza a favor de ibuprofeno
es su mayor semivida. Sin embargo, los padres muchas veces
no saben expresar los motivos de su preferencia. Los que tra-
tan de exponer algn motivo argumentan muy distintas razones
para decantarse por uno u otro; entre ellas destacan dos: ma-
yor efecto antitérmico y mayor velocidad de descenso. Este dl-
timo aspecto lo pudimos comprobar en un estudio reciente??3,
en el que apreciamos que la temperatura minima se alcanza
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Dosificacion de antitérmicos
Farmaco Dosis antipirética

Nifios: 10-15 mg/kg/dosis, cada 4-6 h
Adultos: 500 mg/4-6 h

Acido acetilsalicilico

Dosis maxima
60-80 mg/kg/dfa

Via
Oral

Ibuprofeno Nifios: 5-10 mg/kg/dosis, cada 6-8 h 30-40 mg/kg/dia
Adultos: 600 mg/6-8 h
Metamizol Nifios: 20-40 mg/kg/dosis, cada 8 h 2 g/dosis Oral, rectal, intramuscular,
Adultos: 0,5-4 g/dia intravenosa
Paracetamol Nifios: 10-15 mg/kg/dosis, cada 4-6 h 40-60 mg/kg/dia Oral, rectal
Adultos: 0,5-4g/dia
Proparacetamol Nifios: 20 mg/kg/dosis, cada 6-8 h 1 g/dosis Intravenosa
Adultos: 0,5-4 g/dia
Presentaciones de ibuprofeno disponibles en el mercado espaiiol
Cantidad/concentracion Presentacion Nombres comerciales Envase
100 mg Sobres Ibuprox® 12 sobres
100 mg/5 mL Suspension oral Dalsy® 200 mL
Ibumac®
Ibuprofeno Aldo-Unién®
Ibuprofeno Cinfa®
Ibuprofeno Kern Pharma®
Ibuprofeno Normon®
Ibuprox®
Paidofebril®
Pirexin®
Suspension oral Frenatermin® 150 mL
Ibuprofeno Farmalider®
Junifen®
Pirexin®
Suspension oral Frenatermin® 100 mL
Ibuprofeno Farmalider®
125 mg Supositorios Junifen® 10 supositorios
200 mg Comprimidos Gelofeno® 30 comprimidos
Ibuprofeno Normon® 12 comprimidos
Comprimidos bucodispersables Junifen® 24 comprimidos
12 comprimidos
Sobres Algidrin infantil® 20 sobres
Colorkern®
Dasly®
Gerkern®
Ibufarmalid®
Kern Pharma®
Ibuprox® 12 sobres
200 mg/mL Gotas Gelopiril® 30 mL
Babypiril® 18 mL
200 mg/5 mL Suspensién oral Dadosel® 200 mL
Junifen 4%® 150 mL
Pirexin®
Termalfeno®
Junifen 4%® 100 mL
Pirexin®
Termalfeno®
Pirexin® 30 mL

Termalfeno®
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Presentaciones de ibuprofeno disponibles en el mercado espaiiol (continuacion)

Cantidad/concentracion Presentacion Nombres comerciales
400 mg Comprimidos Codrarol®

Espidifen®

Gelofeno®

Ibuprofeno Calier®
Ibuprofeno Cuve®
Ibuprofeno Cuvefarma®
Ibuprofeno Dermogeneris®
Ibuprofeno Kern Pharma®
Ibuprofeno Pensa®
Ibuprofeno Stada®
Ibuprofeno Teva®
Ibuprofeno Winthrop®
Neobrufen®

Saetil®

Envase
30 comprimidos

Sobres Espidifen®
Fenomas®
Ibuprofeno Arginina Cinfa®
Ibuprofeno Arginina Cinfamed®
Ibuprofeno Colorkern®
Ibuprofeno Genkern®
Ibuprofeno Pharmakern®

30 sobres

Ibuprofeno Acost®
Ibuprofeno Alter®
Ibuprofeno Aphar®
Ibuprofeno Bexal®
Ibuprofeno Cinfa®
Ibuprofeno Cuve®
Ibuprofeno Davur®
Ibuprofeno Juventus®
Ibuprofeno Kern Pharma®
Ibuprofeno Korhispana®
Ibuprofeno Llorens®
Ibuprofeno Merck®
Ibuprofeno Normon®
Ibuprofeno Nupel®
Ibuprofeno Pensa®
Ibuprofeno Ratiopharm®
Ibuprofeno Sandoz®
Ibuprofeno Stada®
Ibuprofeno Tarvis®
Ibuprofeno Teva®
Ibuprofeno Ur®
Ibuprofeno Winthrop®
Neobrufen®

Saetil®

500 mg Supositorios Gelofeno® 12 supositorios
Ibuprofeno Rovi®
Gelofeno®

600 mg Comprimidos Ibumac® 40 comprimidos

Algiasdin®

Calmafher®
Gelofeno®

Oltyl®

30 comprimidos

Algiasdin Retard®

20 comprimidos

Sobres Dolorac®
Espidifen®
Ibuprofeno Cinfa®
Ibuprofeno Cinfamed®
Ibuprofeno Colorkern®
Ibuprofeno Kern Pharma®
Ibuprofeno Pharma®
Neobrufen®
Saetil®
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Presentaciones de ibuprofeno disponibles en el mercado espaiiol (continuacion)

Cantidad/concentracion
600 mg

Presentacion
Sobres

Nombres comerciales

Dolorac®

Espidifen®

Ibuprofeno Cinfa®
Ibuprofeno Cinfamed®
Ibuprofeno Colorkern®
Ibuprofeno Kern Pharma®
Ibuprofeno Pharma®
Neobrufen®

Saetil®

Envase
40 sobres

Algidrin®

Alogesia®

Dolorac®

Fenomas®

Ibuprofeno Arginina Cinfa®
Ibuprofeno Arginina Cinfamed®
Norvectan®

20 sobres

800 mg

Comprimidos de liberacion
retardada

Factopan retard®
Ibumac®
Neobrufen®

Presentaciones de paracetamol disponibles en el mercado espaiiol

40 comprimidos

Cantidad/concentracion Presentacion Nombres comerciales Envase

24 mg/mL Solucidn oral Febrectal infantil® 120 mL

100 mg/mL Solucién oral Apiretal® 60 mL
Gelocatil infantil®
Apiretal® 30 mL
Gelocatil infantil®

120 mg/5 mL Solucion oral Termalgin® 120 mL

150 mg/mL Solucién oral Efferalgan peditrico® 90 mL

150 mg Supositorios Termalgin® 8 supositorios
Crisup antitérmico® 6 supositorios
Efferalgan®
Febrectal®

200 mg Supositorios Pediaprim® 10 supositorios

250 mg Comprimidos bucodispersables Apiretal flas® 20 comprimidos

Supositarios Gelocatil infantil® 10 supositorios

Melabon infantil®
Apiretal® 5 supositorios
Melabon infantil®

300 mg Supositorios Efferalgan® 6 supositorios
Febrectal®

325 mg/5 mL Soluci6n oral Gelocatil® 200 mL

330 mg Comprimidos efervescentes Efferalgan vitamina C® 20 comprimidos

500 mg Comprimidos Dolgesic® 20 comprimidos

Paracetamol Gelos®
Paracetamol Mundogen®
Paracetamol Normon®
Paracetamol Sandoz®
Paracetamol Winthrop®
Termalgin®

Auxidor®

16 comprimidos

Comprimidos efervescentes

Efferalgan efervescente®

20 comprimidos

Comprimidos bucodispersables

Efferalgan Odis®

16 comprimidos

Sobres

Paracetamol Belmac®
Paracetamol Davur®
Paracetamol Rimafar®

20 sobres

Supositorios

Crisup antitérmico®

6 supositorios

Apiretal adultos®
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Presentaciones de paracetamol disponibles en el mercado espaiiol (continuacion)

Cantidad/concentracion Presentacion Nombres comerciales Envase

600 mg Supositorios Efferalgan® 10 supositorios
Febrectal® 6 supositorios

650 mg Comprimidos Gelocatil® 40 comprimidos

Paracetamol Cinfa®
Paracetamol Cinfamed®
Paracetamol Kern Pharma®
Paracetamol Normon®
Paracetamol Pensa®
Paracetamol Pharmagenus®

Gelocatil® 20 comprimidos
Paracetamol Cinfa®

Paracetamol Cinfamed®

Paracetamol Gelos®

Paracetamol Kern Pharma®

Paracetamol Mundogen®

Paracetamol Normon®

Paracetamol Pensa®

Paracetamol Pharmagenus®

Paracetamol Sandoz®

con ibuprofeno 2 horas después de su administracion, y con
paracetamol a las 3 horas.

Pero no nos olvidemos de otro aspecto: nuestros pacientes
son nifios, y para garantizar el cumplimiento terapéutico en un

Comprimidos efervescentes Parafludeten® 20 comprimidos
Sobres Paracetamol Belmac® 20 sobres
Supositorios Termalgin adultos® 8 supositorios
1.000 mg Comprimidos Gelocatil® 40 comprimidos
Paracetamol Kern Phama®
Gelocatil® 20 comprimidos
Paracetamol Kern Pharma®
Comprimidos efervescentes Dafalgan® 40 comprimidos
Efferalgan®
Dafalgan® 20 comprimidos
Efferalgan®
Efferalgan® 8 comprimidos
Sobres Coflumol® 40 sobres
Efetamol®
Gelocatil®
Lafetamol®

Parafludeten®
Paracetamol Belmac®
Paracetamol Cinfa®
Paracetamol Cinfamed®
Paracetamol Davur®
Xumadol®

Coflumol® 20 sobres
Efetamol®

Gelocatil®

Lafetamol®

Paracetamol Alter®

Paracetamol Cinfa®

Paracetamol Cinfamed®

Paracetamol Kern Pharma®

Paracetamol Stada®

Parafludeten®

Parafludeten® 8 sobres

paciente pediatrico se precisa que el farmaco tenga un sabor
agradable. Por este motivo, nos preguntamos si a los nifios de
nuestro medio les gustaba el sabor de los preparados més di-
fundidos de ibuprofeno y paracetamol. La respuesta fue muy
positiva. A un 65% de ellos le agrada el sabor del ibuprofeno

©2008 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



Fiebre y nifios: puesta al dia. /. Carabafio Aguado, et al.

Presentaciones de metamizol disponibles en el mercado espaiiol

en suspension, frente a un 61% al que le gusta el sabor del
paracetamol en suspension'®.

El consumo de farmacos esta impregnado de un fuerte sen-
tido cultural. Asf, en Francia se preconiza el uso en primera
instancia de paracetamol, dado su mejor perfil de seguridad.
Charkaluk et al.®® han descrito que un 77% de los padres da
inicialmente paracetamol a sus hijos con fiebre, frente a un
17% que les da ibuprofeno. Estos autores recomiendan que
s6lo se dispense ibuprofeno a los nifios cuyo estado general
esté afectado en gran medida por la fiebre, 0 a los que tengan
fiebre alta.

Ibuprofeno y paracetamol.
El hoy por hoy de la alternancia
de antitérmicos

El miedo a la fiebre hace que, en nuestro medio, hasta un 49%
de los padres recurran a la alternancia de dos antitérmicos'™>%.
Esta cifra posiblemente esté subestimada, pues en Espafia el
68% de los pediatras se muestra a favor de esta practica®.

Cantidad/concentracion Presentacion Nombres comerciales Envase
500 mg Comprimidos Neo melubrina® 20 comprimidos
Optalgin® 10 comprimidos
Capsulas Algi-Mabo® 20 capsulas
Algi-Mabo® 12 capsulas
Supositorios Algi-Mabo® 6 supositorios
Nolotil®
575 mg Capsulas Metamizol Cinfa® 20 capsulas
Metamizol Cinfamed®
Metamizol Kern Pharma®
Metamizol Normon®
Metamizol Ur®
Nolotil®
Lasain® 12 cépsulas
Metamizol Cinfa® 10 cépsulas
Metamizol Cinfamed®
Metamizol Kern Pharma®
Metamizol Normon®
Metamizol Stada®
Metamizol Ur®
Nolotil®
1.000 mg Ampolla inyectable parenteral Optalgin® 6 ampollas
Sobres Metamizol Cuve® 10 sobres
Supositorios Algi-Mabo® 6 supositorios
2.000 mg Ampolla inyectable parenteral Algi-Mabo® 6 ampollas
Metamizol Lasain® 5 ampollas
Metamizol Normon®
Nolotil®
Algi-Mabo® 2 ampollas
2.500 mg Ampolla inyectable parenteral Neomelubrina® 5 ampollas
Optalgin®

A pesar de que tradicionalmente la alternancia de antitérmi-
cos se percibia como una fuente de toxicidad y se estimaba
que era una practica poco recomendable, hoy por hoy se esta
revisando este aspecto. De hecho, Nabulsi et al.3° publicaron
recientemente el primer ensayo clinico, doble ciego, que avala
que la alternancia de ibuprofeno y paracetamol es més efi-
caz que ibuprofeno solo a las 6, 7 y 8 horas después de su ad-
ministracién. Ademads, no aparecieron efectos secundarios en
los pacientes sometidos al tratamiento combinado. La principal
limitacién metodolégica de este estudio es que se administré
alos nifios una sola dosis alterna de ibuprofeno y paracetamol.
;Sigue siendo segura y eficaz la combinacién de farmacos si la
administramos durante varios dias? Para responder a este in-
terrogante, otro equipo, formado por Sarrell et al.?, publicaron
meses después el segundo ensayo clinico controlado y doble
ciego que avalé la eficacia y la seguridad de dicha alternancia
durante 3 dias. Asf, demostraron que la alternancia cada 4 ho-
ras de paracetamol (12,5 mg/kg) e ibuprofeno (5 mg/kg) era
més eficaz que ambos farmacos en monoterapia. No se cons-
tataron efectos secundarios significativos. Por otra parte, el
grupo de trabajo formado por Erlewyn-Lajeunesse et al.*' han
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Presentaciones de acido acetilsalicilico disponibles en el mercado espaiiol

Cantidad/concentracion Presentacion Nombres comerciales Envase
100 mg Comprimidos Adiro® 30 comprimidos
AAS 100® 20 comprimidos
125 mg Comprimidos Bioplack® 30 comprimidos
150 mg Capsulas Tromalyt® 28 capsulas
250 mg Comprimidos Bioplack® 30 comprimidos
300 mg Cépsulas Tromalyt® 30 comprimidos
500 mg Comprimidos AAS® 20 comprimidos
Acido acetilsalicilico Diviser®
Aspirina®
Rhonal®
900 mg Ampolla inyectable Inyesprin® 12 ampollas
parenteral Inyesprin® 6 ampollas
1.800 mg Sobres ASL Normon® 40 sobres
Inyesprin oral forte®
ASL Normon® 20 sobres

Inyesprin oral forte®

demostrado que la administracién conjunta de ibuprofeno y
paracetamol consigue un mayor descenso térmico que el para-

Fiebre: aspectos por resolver | - 4
cetamol en monoterapia, en la primera hora tras su administra-
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1. Fiebre y educacion para la salud: ;dénde?, jcuando?

2. Elaboracion de un programa racional y comprensible
de educacion para la salud respecto a la fiebre

3. iEs realmente ibuprofeno mejor antitérmico que
paracetamol?

4. Factores que determinan la eficacia de ibuprofeno
y paracetamol

ol

. iEs realmente la alternancia mas eficaz que la
monoterapia?

6. Y si es mas eficaz, jhay que recurrir a la alternancia?
iEn qué casos?

7. iEs segura la alternancia de antitérmicos?
8. ¢Cudl es el régimen de alternancia ideal?

9. ;Es realmente segura la administracién sincrénica
de dos antitérmicos?

10. 4En qué casos habria que administrar sincrénicamente
dos antitérmicos a un paciente?

11. Si hoy por hoy parece racional no tratar |a fiebre, salvo
€en casos muy concretos, ¢por qué se estan retomando
los estudios sobre combinacion de antitérmicos?

12. Si su aplicacién resulta desagradable a los pacientes,
ipor qué se sigue recurriendo masivamente a las medidas
fisicas?

cion (el 1,22 frente al 0,95%). Asimismo, los autores han pos-
tulado que los dos antitérmicos consumidos a la vez actuarian
de modo sinérgico, por lo que este modo de administrarlos po-
dria ser Gtil para el manejo de los nifios méas afectados por la
fiebre. Aun asf, los mismos autores hacen un llamamiento a la
cautela sobre esta reflexion. En primer lugar, porque la diferen-
cia de descenso térmico es menor de medio grado centigrado.
En segundo lugar, porque se necesitan mas estudios que ava-
len la bioseguridad de esta administracion conjunta. Pero, sin
duda alguna, este trabajo abre un abanico de posibilidades y
una nueva vision del concepto de «alternancia de antitérmi-
cosy.

¢Hay que seguir recurriendo
a las medidas fisicas?

El uso de medidas fisicas es un hecho controvertido®**. Por un
lado, acarrea molestias en muchos nifios, que las expresan en
forma de llanto, malestar y escalofrios; por otro lado, son bien
percibidas por los padres, especialmente porque suponen una
accion directa que ellos realizan sobre el proceso de curacion
del nifio (son quienes bafian a su pequefio, le aplican pafios o
compresas de agua tibia sobre la frente y el pecho...), y porque
su accion es inmediata. En cualquier caso, su efecto es transi-
torio (5-10 min). Pero aun asf, nuestros padres recurren a estas
medidas la mayoria de las veces que su hijo tiene figbre'. Un
91% de ellos reconocen aplicarlas con sus hijos. De las medi-
das fisicas, las mas practicadas son desabrigar al nifio, dar
bafios de agua tibia y/o aplicar compresas de agua tibia sobre
la frente y el pecho.
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DermUp

;Qué es la piel?

La piel es la frontera del organismo con el medio externo y protege su interior de las
agresiones del medio ambiente. La capa més externa de la piel, la epidermis, es la
responsable de llevar a cabo la funcion protectora que evita la pérdida excesiva de agua,
defiende al organismo contra microorganismos y toxinas, y protege frente los agentes
fisicos, quimicos y bioldgicos externos.

Cuando por la intensidad de las agresiones externas o por una mayor sensibilidad hacia
ellas se produce una disminucién de la funcion barrera de la epidermis, disminuye la
hidratacion cutanea y aparecen en la piel sequedad, aspereza, irritacion, inflamacion y
picor, incrementando la vulnerabilidad a los agentes del medio externo. Este tipo de
manifestaciones son mas habituales en el bebé, dada la especial sensibilidad y caracteristicas
de su piel.

En estas situaciones, la piel requiere una mayor hidratacion y aporte de sustancias que
ayuden a disminuir la inflamacion y a recuperar la funcion protectora natural de la piel.

;Qué contiene DermUp atopia?

El componente principal de DermUp atopia es el glicerofosfoinositol colina, una molécula
de origen vegetal que también se encuentra en nuestro organismo formando parte de las
estructuras fisioldgicas celulares. En caso de alteracién de la barrera cuténea el
glicerofosfoinositol colina presenta accion protectora y ayuda a restaurar la integridad e
hidratacion de la piel, favoreciendo la reduccion de la inflamacion local y el picor.

;Cuando utilizar DermUp atopia?

Gracias a su efecto protector, restaurador e hidratante, DermUp atopia esta especialmente
indicado en las alteraciones cutaneas que cursan con piel seca, aspereza, enrojecimiento,
irritacion y picor como son:

e piel atopica

e piel sensible

e piel seca y deshidratada

e piel agredida por agentes externos

Gama DermUp atopia

DermUp crema 1%

para las alteraciones de la piel atdpica o sensible.

Aplicar DermUp atopia crema en la zona afectada 2 6 3
veces al dia mediante un suave masaje.

IM para el cuidado diario de la piel at6pica o sensible.
Aplicar diariamente DermUp atopia emulsién mediante un
suave masaje.

Se recomienda su uso en el cuidado del bebé con piel
atdpica o sensible, idealmente después del bafio para
mantener una adecuada hidratacion cutanea.

Mejoria tras la aplicacion de DermUp
durante 3 semanas
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Fiebre y nifios: puesta al dia. /. Carabafio Aguado, et al.

Fiebre y ninos:
perspectivas y horizontes

Quedan muchos puntos por aclarar respecto a la fiebre infantil.
No sélo en cuanto a su patogenia, sino también, tal como he-
mos mencionado, respecto a sus aspectos practicos. En la ta-
bla 6 se sefialan las cuestiones que cabria clarificar en futuros
trabajos. ;Se abordara la fiebre algin dia racionalmente y sin
miedo por parte de los padres de nuestros pacientes? Este es
el reto que hay que plantearse hoy dia. Il
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