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RESUMEN

Introduccion. Existen discrepancias en el abordaje de la
fiebre por parte de los pediatras. El objetivo fue describir
conocimientos, habitos de prescripcién e indicaciones de
tratamiento farmacolégico y no farmacolégico de la fiebre por
parte de los médicos de un hospital pediétrico de la Ciudad
de Buenos Aires.

Material y métodos. Estudio observacional, descriptivo,
analitico, de corte transversal, realizado en el Hospital de Nifios
Ricardo Gutiérrez durante 2018.

Resultados. Se realizaron 100 encuestas. El 37 % de los
pediatras siempre indicaba medios fisicos, mientras que el
54 %, ocasionalmente. El 68 % alternaba antitérmicos, aunque
el 72 % consideraba que esta practica aumentaba el riesgo de
toxicidad. E132 % respondié que el tratamiento precoz disminufa
el riesgo de convulsiones.

Conclusiones. Existen hdbitos de prescripcién e indicaciones
de tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico de la fiebre
por parte de los pediatras con escasa evidencia de su eficacia.
Palabras clave: fiebre, antipiréticos, personal de salud, encuestas
Yy cuestionarios.
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INTRODUCCION

Si bien existe un ndmero considerable de
recomendaciones para el manejo de la fiebre,'?
numerosos estudios describen discrepancias en el
abordaje por parte de los pediatras.*® La ansiedad
y la incertidumbre sobre la posible gravedad del
cuadro que genera la fiebre, o fiebrefobia, origina
consultas reiteradas, pedidos de alternancia o
combinacién de antitérmicos por parte de los
padres.

Estas condiciones podrian explicar las
discrepancias de tratamiento descritas. El objetivo
de este estudio fue detallar conocimientos, habitos
de prescripcién e indicaciones de tratamiento
farmacolégico y no farmacolégico de la fiebre por
parte de los médicos de un hospital pedidtrico de
la Ciudad de Buenos Aires.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio observacional,
descriptivo, analitico, de corte transversal, desde
agosto a octubre de 2018, a través de una encuesta
voluntaria autoadministrada. Se incluyeron
médicos pediatras del Hospital de Nifios Ricardo
Gutiérrez de la Ciudad de Buenos Aires que
realizaban atencién ambulatoria en su prdctica
habitual, tanto publica como privada. Fueron
excluidos aquellos pediatras que participaron

del desarrollo e implementacién del protocolo y
médicos que realizaban la Residencia en Pediatrfa.

Se realizé el muestreo por conveniencia segin
la disponibilidad del profesional. Con la validacién
previa de forma y contenido del cuestionario,
mediante una prueba piloto de 10 pediatras, se
recabaron datos demograficos, percepciones de
riesgo/beneficio de tratar la fiebre y hébitos de
prescripcién de antitérmicos (ver Anexo en formato
electrénico). Para la presentacién de resultados, se
realizé un andlisis descriptivo que incluyd, para las
variables cuantitativas, la media y mediana, y, para
las categoricas, los porcentajes.

Este estudio conté con la aprobacién del
Comité de Docencia e Investigacion y del Comité
de Etica en Investigacion del Hospital de Nifios
Dr. Ricardo Gutiérrez. En todos los casos, se
obtuvo el consentimiento informado por escrito.

RESULTADOS

Se realizaron un total de 100 encuestas; todos
aceptaron participar. El 84 % de los pediatras
fueron de sexo femenino, y la mediana de edad
fue 35 afios (rango intercuartilico -RIC—: 31-47).
La media para los afios de ejercicio profesional fue
de 9,8 afios, mediana de 5 afios (RIC: de 1,5 a 18).

En cuanto al diagndstico de fiebre, el 83 %
(intervalo de confianza —IC— del 95 %: 74,6-89,4)
de los pediatras lo consideraron con temperaturas
de 38 °C 0 mas; un 15 % (IC 95 %: 8,9-23,2),
con valores entre 37,5 °Cy 37,9°C, yun 2 %
(IC 95%: 0,3-6,4), con 37 °C. En cuanto al valor
de temperatura para prescribir un antitérmico,
el 75 % (IC 95 %: 65,8-82,7) informé que los
indicaba a una temperatura promedio de 38 °C;
un 15% (IC 95 %: 8,9-23,2), a partir de 37,8 °C; un
6 % (IC 95 %: 2,5-12), a partir de 37,5 °C; un 2 %
(IC 95 %: 0,3-6,4), con 37,9 °C, y el restante 2 %
(IC 95 %: 0,3-6,4), a partir de 37,7 °C. E1 37 %
(IC 95 %: 28-46,8) de los pediatras informé que
siempre indicaba medios fisicos, como bafnos o
pafios hiumedos, para tratar la fiebre, mientras
que el 54 % (IC 95 %: 44,1-63,6) los indicaba en
algunas ocasiones.

En la Tabla 1, se describen los patrones de
prescripcion de antitérmicos, en los que se detallan
los antifebriles prescritos segin edad, habitos de
alternancia y/o combinacién. En la Tabla 2, se
indica el patrén de prescripcién de antitérmico
segtn el valor de fiebre. En la Tabla 3, se describen
los objetivos terapéuticos y las creencias de los
pediatras sobre el manejo de la fiebre.

En cuanto a las complicaciones que ocasionaba
la fiebre, el 24 % (IC 95 %: 16,4-33,1) contestd que
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podria dar convulsiones; el 41 % (IC 95 %: 31,7- Se analiz6 si se habian presentado diferencias
50,9), deshidratacion, y el 45 % (IC 95 %: 35,5-54,8), en los afios de recibidos y la alternancia de
ningdn dafio. Cuando se les pregunt6 sobre el antifebriles, y no se obtuvieron diferencias
riesgo de convulsiones febriles, el 32 % (IC 95 %: significativas entre 10 o mds afios de pediatra y
23,4-41,6) respondié que el tratamiento precoz alternancia de antitérmicos (odds ratio —OR— 0,96;
disminuia el riesgo de padecer este cuadro; un 63 % IC 95 %: 0,35-2,5); también entre 20 0 mds afios de
(IC 95 %: 53,2-72) contest6 que no lo disminuia, y pediatra y alternancia de antitérmicos (OR 0,86;
un b5 % (IC 95 %: 1,8-10,7) lo desconocia. 1C 95 %: 0,21-2,9).

TaBLA 1. Prescripcién de antitérmicos segiin la edad de los pacientes y hdabitos de alternancia

Pediatras, n = 100 Porcentaje
Antitérmico prescrito* > 6 meses:
Ibuprofeno 100 % (IC 95 %: 97-100)
Dipirona 49 % (IC 95 %: 39,3-58,8)
Paracetamol 18 % (IC 95 %: 11,4-26,4)
< 6 meses:
Paracetamol 100 % (IC 95 %: 97-100)
Alternancia de antitérmico Si/a veces 68 %, (IC 95 %: 58,4-76,6)
No 32 %, (IC 95 %: 23,4-41,6)
Tipo de antitérmico que alterna (n = 68)
Ibuprofeno/ paracetamol 39 % (IC 95 %: 26,8-48,8)
Ibuprofeno/dipirona 38 % (IC 95 %: 28,9-47,8)
Paracetamol /dipirona 1% (IC 95 %: 0,05-4,8)

* Pregunta multirrespuesta.

TaBLA 2. Indicacién de antitérmicos segtin el nivel de temperatura

Temperatura 38-38,5 °C 38,6-39 °C >39 °C
Paracetamol 30 (21,6-39,5)** 13 (7,4-20,7) 10 (5,2-17,1)
Ibuprofeno 88 (80,5-93,3) 93 (86,6-96,9) 79 (70,2-86,1)
Dipirona 10 (5,2-17,1) 24 (16,4-33,09)** 43 (33,5-52,8)**

El ibuprofeno ha sido el antitérmico mas prescrito en los 3 niveles de temperatura de la tabla.

**Se aclara que, del total de los pediatras que prescribieron paracetamol, el niimero de los que lo preferian a temperaturas bajas
fue estadisticamente significativo con relacién a temperaturas mds altas. Del total de los que prescribieron dipirona, el nimero
de los que lo preferfan a temperaturas mds altas fue, de manera estadistica, significativamente mayor cuando se comparé con las
temperaturas mds bajas.

TasLA 3. Objetivos del tratamiento antitérmico y consideraciones acerca de la alternancia de antipiréticos

Pediatras, n =100 Porcentaje
Objetivo del tratamiento antitérmico® Mejorar el confort. 94 % (IC 95 %: 89,9-97,5)
Bajar la temperatura. 50 % (IC 95 %: 40,3-60,2)
Evitar las complicaciones. 21 % (IC 95 %: 13,9-29,8)
;Combinar o alternar antitérmicos aumenta
el riesgo de toxicidad de efectos adversos? Si. 72 % (IC 95 %: 62,6-80,1)
No. 19 % (IC 95 %: 12,2-27,6)
No sé. 8 % (IC 95 %: 3,8-14,6)
(Considera que alternar antitérmicos ayuda
a calmar la ansiedad de los padres? Si. 78 % (IC 95 %: 69-85,3)
No. 6 % (IC 95 %: 2,47-12,1)
No sé. 16 % (IC 95 %: 9,7-24,2)
(Considera que la indicacién de antibiéticos
ayuda a calmar la ansiedad de los padres? Si. 64 % (IC 95 %: 54,2-73)
No. 20 % (IC 95 %: 13-28,7)
No sé. 16 % (IC 95 %: 9,7-24)

* Pregunta multirrespuesta.
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DISCUSION

Nuestros resultados muestran que una
proporcion relevante de los pediatras tratan la
fiebre sobre la base de practicas y percepciones
de riesgo que difieren de la mayoria de las
recomendaciones de tratamiento. Por ejemplo, del
68 % de los pediatras que alternan antitérmicos,
mds de un tercio utilizan antifebriles con el mismo
mecanismo de accién y toxicidad. Entonces,
¢por qué la mayoria de los pediatras contintdan
alternando antitérmicos si esta practica ya fue
descrita en nuestro medio y existe una advertencia
sobre los riesgos de toxicidad?*”#

Algunas cuestiones, como la discordancia
entre las recomendaciones de diferentes
asociaciones y agencias que describen Chiappini
y col.,’ en su revisién, asi como la percepcién de
bajo riesgo de toxicidad asociado a la alternancia
por parte de los pediatras, podrian explicar esta
conducta. Por ejemplo, algunas publicaciones del
Comité de Drogas de la Academia Americana
de Pediatria no la contraindican, al basarse en el
postulado de que no existe suficiente evidencia
para refutar o aceptar esta prdctica.” En ese
sentido, el National Institute for Health and Care
Excellence de Inglaterra' y el Departamento de
Salud Ptiblica de Australia'® recomiendan la
alternancia, pero solo en los casos de falla de
tratamiento con la monoterapia, con el objetivo de
mejorar el estado general del paciente. Finalmente,
la Academia Americana de Medicina Familiar, las
guias italianas, sudafricanas y de Nueva Gales
del Sur no recomiendan esta tltima practica por
el potencial riesgo de toxicidad. Por este motivo,
la mayoria de los autores aceptan que no se
cuenta con evidencia necesaria para promover la
alternancia y se recomienda la monoterapia como
primera linea de tratamiento.>’

Por el contrario, dada la baja incidencia
de eventos adversos graves asociados a los
antitérmicos, los pediatras podrian considerar
a priori que la alternancia es una prescripcién
de bajo riesgo. De todas formas, esta potencial
evaluacién de bajo riesgo resulta insuficiente,
posiblemente, debido a que la mayoria de los
estudios con antifebriles tienen como objetivo
evaluar la eficacia y, por lo tanto, no cuentan con
el poder suficiente para detectar efectos adversos
graves y poco frecuentes relacionados con la
alternancia.

En cuanto al uso de medios fisicos y su
cuestionada efectividad, también nuestros
resultados son similares a los publicados por otros
autores. Por ejemplo, Melamud y col.,® describen,

en su cuestionario, un 96 % de utilizacidn;
Chiappini y col.,!! muestran que el 78,5 % de
los pediatras indicaban medios fisicos, y Garcia
Puga y col.,* que el 93,6 % recomendaban el bafio
térmico o panos frios. Straface y col.,'* describen
que un 47 % de los pediatras utilizan pafios frios.

Si bien no ha sido el objetivo de este estudio
demostrar qué factores podrian predisponer
a los pediatras a continuar indicando medios
fisicos, es posible que se deba al bajo riesgo
de esta prdctica, al desconocimiento de las
recomendaciones actuales o que esté relacionado
con los requerimientos de los padres, condiciéon
que podria disminuir su ansiedad. En relacién
con la percepcion de riesgo de la fiebre, estd
demostrado que los antitérmicos no son ttiles
para prevenir las convulsiones febriles. Un
32 % de los pediatras respondié que se podian
prevenir, hecho que también podria justificar un
sobreuso de la medicacién. Mayores proporciones
sobre esta percepcion en los profesionales de la
salud fueron publicadas por otros autores sobre
la base de la misma pregunta.®'*!* Finalmente,
algunas de estas estrategias de manejo de la
fiebre caracterizadas como de riesgo o ineficaces
podrian estar influenciadas con la ansiedad de los
padres frente al nifio febril.

En cuanto a la preferencia sobre cémo se
prescriben los antitérmicos, del total de los
pediatras que indicaron paracetamol, el niimero
de los que lo preferfan a temperaturas bajas
fue estadisticamente significativo con relacion
a temperaturas mds altas. Del total de los que
prescribieron dipirona, el nimero de pediatras
que lo preferian a temperaturas mds altas fue,
de manera estadistica, significativamente mayor
cuando se compar6 con las temperaturas mads
bajas. La preferencia por el uso de dipirona con
valores de temperatura elevada podria justificarse
con que se mantuvo la normotermia por mayor
tiempo en ensayos clinicos."” Respecto del uso
de ibuprofeno, el patrén de prescripcion de este
medicamento no mostré una tendencia clara
en relacién con el valor de temperatura y fue el
antitérmico mas usado. Estos tltimos resultaods
fueron diferentes a los de Straface y col.’* donde
el paracetamol fue el antitérmico mds utiilizado.

Por ultimo, existe una clara diferencia en
el patrén de prescripcion de estos farmacos en
los nifios menores de 6 meses, en los que se
indica solo el paracetamol [Ministerio de Salud,
Administracion Nacional de Medicamentos,
Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT).
Disposicién N° 5306 (2017)]. Esta conducta
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puede relacionarse con los prospectos de los
farmacos mds usados en la Argentina, en los que
se aclara que no se ha establecido la seguridad
del ibuprofeno en los menores de 6 meses y que
el paracetamol se puede usar desde el nacimiento
[Ministerio de Salud, ANMAT). Disposicién
N° 1459 (2017)].

Establecer asociaciones entre factores que
condicionan los habitos de prescripcién descritos
no ha sido el objetivo de este trabajo. De todas
formas, los hallazgos observados plantean
el desarrollo de nuevas investigaciones para
confirmar o refutar nuestras hipétesis, como, por
ejemplo, el desarrollo de un estudio de utilizacién
de medicamentos que permita establecer
asociaciones entre los hébitos de prescripcion y
los factores asociados.

CONCLUSIONES

Nuestro estudio revela que existen habitos
de prescripcién e indicaciones de tratamiento
farmacolégico y no farmacoldgico de la fiebre por
parte de los pediatras con escasa evidencia de su
eficacia. ®
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ANEXO
ENCUESTA ANONIMA

Sexo: 1.F. 2. M.

Edad:

(Cuantos afios de pediatra tiene desde que termino la residencia?

(Qué valor de temperatura considera fiebre?

¢(Utiliza antitérmicos con un valor determinado de temperatura? ;Cudl?

S

¢Indica medios fisicos para bajar la temperatura?

1. Siempre. 2. A veces. 3. Nunca.

7. Medio/s fisico/s utilizado/s: 1. Pafios con alcohol. 2. Pafios de agua.
3. Bafio de agua tibia. 4. Bafio de agua fria. 4. Otros:

8. ¢Qué antitérmico prescribe, segtin sus preferencias, a sus pacientes?

Menor de 6 meses A partir de los 6 meses

Paracetamol

Ibuprofeno

Dipirona

Otro

9. ¢Qué antitérmico prescribe, segtin sus preferencias, de acuerdo con la temperatura de sus pacientes?

38-38,5 °C 38,5-39 °C Mas de 39 °C

Paracetamol

Ibuprofeno

Dipirona

Otro

10. ;Cual es el intervalo entre dosis que indica?:
11. ;Alterna antipiréticos (los administra con intervalos entre ambos) cuando sus pacientes tienen fiebre?
1. 5. 2. No. 3. A veces.
12. ;Cuales son los antitérmicos que alterna con mayor frecuencia (1 o més)?
1. Paracetamol/ dipirona. 2. Ibuprofeno/ paracetamol. 3. Ibuprofeno/dipirona
4. Otros: .
13. ;Considera que alternar antitérmicos ayuda a calmar la ansiedad de los padres?
1. 5. 2. No. 3. No sé.
14. ;Considera que la indicacién de antibiéticos ayuda a calmar la ansiedad de los padres?
1. 5. 2. No. 3. No sé.
15. ;Combinar o alternar antitérmicos aumenta el riesgo de toxicidad de efectos adversos?
1. 5. 2. No. 3. No sé.
16. ;El tratamiento precoz disminuye el riesgo de convulsiones febriles?
1. 5. 2. No. 3. No sé.
17. ;Cual es el objetivo que busca cuando prescribe antitérmicos? (Puede indicar una o mds opciones):
1. Bajar la temperatura.
2. Evitar las complicaciones de la fiebre.
3. Mejorar el confort de su paciente.

4. No sé.
18. ;Cudles son los dafios que ocasiona la fiebre? (Puede indicar una o mds opciones):
1. Dafio cerebral. 2. Convulsiones. 3. Muerte.

4. Deshidratacion. 5. Ninguno. 6. No sé.




