Information
Sheet es fruto de la revision siste-

Este Best Practice

matica “Nursing Management of
Fever in Children.”' Los estudios
incluidos en la revision sisteméatica
se detallan en los articulos referen-
ciados en el informe de la revision
sistematica disponible en la pagina
web del Instituto Joanna Briggs:

www.joannabriggs.edu.au

Los objetivos de esta revision

sistematica son:

 determinar si la evidencia disponi-
ble apoya los tipos y momentos de
las diferentes intervenciones de
enfermeria cominmente utilizadas
para reducir la fiebre en los nifos y
sus tiempos.

 determinar el alcance y los resul-
tados de estas intervenciones de
enfermeria.

La pregunta especifica propuesta es:

La evidencia disponible, en términos
de resultados, ¢apoya los tipos y
tiempos de aplicacion de las
diferentes intervenciones de
enfermeria utilizadas comunmente
para disminuir la fiebre en nifios
enfermos que no estan criticos?
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Manejo del nino con fiebre

La fiebre es un problema muy comun
en la nifiez que afrontan médicos de
familia, enfermeras y padres en el
medio hospitalario o en la comu-
nidad. Las estadisticas de un gran
hospital pediatrico urbano indicaron
que en mas del 30% de los pacientes
atendidos en el Servicio de Urgen-
cias, la fiebre era el motivo de
consulta més frecuente.

Aunque esta demostrado que la fie-
bre es un mecanismo fisiolégico de
adaptacién con efectos beneficiosos,
la propia definicion varia considera-
blemente. Para la temperatura oral,
la definicion de fiebre establece un
intervalo comprendido entre 37,6°C y
37,8°C, y para la temperatura rectal
de 38°C a 38,3°C.

Todos los estudios se clasificaron segun el nivel
de la evidencia basandonos en el siguiente
sistema de clasificacion.

Evidencia obtenida de una revision
sistematica de todos los ensayos clinicos con
asignacion aleatoria relevante.

Evidencia obtenida de al menos un
ensayo clinico con asignacion aleatoria bien
disefiado.

Evidencia obtenida de ensayos
clinicos sin asignacion aleatoria bien disefiados.

Evidencia obtenida de estudios de
cohortes o de casos y controles bien disefiados,
preferiblemente de mas de un centro o grupo de
investigacion.

Evidencia obtenida de series
temporales con o sin intervencion. Resultados
importantes en experimentos no controlados.

Opinién de profesionales de
reconocido prestigio, basada en experiencia
clinica, estudios descriptivos o informes de
comités de expertos.

No se ha llegado a ningun consenso
sobre cudl es la temperatura a partir
de la cual se pasa de fiebre modera-
da a elevada. Sin embargo, existe un
acuerdo en el que los niflos que
rebasen temperaturas de mas de
41,1°C se encuentran en grave
peligro.

A pesar de su prevalencia, la
literatura indica que el manejo
enfermero de la fiebre en el nifio no
suele basarse en la investigacion,
resultando poco consecuente en la
practica. Esto, afiadido a la aparicion
de la www (world wide web) como
fuente de informacion sobre la salud,
es preocupante. En una revision de



41 paginas de Internet que ofrecian
consejos sobre el cuidado del nifio
con fiebre en el domicilio, sélo
cuatro se acercaron mucho a las reco-
mendaciones de las guias selecciona-
das como adecuadas.

Ademas, los estudios sobre el cono-
cimiento de los padres sobre la fiebre
han dejado a la luz miedos infundados y
conceptos erroneos, derivando, en
muchos casos, en cuidados y/o visitas
inapropiadas al hospital o a los médicos
de familia.

El nimero total de nifios incluidos en
los diez estudios de la revision fue de
821. La mayoria de los participantes
tenian entre uno y cinco afos, siendo la
media de edad de dos afios en casi
todos los estudios. Existian relativamen-
te el mismo numero de nifios que de
nifas.

Ya que las intervenciones enfermeras
utilizadas en el manejo de la fiebre
pueden tener mas de un efecto, los
hallazgos de la revision han sido
agrupados por resultados. Debido a que
s6lo es posible proporcionar compara-
ciones narrativas, los resultados de
esta revision deben interpretarse
con precaucion.

Ver Tabla 1.

Cinco estudios han medido la inco-
modidad como resultado de las inter-
venciones.

Todos los estudios han tomado como
medida los signos fisicos. No se pueden

establecer comparaciones estadisticas
entre los estudios, ya que cada estudio
ha utilizado diferentes escalas de indi-
ces y ha evaluado distintos signos,
aunque algunos han sido comunes,
como por ejemplo el hecho de llorar.

Dos estudios han descrito una
diferencia significativa al observar
la incomodidad entre los que soélo
han recibido paracetamol y los que han
recibido la técnica-esponja, mientras
que otro estudio inform6 que no existia
diferencia significativa en la incomodi-
dad entre estas dos intervenciones.

Uno de los estudios proporcioné datos
descriptivos estadisticos en los que se
compararon las evaluaciones de la
incomodidad. Utilizando los indices
‘buena’, ‘media’ y ‘pobre’, el 66% de los
nifos en los que se aplico la técnica-
esponja con agua tibia, la clasificaron
como ‘media’ o ‘pobre’, comparado con
el 22% de nifios que habian recibido
solamente la medicacién. En el estudio
restante se midié la incomodidad pero
no se comunicaron los resultados.

Un estudio evalué si el niflo aceptaba
que se le aplicara la técnica-esponja.
Esto podria considerarse como una
medida indirecta del confort. De todos
los nifos a los que sus padres les
aplicaron esta técnica, el 46% se
opusieron en cierta medida al procedi-
miento, pero el mismo ndmero de nifios
aparetemente disfrutaron del bafio
templado.

Del total de la muestra de 821 sélo se
informo6 de un episodio de convulsiones
febriles (0,12%) durante el estudio. La
nifa, de 12 meses de edad, se encon-
traba en el grupo de “sblo técnica-
esponja tibia” y convulsion6 a los 90
minutos después de haber comenzado
el tratamiento cuando su temperatura
era de 39,7°C, 0,7°C méas de cuando
habia sido admitida. La nifia no tenia
historia clinica de convulsiones febriles.

Dos estudios informaron de que excluian
a todos los nifos con historia de convul-
siones febriles. Ningln otro estudio
informé acerca de la exclusion de

Se consideraron todos los estu-
dios con o sin asignacién alea-
toria, que han contemplado la
efectividad de todas las inter-
venciones enfermeras utiliza-
das para reducir la fiebre en
ninos de entre 3 meses y 16
afios de edad. No se han
incluido los estudios con adul-
tos o nifilos/bebés gravemente
enfermos, ni aquellos que des-
criben diagnésticos médicos vy
tratamientos en condiciones
donde la fiebre es un compo-
nente. Para la revision, la
fiebre ha sido definida como un
intervalo de temperatura entre
37,5°C (timpanica), 38°C (rec-
tal), 37,5°C (oral) y 41°C.

La literatura centrada en las
intervenciones enfermeras para
reducir la temperatura se divide
principalmente en tres grupos:

« administracion de antipiré-
ticos”
* mantenimiento de
taciéon
- métodos directos y métodos
ambientales para bajar la
temperatura. Las medidas de
enfriamiento directo incluyen
bafos frescos, esponjas ti-
bias, aplicacién de toallas
pequefias frescas en varias
partes del cuerpo y retirada
de las prendas de vestir. La
utilizacion de ventiladores y
la disminucién de la tempe-
ratura del dormitorio fueron
clasificadas como medidas
ambientales

la hidra-

*Nota: En los estudios en que

se han incluido otros
antipiréticos (por ejemplo, el
ibuprofeno) ademas del

paracetamol, sélo se han tenido
en cuenta los resultados sobre
el uso del paracetamol.

Los resultados de interés de las
intervenciones enfermeras fueron:

- Efectos en la fiebre: reduccion,
prevencion o aumento.

- Prevencién de convulsiones
febriles.

* Aumento del confort (dismi-
nucion de la irritabilidad).

» Disminucién de la ansiedad de
los padres.



participantes con historia de convul-
siones febriles o con factores de riesgo.

En ninguno de los diez estudios inclui-
dos se midié este resultado. Un autor
midi6 si la intervencion era aceptable
para los padres. Todos los cuidados
fueron proporcionados por los padres
basandose en los consejos del
personal de enfermeria. Las interven-
ciones consistian en quitar las prendas
de ropa excesivas, o aplicar la técnica-
esponja con agua templada, dar parace-
tamol, y aplicar la técnica-esponja y
administrar paracetamol conjuntamente.

La intervencibn mas aceptada fue
administrar solamente la medicacion
(calificada como “muy buena”), seguida
por la técnica-esponja y dar paracetamol
conjuntamente (“buena”). Los padres
dudaban ante la aplicacién de la técnica-
esponja y el retirar las prendas exce-

sivas (“no estoy seguro”). Este estudio
descubrioé que las respuestas por parte
de los padres sobre los consejos del
tratamiento eran muy variables. La
mayoria de los padres reducia el
numero de prendas que llevaba el nifio,
aunque algunos padres afadian mas
ropa. Sin embargo, la mayoria no sigui6é
el consejo de aumentar la ingesta de
liquidos. La media de ingesta de liquidos
por parte de los nifios en un periodo de
4 horas fue de 163 mls, y 1 de cada 5
padres (19%) no ofrecié ningun liquido
durante todo ese periodo.

La revision sistematica ha informado de
la efectividad de la administracion del
paracetamol y de las medidas directas
para reducir la fiebre.

Para los otros tres resultados:

* prevencion de las convulsiones

febriles

» aumento del confort/comodidad

+ disminucién de la ansiedad de los
padres

No habia evidencia suficiente para
establecer las conclusiones.

Los resultados de la revision sugieren
que existe un beneficio clinico minimo
de la aplicacion de la técnica-esponja
como rutina en los climas templados.
Solo se observaron pequefios descen-
sos de temperatura, a menudo a costa
de la comodidad del nifio. Sin embargo,
en ciertas circunstancias, tales como
temperaturas ambientales elevadas vy
humedad, o en situaciones donde se ne-
cesita la reduccion de la temperatura de
manera inmediata, la técnica-esponja
puede estar justificada.

Paracetamol vs técnica-esponja

En los siete estudios donde se han incluido estas intervenciones, el paracetamol se mostré mas efectivo por si solo en la
reduccion de la temperatura del nifilo cuando fue comparado con la técnica-esponja por si sola. Sin embargo, sélo en tres
estudios hubo una diferencia estadisticamente significativa entre estos dos tratamientos después de una hora o mas de
su administracion.

Desde una perspectiva clinica, en los tres estudios que comunicaron una diferencia estadisticamente significativa, la
reduccion media de la temperatura en el grupo paracetamol tras una hora fue de entre 0,8°C y 1,1°C. En la dltima medida
en estos estudios (1-4 horas) la reduccion media fue de entre 0,9°C y 1,85°C. En el grupo de la técnica-esponja, tanto a
la hora como en la Ultima medida, la reduccion media de la temperatura fue de entre 0,55°C y 0,75°C.

En los estudios restantes, uno de ellos no detect6 diferencia significativa alguna entre las intervenciones, mientras que los
otros tres no comunicaron si los resultados eran estadisticamente significativos o no.

Paracetamol + técnica-esponja vs solo técnica-esponja

En los cinco estudios que utilizaron estas intervenciones, se vio que la combinacion del paracetamol y la técnica-esponja
era mas efectiva que la técnica-esponja por si sola. Tres estudios encontraron una disminucién importante en la reduccion
media de |la temperatura en la medida final cuando se compararon el grupo tratado con paracetamol y esponja (intervalo
desde 1,7°C a 1,3°C) y el grupo que recibio soélo la técnica-esponja (intervalo desde 0,55°C a 1,2°C). Dos estudios
posteriores no incluyeron los resultados del analisis estadistico referente a esta comparacion.

Paracetamol + técnica-esponja vs so6lo paracetamol

Los ocho estudios que evaluaron estas intervenciones concluyeron que la combinacion entre paracetamol y esponja era
mas efectiva para reducir la temperatura que el paracetamol por si solo. Cuatro estudios encontraron una diferencia
significativa. En dichos estudios, en los grupos que recibieron la medicacién mas la técnica-esponja, la reduccion media
de la temperatura oscild entre 1,3°C y 1,7°C. De estos cuatro estudios, tres fueron llevados a cabo en climas tropicales:
Bangkok, Hawai, y Singapur e incluyeron informacion sobre las temperaturas de las habitaciones y la humedad. Aunque
las temperaturas de las habitaciones no eran excesivamente elevadas, los niveles de humedad eran mas elevados que
los que normalmente se experimentarian en el estudio restante.

En los grupos que solo recibieron paracetamol, las reducciones medias en la Ultima medida oscilaron entre 0,9°C y 1,3°C.
Otros tres estudios demostraron que no existia diferencia significativa entre las intervenciones. El estudio restante no
proporciond informacion acerca de la diferencia estadistica entre los dos tratamientos.




El estudio que abord6 los cuidados
proporcionados por los padres indico la
necesidad de que su educacion se cen-
tre en el conocimiento de las respuestas
fisiologicas de proteccién del propio
cuerpo humano y como se debe dar
soporte a estas respuestas.

Tras completar la revision, la pregunta
que surge es si merece la pena reducir
la fiebre mediante una intervencion. La
fiebre ordinaria es relativamente inofen-
siva, y es un mecanismo de defensa
inmunolodgica importante. Cuando se
recomienda abordar esta situacion, la
intervencién debe dirigirse a reducir el
malestar del nifio, no la fiebre en si
misma. Sin embargo, las intervencio-
nes deberian ser evaluadas en términos
de riesgos potenciales. Los resultados
de esta revision, dentro de este contex-
to, merecen discusion.

Se ha visto que el efecto secundario
mas serio de la sobredosis de paraceta-
mol es la hepatotoxicidad. Se ha sugeri-
do que el nifio con riesgo de padecer
toxicidad en el higado es mas probable
que sea menor de dos afnos, esté enfer-
mo (por ejemplo, vomita y tiene diarrea,
y la ingesta de alimentos es pobre) y
haya recibido paracetamol cada cuatro
horas (90 mg/kg/dia o méas) durante mas
de un dia. La investigacion también ha
demostrado que la terapia repetitiva de
las dosis recomendadas puede tener
como resultado una acumulacion de la
sustancia dando lugar a casos de
hepatotoxicidad, hecho que ha ocurrido
en nifios que han recibido dosis de
aproximadamente 150  mg/kg/dia
durante uno o cuatro dias.

En 1998, The Drug Therapy and
Hazardous Substances Committee of
the Canadian Paediatric Society (Comité
de la Sociedad Pediatrica Canadiense
de la Terapia de medicacion y Sustan-
cias peligrosas) publicé una revision
sobre la eficacia y seguridad del aceta-
minofeno (paracetamol) y del ibuprofe-
no, en el manejo de la fiebre en nifios
La revision concluy6d que se podia lograr
una significativa antipiresis con una sola

dosis de paracetamol (10-15mg/kg) en
ninos con temperaturas febriles de
menos de 41°C.

En respuesta a informes recientes
acerca de la hepatotoxicidad severa en
ninos australianos tomando diariamente
dosis relativamente bajas de paraceta-
mol, un hospital universitario pediatrico
recomienda, a dia de hoy, elevar el limite
hasta 60mg/kg/dia para tratar la fiebre.

En un ensayo clinico controlado que
comparaba el paracetamol con placebo,
en términos de duracion de la fiebre u
otros sintomas detectados, no existia
diferencia significativa entre los dos gru-
pos. Respecto al bienestar general, ba-
sado en las valoraciones de los padres,
aquellos niflos que recibieron parace-
tamol demostraron algunas mejorias en
la actividad y en el estado de alerta, pero
sobre el humor, la comodidad, el apetito
o la ingesta de liquidos, no existia nin-
guna diferencia significativa entre los
dos grupos.

No hay evidencia en la literatura que
apoye la idea de que el paracetamol
reduce la incidencia de convulsiones
febriles.

En algunos casos, las preocupaciones
de los padres pueden llegar a tener lo
que se ha etiquetado como “fobia a la
fiebre” y se deberian dirigir consejos y
apoyo para minimizar estas preocu-
paciones. La evidencia sugiere que el
personal que proporciona los cuidados
de salud puede contribuir a fomentar los
miedos de los padres con sus variados
mensajes sobre el peligro de la fiebre y
los tratamientos agresivos.

De igual forma, se ha notado que los
manuales distan muy poco de los pensa-
mientos y sentimientos de los padres, y
probablemente surgiran problemas si las
creencias y expectaciones de como se
debe cuidar a un nifio con una enferme-
dad febril son muy distintas de las
inculcadas por el personal que propor-
ciona los cuidados.

Las paginas de Internet que dan
consejos de salud ofrecen diferentes
recomendaciones para el manejo de

la fiebre infantil. Las recomendaciones
del tipo técnica-esponja fria (dos
paginas), bafos o duchas frias (dos
paginas) o técnica-esponja con alco-
hol (dos paginas) preocupan en espe-
cial, ya que todas estas interven-
ciones estan contraindicadas segun
los resultados de las investigaciones.

Respecto a las medicaciones antipiréti-
cas, muchas paginas de Internet conti-
nuan recomendando la aspirina. Mas de
la mitad (22) de las péaginas revisadas
siguen recomendando la técnica-
esponja templada, y bafios y duchas
templadas se recomiendan en nueve
paginas. De toda la lista que recomien-
da la técnica-esponja templada, quince
paginas podrian considerarse que reco-
miendan esta intervencion como rutina
para cualquier fiebre. Las siete paginas
restantes indican que la técnica-esponja
templada deberia limitarse a los nifos
con temperaturas por encima de un
punto determinado (oscilando de 38,5°C
a 40,5°C). Solo seis paginas mencio-
naron la administracion de medicacién
antipirética a la vez que la técnica-
esponja.

La respuesta variara dependiendo de
qué intervencion se considere.

El proposito principal es incrementar el

confort del nifo (o disminuir su

incomodidad)

+ Cuando se interviene, el propdsito
debe estar claramente identificado.

+ Se podria considerar como objetivo la
disminucion de la ansiedad en los
padres.

+ Se deben considerar los dafos que
puedan resultar de las intervenciones
(aumentar la incomodidad del nifio o
colocar al nifo en situacion de riesgo
de sufrir un dafio hepatico).

+ Se deberian utilizar las intervenciones
que apoyan la respuesta fisiologica del
cuerpo contra la infeccion (por ejem-
plo, animar a que se beban mas
liquidos, retirar las prendas en exceso
y asegurarse de la circulacion del
aire).



- Existe una falta de evidencia que apoye la técnica-
esponja de manera rutinaria en climas templados,
ya que la técnica no produce una disminucion
estable de la temperatura.

+ Existe un riesgo significativo de aumentar la
incomodidad del nifio durante la aplicacién de la
técnica-esponja, y esto puede elevar la temperatura.

- Existen consideraciones econdémicas respecto al
uso del tiempo, el cual es muy valioso, para llevar a
cabo las intervenciones. Sin embargo, pueden darse
situaciones individuales donde se puede dar un
caso en el que se aplique la técnica-esponja o se
bafie al nifo cuando no le moleste y muestre otros
signos de incomodidad, como por ejemplo,
temblores. Algunos estudios han informado que
algunos nifios disfrutan realmente del bafio
particularmente cuando se lo dan sus padres, y
se encuentran mas cémodos.

« En los casos donde se dé un grado elevado de
ansiedad en los padres, por ejemplo, con un nifo
con historia clinica de convulsiones febriles, podria
ser apropiado dar a los padres la oportunidad de
prestar cuidados fisicos en forma de bafos, cuando
no esté contraindicado.

« El paracetamol deberia utilizarse de manera
selectiva y con precaucion, hasta en nifios sanos. A
pesar de su seguridad relativa, no se apoya la
administracion rutinaria mantenida de paracetamol
en el abordaje de la fiebre.

+ Se precisa obtener informacién acerca de otras
medicaciones en uso que puedan contener
paracetamol, para asegurarse de que la dosis total
por dia esta correctamente calculada.

+ Si se administra paracetamol a niflos pequefos que

se encuentran deshidratados y/o mal nutridos, se
debe extremar la precaucion. Los nifios en ayunas o
en dieta absoluta pueden encontrarse también en

situacion de riesgo.

Hay que apoyar la educacion a los padres para
aumentar sus conocimientos y habilidades para
prestar cuidados a sus hijos con fiebre y para aliviar la
ansiedad.

Se han visto casos de sobredosis accidental, que
surgen de la utilizacion de preparaciones a dosis mas
altas, similares a las de los adultos, y de la utilizacién
de mecanismos inadecuados para realizar las
medidas. Se ha citado también el fracaso en la
comprension de las instrucciones del fabricante. Por
consiguiente, si el paracetamol va a ser administrado
por los padres se debe hacer especial hincapié al

proporcionar la informacion:
* La importancia de administrar la dosis correcta.

+ El nimero méaximo de dosis que se pueden

administrar cada dia.

» La necesidad de comprobar la intensidad de la
preparacion y las vias de administracion, reflejadas en

las instrucciones del fabricante.

- El tratamiento de la fiebre debe individualizarse, y
basarse en conocimientos actuales sobre efectividad y

riesgos derivados de las intervenciones.

- Los cuidados de enfermeria deben centrarse en el

nifio y en los padres, no en el termémetro.

+ Centrar los cuidados en el domicilio es parti-
cularmente importante ante el incremento de nifios

atendidos de manera ambulatoria.

Tue Joanna Bricos InsTirure
FOR EVIDENCE BASED NURSING anD MIDw IRERY



Es preciso sopesar cualquier dafio que pueda resultar de la aplicacion de las intervenciones cuando se decide tratar la fiebre
(principio subyacente)

El propdsito principal de cualquier intervencion es aumentar el grado de confort del nifio (o disminuir su incomodidad)

Se recomiendan las intervenciones que ayudan a favorecer las respuestas fisioldgicas del cuerpo ante la infeccion, por
ejemplo, fomentar la ingesta de liquidos y retirar las prendas en exceso o superpuestas

No se apoya la aplicacion rutinaria de la técnica-esponja para disminuir la fiebre
La ansiedad en los padres puede verse aliviada si se les da la oportunidad de bafar a su hijo, si disfruta del mismo y no

muestra signos de incomodidad

+ Aunque una dosis Unica de paracetamol puede producir el descenso de la temperatura

utilizarse de manera selectiva y con precaucion, incluso en nifios sanos

, esta medicacion debe

+ No se apoya la administracién rutinaria mantenida de paracetamol para tratar la fiebre ligera o moderada

+ En los nifos febriles con temperaturas menores de 41°C, se puede lograr un descenso con una dosis Unica de paracetamol

10-15mg/kg

. 'Y se recomienda un maximo de 60mg/kg/dia

+ Se recomienda educar a los padres para aumentar sus conocimientos y habilidades al prestar los cuidados a sus hijos con fiebre y

reducir cualquier tipo de ansiedad

+ Alos padres se les debe educar en la utilizacién del paracetamol, y también en abordar otro tipo de medidas alternativas para tratar
la fiebre (por ejemplo, incrementar la ingesta de liquidos y retirar las prendas)

+ Se debe animar a los padres preocupados por la situacién de su hijo a que busquen consejo médico
+ Debido a las fuentes, actualizacion y precision de la informacién, no se recomienda el uso de Internet como sustituto de las

consultas a un profesional de la salud
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“The procedures described in Best
Practice must only be used by
people who have appropriate
expertise in the field to which the
procedure relates. The
applicability of any information
must be established before relying
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