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RESUMEN

Introduccion. La fiebre ha tenido contradicciones en la practica médica dado sus efectos
positivos y negativos para el organismo. Objetivo. Describir los aspectos beneficiosos y
perjudiciales de la fiebre para la salud. Método. Trabajo de desarrollado en la universidad
de Cencias Médicas de Cienfuegos entre junio y julio del 2022. Se realizé una revision
bibliografica de 18 fuentes bibliograficas de un total de 35 relacionadas al tema. Fueron
revisadas las bases de datos de SciELO, y PubMed; los trabajos a incluir fueron
principalmente las revisiones sistematicas y trabajos originales. Los autores declaran no
conflictos de intereses para con ninguno de los topicos abordados, ni sus resultados.
Resultados. La temperatura corporal depende del balance entre los sistemas de
generacion y pérdida de calor. La fiebre se origina por la accion de pirdgenos enddégenos
y exégenos, que producen estimulos del centro termorregulador ubicado en el
hipotalamo. Esta es beneficiosa dado efectos antimicrobianos directos, inhibe la
replicacion viral y aumenta la respuesta inmune celular y humoral. En sentido contrario,
la fiebre incrementa el metabolismo basal, la sintomatologia general y puede producir
dafio neuronal, principalmente si sobrepasa los 41 °C. Conclusiones. La fiebre es un
proceso generalmente beneficioso para enfrentar muchas de las enfermedades donde
se origina. Solo es perjudicial ante temperaturas extremas y en pacientes con
polimorbilidades. Dado sus beneficios, no debe tratarse de rutina con antipiréticos,

principalmente antes de disponer de un diagnéstico etioldgico.
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Abstract

Introduction. Fever has had contradictions in medical practice due to its positive and
negative effects on the body. Objective. To describe the beneficial and harmful aspects
of fever for human health. Method. Work developed at the University of Medical Sciences
of Cienfuegos between June and July 2022. A bibliographic review of 18 bibliographic
sources of a total of 35 related to the subject was carried out. The SciELO and PubMed
databases were reviewed; the works to be included were mainly systematic reviews and
original works. The authors declare no conflicts of interest for any of the topics addressed,
nor their results. Results. Body temperature depends on the balance between heat
generation and heat loss systems. Fever is caused by the action of endogenous and
exogenous pyrogens, which produce stimuli from the thermoregulatory center located in
the hypothalamus. This is beneficial due to its direct antimicrobial effects, it inhibits viral
replication and increases the cellular and humoral immune response. On the contrary,
fever increases basal metabolism, general symptoms and can cause neuronal damage,
mainly if it exceeds 41 OC. Conclusions. Fever is a generally beneficial process to face
many of the diseases where it is originated. It is only harmful at extreme temperatures
and in patients with polymorbidities. Because its benefits, it should not be routinely treated

with antipyretics, mainly before having a causal diagnosis.

Key words: Fever, Body Temperature Regulation, Hyperthermia, Health



INTRODUCCION

La fiebre ha estado presente desde los inicios de la vida del hombre y ha sido siempre
reconocida como una de las més comunes e indiscutibles manifestaciones de disrupcion
del proceso salud-enfermedad. 12 Su presencia fue interpretada de diversas formas a lo
largo de la historia y en algunas culturas era indicativo no solo de procesos patolégicos,
también se le consideraba un castigo de dios o desdequilibrio de los “humores” del
cuerpo. No fue hasta la época hipocratica, cuando se le tratd de estudiar més
objetivamente su significado y la sensacion térmica era medida de forma subjetiva, pues
instrumentos para su medicion solo aparecieron siglos después.®

Sin embargo, reportes histéricos narran como en la antigua Grecia la aparicion de fiebre
era considerada beneficiosa, como signo de la recuperacion en pacientes que sufrian
infecciones, aunque también se hacian acciones por mantener bajo control a la misma.
1,4

La elevacion de la temperatura constituye el trastorno mas importante en cuanto al
equilibrio térmico se refiere, la misma ocurre principalmente producto a modificaciones
funcionales del centro termorregulador ubicado en el hipétalamo.®

Se considera fiebre a la presencia de una temperatura corporal central por encima de los
valores diarios normales, que oscilan entre 37° C + 0.4° C (98.6° F + 0.7° F). 2 Por ello,
para su diagndstico se precisa medir sus valores con un termémetro. Este instrumento
fue introducido en la practica medica por Wunderlich y posteriormente formo parte en los
experimentos del fisidlogo francés Claude Bernard, en esa época su presencia no era
considerada como un signo tan beneficioso.?

El estudio de la fiebre es de alta importancia dado que se asocia a multiples
enfermedades, principalmente infecciosas; siendo causa de un elevado porcentaje de
consultas al sistema de salud y gastos por concepto de tratamiento. 12 Un elemento
afiadido a su repercusioén, es que frecuentemente representa un sintoma banal, pero en
un porcentaje no despreciable, es sintoma capital de condiciones que ponen en riesgo
la vida, por lo cual hay que darle seguimiento estricto.

Al analizar la fiebre como mecanismo de respuesta a diversos procesos que afectan al
hombre, a través de la historia ha tenido diversas interpretaciones y consideraciones en

términos terapéuticos; baste reconocer que la antipirésis es una de las mas antiguas,



extendidas y conocidas practicas terapéuticas. Pero, por una parte, si es beneficiosa para
enfrentar algunas enfermedades infecciosas, ¢ Por qué se indican atipiréticos casi de
inmediato? ¢Es esto un error? Incluso en las farmacias se dispensan estos
medicamentos con este fin muchas veces sin recetas. A lo anterior se le afiade que el
elevar la temperatura con fines terapéuticos ha sido utilizado para tratar algunas
condiciones.

Por otro lado, si no se controla la temperatura y asciende a valores muy altos, ello puede
provocar efectos negativos y afectar directamente tanto a 6rganos como a las funciones
gue estos realizan. ¢Cuando entonces se justifica cientificamente el uso de medidas
antitérmicas?

Un grupo de interrogantes justifican el presente estudio; a los elementos antes sefialados
sobre la importancia del tema, se le agregan las posibles particularidades o repercusion
de la fiebre en grupos vulnerables como los nifios y los ancianos. Por ello, ¢Por qué el
aumento de la temperatura corporal forma parte de nuestros mecanismos de defensa?
¢ Por qué normalmente aun en esta situacion, la temperatura no se eleva mas alla de los
limites tolerables por el cuerpo? ¢Hasta qué punto la presencia de la fiebre puede ser
beneficiosa o perjudicial? ¢Como una practica utilizada con fines terapéuticos va a
representar el freno a un mecanismo protector? ¢Es la antipiresis una medida para
mejorar el confort o es necesaria realmente para evitar mayor dafio a los tejidos?

Es de destacar que el estudio de la fiebre como sintoma y signo clinico, generalmente
no se aborda por separado excepto en textos de fisiologia, ya que con mayor frecuencia
se incluye en la descripcion de las diferentes enfermedades donde esta presente o en
situaciones de hiperpirexia 0 golpe de calor. Por ello, actualizar sobre los beneficios y
perjuicios de la fiebre podria favorecer el andlisis del sintoma en su manejo integral como

parte del proceso salud enfermedad.

PROBLEMA

¢,Cuales son los beneficios y perjuicios de la fiebre para la salud?



OBJETIVO GENERAL

Describir los aspectos beneficiosos y perjudiciales de la fiebre para la salud.

Objetivos especificos:
1. Explicar los factores fisiopatogénicos que originan la fiebre.
2. Exponer los efectos positivos de la fiebre en el proceso salud-enfermedad.

3. Describir los efectos negativos de la fiebre en el proceso salud-enfermedad.

METODO

El trabajo fue desarrollado en la Facultad de Ciencias Médicas Dr. Raul Dorticés Torrado,
de la provincia de Cienfuegos, entre los meses de Junio y Julio del 2022. Para la
busqueda de informacién vinculada al tema, fueron revisadas las bases de datos de
SciELO, y PubMed; los trabajos a incluir fueron principalmente las revisiones
sistematicas y trabajo originales. El filtro de afios para la busqueda fue entre el 2017-
2022, aunque por considerarse relevantes fueron afnadidos textos fuera de este periodo.
Los descriptores utilizados fueron los que se listan en el acapite “Palabras clave”. Fueron
revisados XXX documentos, de los cuales se seleccionaron XXXX. Los autores declaran

no conflictos de intereses para con ninguno de los topicos abordados, ni sus resultados.

DESARROLLO

La fiebre como sintoma y signo clinico

La variacion de la temperatura como mecanismo de defensa del organismo contra los
fendmenos térmicos del ambiente es una de las funciones fundamentales homeostéticas
dirigidas por el sistema nervioso. 82 Dichos mecanismos se pueden clasificar en aquellos
de tipo reflejo o de autonémico y de conducta o voluntario. En los tipo reflejo el sistema
nervioso autbnomo activa una serie de respuestas termorreguladoras ante los cambios
de la temperatura corporal de forma automatica y sin intervencion de la voluntad del
sujeto, ya en los mecanismos de conducta el sujeto es consciente de tomar ciertas

decisiones, cuando siente que pierde su confort térmico, aunque su temperatura corporal



no necesariamente varia. Ambos tipos de regulacion contribuyen a conservar la
homeostasis térmica.’

La temperatura corporal depende del balance entre los sistemas de generacién y pérdida
de calor.? Ella varia dependiendo de las diferentes situaciones fisiolégicas tales como la
edad, el embarazo, estados endocrinos y en el periodo postprandial. Se considera como
temperatura normal, en personas normales a los valores comprendidos entre 36,8
9C+0,4°C, con valores que disminuyen en horas de la mafiana y aumentan en la tarde;
se acepta que toda temperatura matutina superior a 37,2 °C puede definirse como
fiebred?

La produccion de calor depende de las reacciones metabdlicas, principalmente por el
metabolismo basal de todas las células del organismo; factores como la actividad
muscular, el efecto de la hormona tiroxina, norepinefrina o la estimulacién simpética
condicionan un aumento del metabolismo y por tanto de la temperatura.®

En sentido contrario, se produce pérdida de calor por tres mecanismos: la radiacion (por
rayos infrarrojos, lo cual representa el 60 %), la conduccion (15 %) y por evaporacion de
los pulmones (22 %). Cuando el agua se evapora de la superficie corporal, se pierden
0.58 calorias/g de agua evaporada.®

La termorregulacion es un proceso natural del cuerpo que consiste en la activacién de
mecanismos centrales y periféricos para mantener la homeostasis corporal y las
funciones vitales constantes. En el ser humano la regulacion de la temperatura corporal
juega un papel fundamental, debido a que el humano responde a modulaciones en el
nivel de la temperatura, con respuestas voluntarias.’1° Este proceso es iniciado a través
de neuronas sensoriales de la piel, el abdomen y la columna vertebral.?

Otros mecanismos también inciden en la termorregulacion como la hormona leptina
derivada de los adipocitos, su activacion controla la homeostasis energética, pues la
termogénesis en el tejido graso contribuye a elevar la temperatura central.?

Para la medicion de la temperatura corporal central se utilizan varios sitios como el recto,
la axila o la boca (estas dos ultimas difieren en alrededor de 0,5-0,8 °C de la primera).
Varios estudios concuerdan en que la temperatura rectal es la mas recomendada, dado
es la que mas se aproxima a la temperatura central del cuerpo; sin embargo, no es la

practica mas extendida en Cuba. La medicion oral puede ser modificada por la



respiracion y la axilar por la vasoconstriccion de la piel. En algunos paises se ha
extendido la utilizacién de los termometros en la membrana timpanica, pero estudios
recientes reportan que no resulta ser un método éptimo para tomar la temperatura,
aungue mas sensible que la toma axilar. %1011

En relacion con el tiempo, se recomienda tomar la temperatura rectal preferentemente
durante 1 minuto antes de hacer la lectura. Si ésta se hace a partir de la temperatura
oral, se debe mantener el termémetro al menos 2 minutos en la cavidad oral y no menos
de 3 minutos si es axilar.210:1!

Segun el valor medido de la temperatura, la fiebre puede ser clasificada en varios
estadios que representan a su vez niveles de intensidad y portanto, precisan de medidas
mas 0 menos enérgicas ara su control.?2 Por ejemplo, la hiperpirexia (temperatura 2

41°C) es una condicion critica en lacualdebe bajarse urgentemente la temperatura.

Factores etiopatogénicos que originan la fiebre

La fiebre constituye el trastorno mas importante en cuanto al equilibrio térmico se refiere,

la misma ocurre producto a modificaciones funcionales del centro termorregulador

ubicado en el hipétalamo.%6:13

Aunque existe un gran nimero de factores que pueden originar fiebre,2 71013 casi siempre

puede identificarse la causa después de realizar un estudio en profundidad. Se han

establecido 10 grupos etiolégicos distintos de factores que originan fiebre:

1- Infecciosos: Este puede ser provocado por bacterias, virus o parasitos.

2- Necrosis Tisular: Asociado a accidentes vasculares, traumatismos mecanicos asi
como a procesos inflamatorios locales.

3- Inmunolégicos: provocado por enfermedes del tejido conectivo.

4- Metabdlicos: Provocados por patologias de la membrana basal, asi como
deshidratacion o dietas hiperconcentradas.

5- Endocrinos: Provocados por trastornos de la hipdfisis, trastornos de la tiroides,
hiperfuncion de las suprarrenales y disfuncionalidad ovarica.

6- Neoplasicos: Provocado por cancer gastrico, cancer hepatico, cancer renal, asi

COMo cancero seo o cancer de péncreas.



7- Yatrogénico-Farmacoldgico: Provocado por sulfamidas, cefalosporinas, tetraciclinas,
eritromicina, metimazol, asi como hipotensores y antidepresivos.

8- Termorregulador: provocado por un aumento de la produccion de calor por:
Hipertemia maligna. Efecto de la anestesia generalizada. Incremento excesivo de la
temperatura exterior. Presencia de un feocromocitoma. Tirotoxicosis. Status
epiléptico. Ejercicio incontrolado. Disminucion de la pérdida de calor por: Insolacion.
Ciertos farmacos, como la atropina. Vendajes oclusivos. Ropajes excesivos. Distonia
vegetativa. Ictiosis. Ciertas enfermedades de la piel.

9- Adaptativos: Existen indicios de que el sindrome general de adaptacion, en la fase
de agotamiento, va acompafiado de signos febriles de dificil lectura prondstica.

10- Hematicos: Provocado por ciertas hemodlisis, leucosis, mieloma, asi como

alteraciones mieloproliferativas.

Varios factores como los ya mencionados como causantes de fiebre originan la
activacion del proceso inflamatorio, con lo cual los monocitos y macréfagos producen
variadas proteinas llamadas citoquinas como la Interleuquina 1 (IL-1), Interleuquina 6 (IL-
6) y el Factor de Necrosis Tumoral (FNT); estos son los principales pirdgenos endégenos,
causante del estimulo hipotalamico.? La IL-1 en esta estructura, eleva los niveles de
Prostaglandina E2 (PGE-2) y por tanto la temperatura; a nivel periférico esta sustancia es
la causante de las mialgias que acompafan a la fiebre. Algunos antipiréticos como la
aspirina y el paracetamol tienen su efecto antipirético al inhibir la produccién de
protaglandinas.?

Existen ademas los llamados pir6genos exdgenos, constituidos principalmente por
endotoxinas bacterianas. 8

Ante estos estimulos, neuronas del centro vasomotor pueden estimularse, con lo cual se
produce vasoconstriccion periférica (con sensacion percibida de frio en manos y pies),
con lo cual la sangre se desvia desde la periferia a los 6rganos internos (lo que puede
elevar la temperatura entre 1y 2 °C. 2

En dichos estados febriles la temperatura del cuerpo se reorganiza a un nivel mas
elevado que el normal, como si el termostato hipotalamico se fijara a una temperatura

mas alta, dando esto respuesta a la sensacion de frio presentada por los pacientes



guienes cubrirdn sus cuerpos con mantas o aumentaran el ropaje aun cuando la
temperatura de sus cuerpos este elevada.”'4

Es de destacar que aun en los procesos patolégicos mas complejos, la fiebre no
sobrepasa los 41 °C (106 °F) lo cual podria ser deletéreo para las células nerviosas.
Existen mecanismos que contrarregulan la fiebre, entre los que se encuentran los
desencadenados por los “criogenos enddégenos”; estas sustancias (algunas de las cuales
tienen efectos duales pribgenos-cridgenos como los factores activador de plaquetas y de
necrosis tumoral), tienen la capacidad de disminuir la temperatura corporal y en casos
especificos producir hipotermia protectora. 1°

Existe otro grupo de situaciones en los que la ganancia de calor sobrepasa las
posibilidades de pérdidas como en las “olas” de calor, el ejercicio extremo, o elconsumo

de algunas sustancias ilicitas. 4

Efectos positivos de la fiebre en el proceso salud-enfermedad

La fiebre ha sido asociada a mejoria clinica en un grupo de enfermedades. Belon “ cita
un grupo de estudios donde se demuestra que, aumentos moderados de la temperatura
se relacionan con mejores resultados en ingresados en cuidados intensivos, y en
ancianos con neumonia, La fiebre es protectora contra infecciones por hongos.

La termogénesis es un factor importante para enfrentar las infecciones y en respuesta a
la produccion de calor inducida por el frio. La fiebre tiene efectos antimicrobianos directos
en algunas infecciones bacterianas y su presencia aumenta la respuesta inmune celular
y humoral. La IL-1 puede estimular un amplio rango de respuestas del huésped que
condiciona una respuesta sinérgica a las infecciones, como pueden ser la actividad
quimiotatica y fagocitica. Estd demostrado que la elevacion térmica tiene eficacia
antibacteriana en la neurosifilis.?16

A lo largo de ha historia han existido estudios sobre la hipertermia inducida como
conducta ante diversas enfermedades. Una serie de experimentos de laboratorio
demostraron que la infeccidn controlada por el bacilo Calmette-Guerin, con lo cual se
lograba un aumento sostenido de su temperatura corporal, provocaba una disminucién
del crecimiento tumoral en ratones. También se ha observado que ciertos tumores

malignos tienen respuestas positivas a la influencia del calor. A partir de 42,5° C se



produce la explosion de las células tumorales. Ciertas enfermedades como la neurosifilis,
la brucelosis cronica, la gonococia, la uveitis, la artritis reumatoide, las neumococias y
las criptococias responden favorablemente a la hipertemia provocada.’

La respuesta febril frente a una infeccidbn aguda puede ser beneficiosa para la
supervivencia del huésped e inhibitoria para la replicacion viral evitando que se desarrolle
y se extienda aun mas dicha infeccion. Estudios realizados en pacientes febriles
demuestran que la aparicion de la fiebre afecta varias etapas en el proceso de
replicacion. Las altas temperaturas causan efecto directo sobre la membrana celuar, en
la cual afecta la fluidez y el intercambio que realiza la misma, para mantener el equilibrio
osmético. 4

El sistema inmunitario humano protege contra patdégenos invasores y estd compuesto
por componentes innatos y adaptativos.

Los neutrofilos son las primeras poblaciones de células inmunitarias que se reclutan en
un sitio de infeccion. La produccion de neutrdfilos y la actividad, aumentan por la
presencia de fiebre, y la fiebre parece mejorar la atraccion y la migracion de neutrdfilos
al sitio de infeccién. De manera similar, la fiebre estimula la citotoxicidad de las células
Natural Killer (NK) y aumenta la migracion al sitio de la infeccion. Mientras que el papel
preciso es de nuevo indefinido, las células NK es probable que contribuyan a la muerte
citolitica de las células infectadas por virus, la produccion de agentes proinflamatorios
citocinas, y estimulacion y reclutamiento de células inmunitarias adaptativas. Las células
dendriticas (DC) sirven como células presentadoras de antigenos (APC), al procesar el
antigeno material y presentarlo en la superficie celular a componentes del sistema
inmunitario adaptativo. Las temperaturas febriles tienen una variedad de acciones en las
DC, que incluyen mejorar actividad fagocitica y aumento de la produccién de interferén
alfa (IFNa). El interferén Alfa parece tener una serie de efectos en la infeccion viral aguda,
muchos de los cuales inhiben replicacion viral.

El trafico de linfocitos es vital para garantizar que los linfocitos migren al sitio requerido
de inflamacion y a través del tejido linfoide; permite la interaccion entre las células
dendriticas y linfocitos, y asegura que haya exposicion a células presentadoras de
antigenos. Las temperaturas febriles mejoran una serie de mecanismos involucrados con

la eficacia migracion, incluida la union de moléculas de adhesion y la estimulacion de



células endoteliales moléculas de trafico. La estimulacién de los linfocitos T y la
citotoxicidad se potencian mediante temperaturas febriles.

Las proteinas de choque térmico son una familia de proteinas producidas por las células
en respuesta al estrés térmico y otros factores estresantes, incluida la exposicién al frio
y la luz ultravioleta, toxinas e hipoxia, y durante la cicatrizacion de heridas o la

remodelacion de tejidos.

Efectos negativos de la fiebre en el proceso salud-enfermedad

En contraste con lo anterior, la fiebre en pacientes graves con enfermedades no
infecciosas no es beneficiosa.* En adicién, su presencia en hospitalizados en cuidados
intensivos se ha asociado a mayos disfuncion de érganos, y mayores periodos de
hospitalizacion y ventilacion mecanica. 4

La fiebre tiene un grupo de efectos deletéreos, el aumento de hasta un 13 % del
metabolismo basal por cada grado centigrado por encima de 37 condiciona un aumento
en el consumo de lipidos y proteinas para proveer energia extra que provoca el
catabolismo energético que ocurre, otro cambio metabdlico es la disminucién de las
secreciones gastricas e intestinales, por lo que frecuentemente en este periodo hay una
pérdida del apetito. También ocurren modificaciones cardiovasculares, durante el
proceso febril se observa una vasoconstriccion, un incremento de la tension arterial y un
aumento del gasto cardiaco, asi como la frecuencia cardiaca.®!’ Esto puede ser
perjudicial en individuos con enfermedad coronaria o insuficiencia cardiaca. 2

También ocurren modificaciones neuroendocrinas periféricas, se observa un aumento de
las hormonas tiroidea glucocorticoide y esteroide, esto provoca una activacion del
cartilago de crecimiento en la metéfisis de los huesos largos que origina un estiramiento
si el individuo se encuentra en la edad comprendida dentro del periodo de desarrollo.’
Otro efecto negativo son las alteraciones de la actividad cerebral, durante la primera
etapa del proceso febril ocurren una serie de cambios en la actividad neuronal la cual
sufre de un enlentecimiento en la transmision de la informacion en el sistema reticular
ascendente, con tendencia a la hipersomnia, desorientacion y confusion, principalmente

en sujetos con dafio cerebral o ancianos. %17



Cuando la temperatura estar demasiado elevada el organismo va a utilizar mecanismos

para la reduccion de la misma los cuales, tienen ademas efectos secundarios para el

organismos. Los mismos se resumen en:

- Vasodilatacion intensa en toda la piel del organismo.

- Aumento de la frecuencia respiratoria.

- Estimulacion energética de la sudoracion, lo que aumenta la perdida de calor por
evaporacion.

- Inhibicién de la termogénesis por mecanismos quimicos.

Actualizacién sobre manejo de la fiebre

Es de destacar, que el manejo de la fiebre ha tenido variadas controversias derivadas
del balance entre sus aspectos beneficiosos, perjudiciales, la seguridad del paciente y
diversos mitos transmitidos por generaciones. Uno de las mas debatidas es ¢ Cuando
usar antipiréticos?

En el tratamiento de enfermedades febriles agudas el uso de antiphireticos es a menudo
recomendado. Sin embargo existen pocas evidencias de que esto sea beneficioso.
Existen alin mas evidencias de que pueden prolongar la duracién de algunas infecciones
agudas como son, la varicella zoster en la cual no provoca ningun tipo de mejoras en la
sintomatologia.

Los autores coinciden con Nolla y colaboradores® quienes consideran que en un inicio
excepto las medidas higiénico-dietéticas generales, a los individuos con fiebre no se les
debe prescribir antipiréticos dado que puede modificar el cuadro clinico y el curso “tipico”
de la enfermedad, con lo cual puede perderse parte de los elementos para el diagnéstico.
En el caso de los antibiéticos un estudio realizado con 17 tipos de antibiéticos diferentes
frente a 432 cepas de bacterias , aun a temperatura entre 35 y 41°C mostraron un
aumento progresivo de la actividad antimicrobiana a medida que aumentaba la
temperatura.*

El uso de estos farmacos debe reservarse para situaciones con una marcada
sintomatologia como cefaleas intensas y pirexias amenazadoras. Su uso con el objetivo
de eliminar sensaciones desagradables y la mejoria del estado de animo en el paciente,

puede producir manifestaciones adicionales en el proceso que se quiere identificar, lo



cual entorpeceria el diagnéstico de la causa del estado febril.® La fiebre debe ser
controlada preferiblemente con antipiréticos para un mejor manejo, siempre evitando
comprometer al paciente que presente multiples problemas de salud.?18

Si después de un tratamiento a ciegas el sindrome febril no cede ¢Qué hacer?,
caumentar la dosis?, ¢recurrir a otro farmaco?; y si coincidiendo con el tratamiento el
sindrome febril desaparece ¢CoOmo estar seguro de que la curacion se debe al
tratamiento empleado? Por otro lado ¢Qué enfermedad se ha curado? Es facil
comprender que esa actitud no es cientifica ni provechosa para el médico, quien jamas
perfeccionara de este modo su sentido clinico, ni legara a conocer sus medidas
terapéuticas.®

Mencion aparte merecen el tratamiento de la hiperpirexia y el colpe de calor, los cuales

precisan de un enfriamiento rapido y de enérgicas medidas antitérmicas. 2

CONCLUSIONES

La fiebre es un proceso generalmente beneficioso para enfrentar muchas de las
enfermedades donde se origina. Solo es perjudicial ante temperaturas extremas y en
pacientes con polimorbilidades. Dado sus beneficios, no debe tratarse de rutina con

antipiréticos, principalmente antes de disponer de un diagndstico etiolégico.
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