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RESUMEN:

Introduccion: La fiebre es reconocida por médicos y pacientes como una de las mas comunes e indiscutibles manifestaciones de
enfermedad. Constituye la principal razon de un elevado porcentaje de consultas al médico y puede ser identificada como un problema
importante, alin en ausencia de otros signos y sintomas significativos.

Objetivos: Determinar el nivel de conocimiento que tienen sobre fiebre los residentes del ultimo afio de postgrado universitario de
Pediatria y las conductas que asumen ante un paciente febril.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo y transversal entre los meses de julio y agosto de 2004. Aplicamos un cuestionario a 62
residentes de 7 hospitales ubicados en Caracas, contentivo de 30 preguntas entre cerradas y semiabiertas. Con las 10 primeras se evalud
el nivel de conocimiento y con las preguntas restantes, las conductas que asumen los residentes ante un paciente febril.

Resultados: Solo 3 % de los encuestados tuvo un nivel de conocimiento bueno sobre fiebre. Con relacion a las conductas de los
encuestados ante un paciente febril, encontramos que 89 % lo despierta para tratarlo, 97 % usa crioterapia y 89 % combina antipirética
y crioterapia.

Conclusiones: Los residentes encuestados tienen un nivel de conocimiento malo sobre fiebre y las conductas que asumen ante un
paciente febril son erroneas, agresivas y desproporcionadas. Arch Venez Pueric Pediatr 69 (3): 96 - 102.
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SUMMARY:

Introduction: Fever is recognized by physicians and patients as the most common and indisputable manifestations of disease. It accounts
for a large percentage of visits to physicians and may be identified as an important problem even in the absence of other significant signs
or symptoms.

Objectives: To determine the level of knowledge of last year residents of pediatrics in regard to fever and their approach before a febrile
patient.

Methods: A descriptive and transversal study was carried out between the months of July and August of 2004. We applied a questionnaire
to 62 residents from 7 hospitals located in Caracas, containing 30 closed or open-ended questions. The level of knowledge in regard to
fever was evaluated with the first 10 questions and their approach before a febrile patient, with the following 20 questions.

Results: Only 3 % of the residents had a good level of knowledge about fever. With relation to the management of a febrile patient, we
found that 89% of the surveyed residents wake the child to give antipyretic treatment, 97% recommends sponging and 89% prescribes
antipyretics combined with sponging.

Conclusion: The surveyed residents have a low level of knowledge about fever and the management that they assume before a feverish
patient is erroneous, aggressive and disproportionate. Arch Venez Pueric Pediatr 69 (3): 96 - 102.

Key Words: Fever, knowledge, attitudes.

INTRODUCCION
La fiebre es reconocida por médicos y pacientes como

cuenta que ésta es simplemente una expresion mas de un gran
nimero de enfermedades. La labor principal del médico ante

una de las mas comunes e indiscutibles manifestaciones de
enfermedad (1,2). Constituye la principal razén de un ele-
vado porcentaje de llamadas y consultas al médico (3-5) y
puede ser identificada como un problema importante, aun en
ausencia de otros signos y sintomas significativos.

Si representa una respuesta beneficiosa o perjudicial a la
infeccion ha sido motivo de debate durante cientos de afios,
pero actualmente, las evidencias indican que usualmente es
beneficiosa y su supresion en la mayoria de los casos no tiene
beneficios demostrables (6,7). Ante un paciente febril, el médi-
co tiende a asumir que la fiebre es la enfermedad, sin tomar en
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un paciente con fiebre consiste en precisar su causa y prescribir
el tratamiento mas idoéneo (8). No obstante, se ha hecho cos-
tumbre la prescripcion de tratamiento para reducir las temper-
aturas de los nifios con fiebre.

La indicacion de antipiréticos es una de las mas comunes
y automaticas intervenciones terapéuticas (1), representando
un gasto anual mundial aproximado de 6 billones de dolares,
(9) lo cual demuestra la antipatia por parte de médicos,
enfermeras y padres hacia la fiebre.

Los padres suelen tener falsos temores y creencias sobre la
fiebre, sobreestimando sus supuestos peligros, hecho dado a
conocer en 1980 por Schmitt, como “fobia a la fiebre” (10).

Este temor infundado conlleva al tratamiento vigoroso e
innecesario de la fiebre y al uso excesivo de los servicios de
salud (11-13). Se ha sugerido que tales conductas podrian
ser reducidas a través de la educacion de los padres por parte
de los médicos (10,14-16). Tal sugerencia, requiere la asun-
cion de que éstos poseen buenos conocimientos sobre la




Conocimientos sobre fiebre

fiebre y sus consecuencias. Sin embargo, varios estudios han
reflejado que los médicos tienen conocimientos deficientes
sobre fiebre y no asumen conductas homogéneas ante un nifio
febril (13, 15, 16). Por si esto fuera poco, se ha demostrado que
también tienen preocupaciones exageradas sobre la fiebre
(15,16) lo cual los lleva a asumir conductas agresivas y de
dudosa utilidad para tratarla, como son la indicacion de medios
fisicos (17-20) y la combinacion de farmacos antipiréticos (21,
22), que terminan fomentando la fobia en los padres.

A pesar de ser la fiebre un tema muy estudiado en el
mundo, en nuestro pais se ha publicado muy poco al respec-
to. Por tal razén, nos planteamos estudiar dicho problema,
realizando este trabajo con el objetivo de determinar el nivel
de conocimiento que acerca de la fiebre tienen los médicos
que se encuentran en la etapa final de su formacion como
especialistas en Pediatria y conocer las conductas que
asumen ante un nifio febril.

METODOS

Se realizé un estudio de disefio descriptivo, prospectivo y
transversal, entre los meses de julio y agosto del afio 2004. Se
aplicd un cuestionario auto administrado, de caracter andnimo,
contentivo de 30 preguntas cerradas y semiabiertas, sobre
conocimientos y conductas en relacion con la fiebre, en una
muestra no aleatoria de residentes del ultimo afio del postgra-
do universitario de Pediatria de los hospitales siguientes ubica-
dos en Caracas: “JM de los Rios”, “Miguel Pérez Carrefio”,
Universitario de Caracas, “Domingo Luciani”, “José Gregorio
Hernandez”, “Carlos Arvelo” y “José Ignacio Bald6”

Las diez primeras preguntas para las cuales practicamente
hay consenso en su respuesta correcta en la literatura médica,
estuvieron dirigidas a evaluar el nivel de conocimiento sobre
fiebre. Para tal fin, se establecio la siguiente escala de acuerdo
al nimero de respuestas correctas; 8 o mas: Bueno, 5 a 7:
Regular y menos de 5: Malo. En las preguntas restantes dirigi-
das a evaluar conductas ante un paciente febril, las respuestas
se clasificaron como adecuadas o no, de acuerdo al analisis de
la evidencia disponible.

El instrumento de recoleccion de los datos, previo a su
aplicacion, fue revisado por dos expertos para verificar la
validez de contenido. Ademas, se realizd una prueba piloto
en el Hospital Pediatrico “Dr. Elias Toro”, en una muestra de
similares caracteristicas, con la finalidad de detectar y corre-
gir posibles fallas en su aplicacion. Una vez clasificados y
tabulados los datos, se calcularon las frecuencias simples y
los porcentajes de cada una de las opciones. Se tomd como
base el total de residentes encuestados.

RESULTADOS

Fueron encuestados de 62 residentes que representd 79%
de los médicos cursantes del ultimo afo de postgrado uni-
versitario de Pediatria y Puericultura de los siete hospitales
involucrados en el estudio. El cuadro 1 muestra la frecuen-

Cuadro 1. Conocimientos sobre fiebre de
residentes de Pediatria en hospitales de Caracas

m Fiebre se refiere a temperatura rectal

0,
(°C) igual o mayor a: n L
« 38,0 8 13
m Definicién fisiopatolégica de fiebre: n %
eElevacién térmica controlada debido al
) . . . 8 13
cambio del punto prefijado hipotalamico
m Ubicacion del centro termorregulador: n %
¢ Hipotalamo 61 98
m Via mas recomendada para medir o
n %o
temperatura en lactantes:
* Rectal 56 90
m En general la fiebre es considerada: n %
» Beneficiosa 22 35
m La hipertermia difiere de la fiebre en
n %
que:
e Carece de control hipotalamico
¢ El aumento de temperatura puede resultar
mortal
¢ No responde a los antipiréticos
¢ Tiene indicacion de crioterapia
e Todas las anteriores 20 32
m Temperatura asociada a fiebre (°C) n %
con riesgo para la vida del nifio: °
e Ninguna es peligrosa 26 42
m Efecto perjudicial de la fiebre: n %
e Dafio cerebral
e Aumento del consumo de O,
* Meningitis
* Ninguna de las anteriores 21 34
m La fiebre debe tratarse siempre: n %
*No 26 42
m Descenso esperado de la temperatura o
o L. n %
(°C) con el uso de antipiréticos:
e Hasta 1,4 16 26

cia simple y porcentaje de las respuestas correctas a las
interrogantes para evaluar el nivel de conocimiento sobre
fiebre.

En el 55 % (n=34) de los residentes encuestados el nivel
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de conocimiento fue malo, s6lo dos tuvieron un nivel bueno.
(Figura 1)

Bueno

Regular; 42%

Malo
55%

Figura 1: Nivel de conocimiento sobre fiebre

Las conductas que asumen los residentes ante el paciente
febril, las frecuencias simples y porcentajes de las conductas
consideradas adecuadas se muestran en el cuadro 2.

DISCUSION

Una observacion curiosa, pero indiscutiblemente cierta,
es que la fiebre rara vez es ignorada. De hecho, de los
muchos signos de enfermedad, es uno de los que con mayor
frecuencia causa alarma en los padres y genera discusion
entre los médicos, quizas, debido a la persistencia de mitos
y conceptos erroneos sobre su definicion, fisiopatologia,
consecuencias y tratamiento, lo cual obviamente dificulta su
manejo racional.

La manifestacion cardinal de la fiebre es la elevacion de
la temperatura corporal por encima de los valores normales.
En la literatura se aprecia una enorme variabilidad con
respecto al valor de la temperatura corporal que define la
presencia de fiebre; sin embargo, la mayoria de los autores
considera que ésta puede ser definida en pediatria como una
temperatura de 38 © o mas, medida a nivel rectal (20,23-31).

En este estudio, la mayoria, 87 % (n= 54) de los encues-
tados selecciond una opcion diferente a 38 °C, evidencian-
dose ademas una falta de uniformidad al respecto, coincidi-
endo con otros estudios (13,15). De hecho, no hubo consen-
so ni siquiera entre residentes del mismo hospital, con el
agravante de que un porcentaje nada despreciable (18 %;
n=11), escogid valores de temperatura dentro del rango de la
normalidad. En tal sentido, es necesario asumir un valor de
referencia, que permita, no s6lo delinear pautas para la edu-
cacion de los médicos, sino también tener un criterio
homogéneo que la defina, con las obvias ventajas a que esto
conlleva.

Al abordar un paciente con incremento de la temperatu-
ra es necesario establecer la diferencia entre fiebre e hiper-
termia. Desde el punto de vista fisiopatologico, la fiebre se
define como un incremento controlado de la temperatura
corporal debido a la modificacion del punto prefijado en el
centro termorregulador hipotalamico (6, 20, 32,33). El men-
cionado control implica que la fiebre sélo puede adoptar un
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limitado rango de valores que segin algunos autores casi
nunca supera los 41,1 °C (1, 5,34), sin haberse demostrado
hasta el momento que ésta pueda poner en peligro la vida del
paciente (3,20). En un estudio que incluyo 210.000
pacientes atendidos en una sala de emergencia pediatrica se
encontr6 una incidencia de fiebre igual o mayor de 41,1 °C
de apenas el 0,048 % (34), incluso se ha observado que las
temperaturas superiores a ¢sta han estado asociadas a la
presencia de factores inductores de hipertermia (10).

A diferencia de la fiebre, la hipertermia se define como
un aumento de la temperatura corporal no controlado debido
a un trastorno en los mecanismos de produccién o elimi-
nacion de calor, pero sin modificacion del punto prefijado
del centro termorregulador (6, 20, 33, 34), por tal motivo; la
temperatura puede alcanzar valores de hasta 46 °C (35) que
si pueden ser mortales, el ejemplo clasico es el llamado
golpe de calor.

Esta investigacion reveld que la mayoria de los médicos
residentes incluidos en el estudio no maneja una correcta
definicion de fiebre ni de hipertermia y probablemente las con-
fundan. Este error conceptual podria ser la razén por la cual la
mayor parte de los encuestados piensa que existe un nivel tér-
mico asociado a fiebre donde la vida del nifio corre peligro,
que el 19 % (n=12) considere que la fiebre per se pueda provo-
car dafio cerebral y que evitar dafio cerebral sea uno de los
motivos mas frecuentemente esgrimidos como razén para
indicar tratamiento antipirético. En tal sentido, debemos subra-
yar que hasta ahora no se ha demostrado que temperaturas por
debajo de 42° C causen dafio neuroldgico (20).

Actualmente existen muy pocas dudas acerca de los be-
neficios de la fiebre. Los estudios de su filogenia indican
que esta respuesta se ha extendido en casi todo el reino ani-
mal (6, 36,37) y se ha preservado por lo menos por 400 mil-
lones de afios (35). Esta es una de las evidencias mas firmes
de que la fiebre es una respuesta adaptativa que no habria
evolucionado ni se habria conservado dentro del reino ani-
mal, a menos que tuviese un beneficio neto para el huésped
(6,37). De hecho, la controversia se ha centrado en
demostrar si los efectos adversos que se le adjudican en
efecto son reales. Tal es el caso, por ejemplo, del costo
metabolico de la fiebre, el cual tedricamente seria un factor
atomar en cuenta para recomendar su supresion en pacientes
con baja reserva cardiorrespiratoria. Hasta ahora no hay
estudios que respalden de forma fehaciente dicha consid-
eracion.

Otro ejemplo podria ser la aseveracion de que la fiebre
per se produce malestar general, que en el presente estudio
resulto ser la principal razon esgrimida por los encuestados
para indicar tratamiento antipirético. La respuesta febril fre-
cuentemente se acompafa de cefalea, mialgias, anorexia,
malestar general; sin embargo, no esta claro si estos son con-
secuencia de la fiebre per se. En tal sentido, es importante
destacar que los antipiréticos también tienen efecto analgési-




Cuadro 2. Conductas ante la fiebre de residentes de Pediatria en hospitales de Caracas

Conocimientos sobre fiebre

m Qué utiliza para tratar la fiebre:
e Solo antipiréticos

m Temperatura a partir de la cual indica
antipirético:
¢ No importa la temperatura

m Razon para indicar tratamiento
antipirético:
o Disminuir malestar del paciente

m Antipirético que usa con mayor
frecuencia:

e Acetaminofén

m Frecuencia con que alterna
antipiréticos:
¢ Nunca

m En cual de estos casos se justifica
tratar la fiebre:

e Todas las anteriores

m Recomendacién en cuanto a control
de temperatura por los padres:

¢ No indica control regular

m Conducta al ser interrumpido en la
emergencia por la enfermera ante la
presencia de un lactante mayor con

fiebre (39,5 °C) en:Bs Cs Gs (*)

¢ Ordena esperar su turno

= Examenes que solicitaria ante
preescolar & de 3 a. con fiebre (38,8 C)
de 36 horas de evolucion, en Bs Cs Gs (*)
sin foco infeccioso aparente:

e Ninguno

m Antipirético a usar ante un lactante
con una convulsién febril (39 °C) en el
area de emergencia:

¢ Acetaminofén via rectal

n %
2 1
n %
1 2
n %
15 24
n %
61 98
n %
7 11
n %
44 71
n %
4 6
n %
0 0
n %
4 6
n %
23 37

m Frecuencia de indicacion de
crioterapia:
¢ Nunca

m Grupo etario en el cual usa
crioterapia:
¢ En ninguin grupo

m Frecuencia de indicacion de
antipiréticos + crioterapia:
e Nunca

m Tratamiento que indica a un nifo febril
dormido:

¢ No requiere tratamiento

m Antipirético a usar ante un preescolar
de 2 a., febril (39,5 °C) que ingresa a la
emergencia luego de presentar una
convulsién:

e Acetaminofén via oral

m Conducta recomendada a los padres
de ninos con antecedentes de
convulsion febril en relacion con el
manejo ambulatorio de la fiebre:

e Tomar temperatura si tiene malestar

m Tratamiento que indica para la fiebre
en el manejo ambulatorio del paciente
que presenté una convulsion febril:

¢ Antipiréticos

m Ha recibido durante el postgrado
alguna clase sobre aspectos generales
de la fiebre:

o Si

m Existe en su centro alguna pauta en
relacion con el manejo general de la
fiebre:

e No

25

10

42

38

%

%

%

%

%

40

%

16

%

%

68

%

61

(*) Bs Cs Gs: Buenas condicones generales
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co, que podria ser la razon de la mejoria del malestar general
que se aprecia en algunos pacientes (7, 20, 38,39). Por otra
parte, no existen hasta la fecha estudios de eficacia cuidadosa-
mente controlados que avalen la indicacion de antipiréticos
para aliviar el malestar del nifio, tampoco se ha determinado
la relacion costo/beneficio de la misma, tomando en cuenta la
posible toxicidad de los farmacos y su efecto sobre la evolu-
cion de la enfermedad responsable de la fiebre.

Los resultados de este estudio evidenciaron que la ma-
yoria de los residentes encuestados (65 %; n=40), no sola-
mente tiene dudas sobre si la fiebre es beneficiosa, sino peor
aun, casi una cuarta parte piensa que es perjudicial. Como
era de esperarse, la mayoria considerd que la fiebre debe
tratarse siempre. Esto que resulta preocupante, no sorprende,
ya que indiscutiblemente es lo que se observa en la practica
médica habitual, el tratamiento de la fiebre se ha convertido
en la regla y no en la excepcion, como deberia ser con base
en la evidencia disponible.

El manejo racional de la fiebre requiere del conocimien-
to adecuado de su definicion, fisiopatologia y tratamiento. El
presente estudio reveld que la mayoria de los residentes
encuestados (55 %; n= 34) tiene un nivel de conocimiento
malo sobre aspectos generales de la fiebre y un nivel de
conocimientos bueno sdlo en dos residentes. Esto resulta
sorpresivo ya que el 68 % (n=42) de los encuestados sefiald
haber recibido alguna clase al respecto. También resulta pre-
ocupante, si tomamos en cuenta que la fiebre es el motivo de
consulta mas frecuente en Pediatria y se trata de médicos
residentes a punto de concluir su formacién como pediatras.
Tan pobre resultado refleja una escasa o inadecuada forma-
cion en cuanto a la fisiopatologia y manejo de la fiebre. Es
probable que en nuestro pais exista, como ya ha sido sefia-
lado en otros paises, una gran disparidad entre la frecuencia
con que el médico se enfrenta a la fiebre en la practica clini-
ca diaria y el tiempo que se dedica a su estudio en las escue-
las de medicina (4, 5, 14,40).

Diversos autores han sefialado al médico como factor
promotor de fobia a la fiebre (14, 16,41) e incluso, lo que es
peor atn, como fdébicos per se (15, 45). En tal sentido, al
analizar las respuestas de los encuestados a las interrogantes
sobre su actuacion ante un nifio con fiebre, se observo una
clara tendencia a asumir conductas agresivas, injustificadas
y sin basamento cientifico. El que 89 % (n=55) de los
encuestados considere necesario despertar al nifio si tiene
fiebre para tratarlo; que el 89 % (n=55) combine antipiréti-
cos y crioterapia siempre o frecuentemente; que el 87 %
(n=54) alterne antipiréticos en alguin momento, o que el 97
% (n=60) sostenga que la crioterapia es una medida util en
caso de fiebre, asi lo evidencia. Estas conductas indiscutible-
mente inducen o fomentan la fobia a la fiebre en los padres
y en el personal paramédico.

Otra manera de fomentar la fobia a la fiebre es a través
de la transmision de mensajes contradictorios (4, 15, 16).
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Resulta habitual escuchar al personal médico recriminar a un
representante por llevar a su hijo en buenas condiciones ge-
nerales a una sala de emergencia unicamente por estar febril.
Sin embargo, al evaluar la conducta asumida por los resi-
dentes al ser interrumpidos en la emergencia por la enfer-
mera debido a la presencia de un lactante mayor febril, (39,
5 °C), llama la atencion que todos seleccionaron la opcion de
indicar tratamiento antipirético de forma inmediata; este
resultado nos obliga a plantearnos las siguientes interro-
gantes: jPor qué razon debe tratarse la fiebre de forma
inmediata en este paciente? ;Mas que tratar la fiebre no
deberiamos buscar su causa?, jAcaso esta conducta no
podria estar transmitiendo el errébneo mensaje que la fiebre
es la enfermedad?, ;Esta conducta no seria el reflejo de la
fobia a la fiebre por parte del médico? ;No promueven estas
conductas la fobia a la fiebre en los padres y el resto del per-
sonal de salud?

Los médicos han utilizado métodos de enfriamiento
basados en la evaporacion, conduccion o conveccion para
disminuir la temperatura corporal por mas de 2500 afios
(18). Varios estudios han encontrado que 65 a 96 % de los
médicos continian empleando dichos métodos (14 - 16, 42).
Habib y col. (43), en un trabajo realizado en el Hospital
Universitario de los Andes encontraron que 50 % de los
médicos indica medios fisicos para el control térmico. Uno
de los métodos frecuentemente usado para tratar la fiebre en
nifios es el enfriamiento externo aplicando liquidos en la piel
(18). Este procedimiento conocido entre el personal de salud
como “crioterapia”, se realiza en nuestros centros asisten-
ciales sin control de la temperatura del agua y sin la admi-
nistracion previa de antipiréticos.

La utilizacion de medios fisicos como unica medida para
el tratamiento de la fiebre carece de efectividad (44).
Usarlos de tal forma equivaldria a tratar de refrescar una de
las habitaciones de una vivienda que cuenta con un sistema
de calefaccion central, cuyo termostato esta ajustado a un
valor alto, abriendo una ventana. Simplemente no se lograra
el objetivo, ya que el equipo de calefaccion trabajara al ma-
ximo para mantener la temperatura preestablecida en el ter-
mostato. Por otro lado, el uso combinado de medicamentos
antipiréticos con medios fisicos tampoco genera un benefi-
cio significativamente mayor, en comparacion con el uso de
antipiréticos solos (19, 20). Si a esto se suma que el uso de
medios fisicos, en particular la crioterapia, causan frecuente-
mente malestar (18, 20, 45 - 47), hay que preguntarse ;Por
qué casi la totalidad de los médicos de este estudio indica
crioterapia para el manejo del nifio con fiebre?. Segun los
conocimientos actuales, existen suficientes evidencias para
abandonar definitivamente dicha practica.

Finalmente, a pesar que el 38 % de los encuestados afir-
mé disponer en su institucion de protocolos para el manejo
del nifio febril, ninguno de ellos posee un buen nivel de
conocimiento, lo cual permite poner en duda su existencia,
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calidad o aplicacion.

El nivel de conocimiento sobre fiebre de los médicos
encuestados en general es malo. Las conductas y actitudes
asumidas por los médicos, ante el nifio con fiebre, son en su
mayoria erroneas, agresivas y desproporcionadas.

RECOMENDACIONES

Mejorar la calidad de la formacion de los médicos resi-
dentes en los aspectos generales sobre la fiebre, incorporan-
do o reforzando en los programas académicos de los cursos
de especializacion de pediatria y puericultura, el tema de la
fiebre y su manejo general.

Establecer guias generales de manejo del nifio febril, con
el propdsito de uniformizar conductas y disminuir las posi-
bilidades de errores o confusiones por parte del médico en
formacion.

Estimular la investigacion cientifica sobre este tema en el
grupo de residentes en formacion, con el proposito de obten-
er datos objetivos institucionales que permitan la elaboracion
documentada y efectiva de pautas de manejo de la fiebre.

Favorecer la formacion y capacitacion del personal de
enfermeria en este tema, para evitar conductas contradicto-
rias a las sugeridas por el médico.

Nota: Aquellas personas interesadas en conocer la totali-
dad de la encuesta utilizada en este estudio, favor contactar
la Coordinacién Docente del Hospital Pediatrico “Dr. Elias
Toro”. Correo electronico: nalcala@reacciun.ve; Telefax:
(0212) 870-20-08.
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