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Resumen

Introducción: la fiebre es el síntoma más común en

pediatría. Estudios previos evidenciaron diversidad de

criterios en relación al diagnóstico y tratamiento de la

fiebre en la población.

Objetivo: analizar cuál es la conducta de los pediatras

frente a la fiebre.

Metodología: se encuestó telefónicamente al 50% de

los pediatras de tres servicios de emergencia móvil de

Montevideo (SEMM, SUAT, UCM) entre julio y agosto

de 2000.

Resultados: respondieron el 96% de los encuestados

(n=162). La media de la temperatura axilar

considerada fiebre fue 37,6º C (rango 37,1-38,6). El

99% refirió indicar medidas físicas, 66%

independientemente de las cifras de temperatura. El

ibuprofeno fue el antitérmico preferido (58%) seguido

por dipirona (28%) y paracetamol (14%). Los motivos

principales de dicha preferencia fueron: eficacia 72%,

seguridad 12%, menor toxicidad 11% y diversos 4%.

Se observó gran variabilidad en las dosificaciones

referidas para cada antitérmico. El 25% no mencionó

ningún evento adverso.

Conclusiones: se destaca la heterogeneidad de las

conductas adoptadas, la utilización de dosis de

antitérmicos inadecuadas y de medidas físicas

innecesarias y la falta de jerarquización de los efectos

adversos de los medicamentos utilizados.
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Resumo

Introdução: a febre é o sintôma mais comum em

pediatria. Estudos prévios evidenciaram diversidade

de critérios em relação ao diagnóstico e tratamento da

febre na população.

Objetivo: analisar qual é a conduta dos pediatras

nesta situação.

Metodología: foi feita uma pesquisa telefônica a 50%

dos pediatras de 3 serviços de emergência de

Montevidéu (SEMM, SUAT, UCM) entre julho e agosto

de 2000.

Resultados: responderam 96% dos médicos (n=162).

A média da temperatura axilar considerada febre foi

37,6º C (rango 37.1 – 38.6). O 99% indicou tratamento

físico, o 66% independentemente das cifras de

temperatura. O ibuprofeno foi o antitérmico preferido

(58%) seguido por dipirona (28%) e paracetamol

(14%). Os motivos principais dessa preferência foram:

eficácia 72%, segurança, baixa toxicidade 11%, outros

4%. Observou-se alta variabilidade nas dosagens para

cada antitérmico. O 25% não mencionou nenhum

evento adverso.

Conclusões: destaca-se a heterogeneidade das

condutas adotadas, a utilização de doses de

antitérmicos inadequadas e de tratamentos físicos não

necessárias e a falta de considerar os efeitos adversos

dos medicamentos utilizados.

Palabras chave: FEBRE

IBUPROFENO – uso terapéutico

DIPIRONA – uso terapéutico

ACETAMINOFENO – uso terapéutico
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Introducción

La fiebre es el síntoma más común en pediatría. Repre-
senta uno de los motivos de consulta más frecuentes en
los servicios de urgencia (1,2). Genera mucha preocupa-
ción y temor en los padres, lo que determina consultas
reiteradas y en ocasiones tratamientos excesivos e in-
justificados.

Las opiniones en relación a los efectos de la fiebre han
ido cambiando con el tiempo. Se han planteado numero-
sos argumentos a favor y en contra de su tratamiento (3,4).
Existen indicaciones formales para descender la fiebre,
como las enfermedades pulmonares o cardiovasculares
graves. En estas situaciones la fiebre aumenta el consu-
mo de oxígeno y el gasto cardíaco, pudiendo causar des-
compensación de la enfermedad. Sin embargo, en la ma-
yoría de los casos el tratamiento sintomático de la fiebre
tiene como objetivo disminuir el malestar del niño y cal-
mar las tensiones familiares (2-4). Actualmente es muy di-
fícil convencer a los padres respecto de no adoptar medi-
das antitérmicas.

Encuestas previas realizadas a madres de niños usua-
rios de centros de salud del subsector público de Monte-
video evidenciaron heterogeneidad en las cifras de tem-
peratura consideradas fiebre, uso frecuente de medidas
físicas, gran variabilidad en la dosificación de cada uno
de los antitérmicos empleados y la creencia popular de
que los antitérmicos son inocuos (5,6). Diversos factores
pueden explicar estos hallazgos: los patrones culturales,
la publicidad de la industria farmacéutica, los hábitos de
prescripción de los médicos.

El siguiente estudio fue diseñado con el objetivo de
evaluar la conducta de los pediatras de servicios de
emergencia móvil con relación a la fiebre.

Material y método

Se encuestó telefónicamente al 50% de los pediatras de
tres servicios de emergencia móvil de Montevideo: Ser-
vicio de Emergencia Médico Móvil (SEMM), Servicio

de Urgencia, Asistencia y Traslado (SUAT) y Unidad
Coronaria Móvil (UCM).

Las encuestas fueron realizadas por un técnico del
Departamento de Farmacología y Terapéutica, previa-
mente entrenado, entre julio y agosto de 2000.

Se utilizó un cuestionario precodificado en el que se
registró:

� datos patronímicos del profesional (edad, sexo, año
de graduación);

� concepto de fiebre;
� uso de medidas no farmacológicas;
� uso de medicación antitérmica.

Para valorar el concepto de fiebre se recabaron los
siguientes datos:

� sitio corporal habitualmente utilizado para el control
de la temperatura;

� cifra de temperatura considerada fiebre en grados
Celsius (ºC).

En relación a los antitérmicos se valoró:

� fármaco de elección;
� criterios de selección;
� criterio de prescripción;
� dosis e intervalo de administración;
� conocimiento de eventos adversos y notificación.

En la comparación de proporciones se aplicó el test
de χ2 con corrección de Yates. Se consideró significati-
va una p < 0,05.

Resultados

Respondieron el 96% de los pediatras encuestados
(n=162). La edad promedio de la población fue 40 años
(rango: 29-57). El 79,6% fueron mujeres. El promedio
de años de graduación como pediatra fue 9 (rango:
0-25).
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Tabla 1. Relación entre años de graduación y

antitérmico de elección (n=148)

10 años
(n =93)

>10 años
(n=55)

p

Ibuprofeno (%) 59 51 NS

Dipirona (%) 30 29 NS

Paracetamol (%) 10 20 NS

NS: no significativo.

Tabla 2. Criterios de selección de antitérmicos

(N=162)

Criterio
seleccionado

Ibuprofeno
(n)

Dipirona
(n)

Paracetamol
(n)

Eficacia 66 42 9

Seguridad 14 1 5

Menor toxicidad 9 0 9

Costos 1 0 0

Otros 4 2 0



El 99% de los pediatras (n=160) refirió que controla
habitualmente la temperatura a nivel axilar. De éstos,
4% (n=7) controla la temperatura a nivel rectal en niños
menores de un año y en situaciones clínicas en las que
considera necesario mayor precisión en la medida. Sólo
dos pediatras refirieron utilizar únicamente la tempera-
tura rectal.

La media de la temperatura considerada fiebre fue
37,6ºC axilar (rango 37,1 - 38,6) y 38ºC rectal (rango
37,5-38,5).

El 99% de los médicos encuestados indica medidas fí-
sicas para descender la temperatura. El 66,5% lo hace in-
dependientemente de las cifras de temperatura corporal
y 33,5% cuando la temperatura axilar es mayor de
37,5ºC (p < 0,01). La media de la temperatura utilizada
como referencia para la indicación de medidas físicas
fue 38,1º C.

El ibuprofeno fue el antitérmico preferido (58%), se-
guido por la dipirona (28%) y el paracetamol (14%). No
se observó relación entre los años de graduación como
pediatra y el antitérmico seleccionado (tabla 1).

En la tabla 2 se muestran los criterios de selección
mencionados para cada uno de los antitérmicos.

La media de la temperatura axilar mencionada para la
prescripción de antitérmicos fue 38,1ºC (rango:
37,6-39,0). No se observaron diferencias en la media de la
temperatura mencionada para cada antitérmico (tabla 3).

El 71% refirió la dosis en mg/kg. El resto mencionó
diferentes formas de dosificación: ml según la edad
(15%), ml/kg (10%), otras (4%). En la tabla 4 se mues-
tran las dosis en mg/kg referidas para cada antitérmico.

En caso de persistir febril luego de la administración
de una dosis de antitérmico, 79% refirió reiterar la admi-
nistración: 1% antes de las 4 horas, 75% entre 4 a 6 horas
y 3% luego de las 6 horas.

El 75% de los encuestados menciona conocer eventos
adversos. En la tabla 5 se resumen los eventos adversos
referidos. El 14% no considera necesario notificar los
eventos adversos. Sólo 5% (n=8) mencionaron al Centro
de Fármacovigilancia como el lugar de notificación de
los eventos adversos.

Discusión

Este estudio fue realizado en el marco de un proyecto
que tiene como objetivo general promover el uso racio-
nal de los medicamentos. Los estudios de utilización de
medicamentos constituyen una herramienta útil para
abordar este tema (7).

Existen diversos tipos de estudios de utilización; cada
diseño posee diferentes alcances y limitaciones. En este
caso se utilizó la encuesta telefónica, método indirecto
para valorar hábitos prescriptivos. A pesar de esta limi-
tación, constituye una estrategia simple, de fácil realiza-
ción y bajo costo (7,8).

Se abordó el estudio de la conducta de los pediatras
frente a la fiebre en el niño debido a su frecuencia como
motivo de consulta en la práctica clínica y para comple-
mentar los hallazgos de un estudio previo realizado en la
comunidad.

El diagnóstico correcto y la definición precisa de los
objetivos terapéuticos constituyen los pasos iniciales en
toda terapéutica racional (9).

El tratamiento de la fiebre es sintomático. Es impor-
tante definir las cifras de temperatura corporal utilizadas
como referencia para el diagnóstico y analizar la causa
de la misma. En este estudio se observó, al igual que en
las encuestas previas, heterogeneidad en las cifras de
temperatura axilar consideradas fiebre. Esto puede con-
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Tabla 3. Cifras de temperatura utilizadas para la

prescripción de antitérmicos

Temperatura axilar (º C)
x (mínima – máxima)

Ibuprofeno 38,1 (37,6-39,0)

Dipirona 38,1 (37,6-38,6)

Paracetamol 38,1 (38,0-38,6)

Tabla 4. Dosis en mg/kg

Dosis mg/kg
x (rango)

Ibuprofeno 11 (10-50)

Dipirona 12 (10-50)

Paracetamol 13 (10-30)

Tabla 5. Eventos adversos mencionados

Evento
adverso

Ibuprofeno
(n)

Dipirona
(n)

Paracetamol
(n)

Hematológicos 15 39 2

Hepáticos 13 1 17

Digestivos 17 1 0

Cutáneos 13 1 0

Renales 0 0 1

Otros 0 0 1



tribuir a conductas terapéuticas inapropiadas: uso de an-
titérmicos en situaciones injustificadas o su no adminis-
tración cuando están indicados.

Las medidas físicas ocupan un lugar limitado en el
tratamiento de la fiebre. Carecen de eficacia cuando se
utilizan como única terapéutica y su valor es relativo en
asociación con antitérmicos. El “enfriamiento externo“
durante el ascenso térmico aumenta el disconfort y pro-
duce escalofrío (3,4,10). A pesar de esto la mayoría de los
pediatras refieren utilizarlas y lo hacen independiente-
mente de las cifras de temperatura. Una conducta similar
fue observada en las madres.

La mayoría de los pediatras, al igual que las madres,
prefieren antitérmicos diferentes al paracetamol. La dipi-
rona fue el antitérmico de elección para las madres y el
ibuprofeno para los pediatras. Estas conductas se apartan
de las recomendaciones de OPS, que consideran al parace-
tamol el fármaco de elección y el ibuprofeno una alternati-
va (3,4).

Diversos estudios señalan que no existen diferencias
significativas en el efecto antipirético de los diferentes
fármacos administrados en dosis apropiadas (11-14). El co-
mienzo de acción, la magnitud del efecto máximo y la
velocidad de disminución de la temperatura es similar
con los distintos antitérmicos. Esto permite afirmar que
la eficacia antipirética es similar. A pesar de esto, la ma-
yoría de los pediatras consideran la eficacia terapéutica
el principal criterio de selección del antitérmico. Es po-
sible que la influencia de la propaganda farmacéutica
explique en parte estos hallazgos.

Se observó falta de uniformidad en la dosificación
utilizada. La dosificación sin considerar la concentra-
ción del preparado farmacéutico y el peso del paciente
aumenta el riesgo de fracasos terapéuticos (disminuye la
eficacia y la seguridad del medicamento). Por otra parte,
los pediatras que mencionan la dosis en mg/kg refieren
rangos muy amplios de dosis. Se mencionaron dosis
hasta cinco veces la terapéutica. Es posible que en la
práctica estas dosis mencionadas no sean las utilizadas.
Las intoxicaciones por antitérmicos no constituyen un
problema frecuente en nuestro medio.

La mayoría de los pediatras utilizan intervalos inter-
dosis apropiados. Esperan al menos cuatro horas para re-
petir la dosis. En este estudio no fue investigado el uso
de combinaciones de antitérmicos.

Se destaca que una proporción importante de los en-
cuestados refirieron desconocer los eventos adversos de
los antitérmicos utilizados. Es posible que esto influya
en el conocimiento que tienen las madres del perfil de
seguridad de estos medicamentos. En la encuesta previa,
la mayoría de las madres refirió que los antitérmicos
constituyen una medicación inocua, segura (5).

El conocimiento del perfil de efectos de un fármaco
(terapéuticos y adversos) es parte fundamental del uso
racional. Sólo así es posible realizar una correcta selec-
ción y un uso individualizado de los medicamentos.

Es posible que la escasa toxicidad de la mayoría de los
antitérmicos (2,15) y la administración generalmente por
cortos períodos de tiempo contribuyan a que los pedia-
tras encuestados no jerarquicen los eventos adversos.

Summary

Introduction: fever is the most common symptom in pe-
diatrics. Previous studies have shown diversity of crite-
ria about the diagnosis and treatment of fever in the po-
pulation.

Objective: to analyze the behavior of pediatricians in
the treatment of fever.

Methodology: 50% of the pediatricians of three emer-
gency services of Montevideo (SEMM, SUAT, UCM)
have been questioned by phone between July and Au-
gust 2000.

Results: 96% of the questioned answered (n=162). The
mean axillar temperature considered as fever was 37.6º C
(range 37.1 - 38.6); 99% of requested indicate physical
measures, 66% independently of the temperature levels.
Ibuprofen was the antithermic drug prefered (58%) follo-
wed by dipirona (28%) and acetaminophen (14%). The
main reasons of such preference were: effectiveness 72%,
safety 12%, less toxicity 11% and others 4%. There were a
great variability in the dosages referred for each drug; 25%
did not mention any adverse event.

Conclusions: the behavior of pediatricians in the
treatment of fever was heterogeneous. It’s remarkable
the use of inadequate doses of drugs, unnecessary physi-
cal measures and the lack of hierarchization of the ad-
verse effects of drugs used.

Key words: FEVER

IBUPROFEN - therapeutic use

DIPYRONE - therapeutic use

ACETAMINOPHEN - therapeutic use
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