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CONCEPTO Y ETIOLOGIA

La elevacion d e la temperatura corporal por encima de la normal en un
individuo (habitualmente mas de 37.2 °C) puede ser debida a causas
fisiolégicas (ritmo circadianao, ejercicio intenso, ingesta excesiva, embarazo,
segunda fase de ciclo menstrual), a hiperpirexia (alteracion de la
termorregulacion por enfermedad de centro termorregulador, excesiva
produccion de calor y disminucion de la pérdida de calor) o fiebre (elevacion
térmica por accion de pir6geno enddgeno sobre centro termorregulador por
infeccion, neoplasia, procesos inflamatorios o necrosis tisular). Ademas se
habla de hiperpirexia cuando la temperatura es superior a 41 °C o sube mas
de 12 C por hora durante do horas seguidas o mas.

VALORACION DE LA GRAVEDAD

La valoracion de un enfermo con fiebre requiere comprobar si existen datos
gue indican sepsis grave (hipotension, insuficiencia de un 6rgano o sistema,
alteraciéon de la consciencia, coagulacion intravascular diseminada), afectacion
de un organo vital (encefalitis, meningitis, endocarditis, hepatitis fulminante,
distrés respiratorio del adulto) o existencia de situaciones que favorecen la
infeccion o la hacen mas grave (prétesis intravasculares o articulares, edad
avanzada, hospitalizacion reciente, adiccion a drogas por via parenteral —
ADVP-, inmunodepresion, diabetes, neoplasia), enfermedades que pueden
empeorar con la fiebre (cardiopatia, neumopatia, hepatopatia, insuficiencia
renal crénica, epilepsia, enfermedades degenerativas del sistema nervioso
central) o situaciones en las que son mas frecuentes las complicaciones
(embarazo, edades extremas de la vida)

Esta valoracion se hacen mediante la anamnesis, exploracion fisica orientadas
y exploraciones complementarias encaminadas a buscar esos datos.

DESTINO DEL PACIENTE

Si existe datos de gravedad que no mejoran con tratamiento sintomatico o
datos analiticos de gravedad el paciente debe ingresar en el hospital. Si hay
datos de sepsis debe quedar unas horas en observacion hasta comprobar que
no evoluciona a sepsis grave. Si se llega a un diagnostico en urgencias se
actuara la enfermedad que origina la fiebre.

En enfermos que no tienen criterios clinicos de gravedad ni factores de riesgo
no es necesario hacer exploraciones complementarias y el paciente puede ir a



su domicilio para observacion alli. En todo caso las mas rentable son
hemograma, orina y radiografia de torax.

Estos enfermos que se envian asu domicilio no requeren habitualmente
tratamiento antitérmico que solo esta indicado si hay hiperpirexia, insuficiencia
de un drgano o sistema, embarazo, edades extremas de la vida, afectacion
importante del estado general o fiebre prolongada mas de dos semanas. Si se
administra antitérmico debe ser pautado, por ejemplo paracetamol 500 mg
cada 4-6 horas que puede alternarse con ibuprofeno. Los escalofrios se tratan
abrigando al paciente hasta que desaparecen. Si es necesario se puede
administrar glucoheptanato calcico intravenoso

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO

La administracion empirica de antibioticos esta indicada en caso de sospecha
de infeccion, datos de gravedad o fiebre sin orientacion diagnostica en
enfermos con factores de riesgo, especialmente en ancianos o ADVP de mas
de 24 horas de evolucion.
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