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SINDROME FEBRIL

Dra. Débora Giménez Babiloni
Médica especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

Elevacién de la T2 por encima de la variacion diaria normal, como respuesta del organismo a distintas agresiones (infecciones, inflamaciones,
tumores...). Es una respuesta fisiologica del organismo.
e Fiebre e Hiperpirexia (fiebres muy elevadas, > 41.12C): el punto de ajuste de la T2 interna a nivel hipotalamico estd elevado,
conservandose los mecanismos del control de la T2.
e Hipertermia: fallan los mecanismos de control de la T2 (centro termorregulador), como consecuencia de aumento en la produccién
de calor o disminuye la pérdida de éste.

FISIOPATOLOGIA

El control de la T2 corporal se realiza en el hipotalamo anterior. Este centro mantiene la T2 corporal central: 37-382C (medida en el esofago,
cerca de los grandes vasos). Equilibra la pérdida de calor en la periferia, con la produccién de calor en los tejidos (sobre todo higado y
musculo). Varia en funcidon de las caracteristicas del individuo y del momento y lugar de la determinacion. Sigue un ritmo circadiano:

e Pico max.: entre las 16.00-20.00

e Pico min.: entre las 2:00-4:00

e Laamplitud de esta variacion nictameral: 0,6-12C

éDonde tomar la T22:
e T2 bucal: buen indicador de la T2 corporal central. Como no se sabe el margen de T2 habitual de los pacientes, se considera fiebre
cualquier T2 oral > 37.82C.
e T2 rectal: 0.3-0.6 2C superior a la bucal. Preferible en nifios pequefios, enfermos graves o si T2 bucal es poco fiable (falta de
colaboracidn, hiperventilacién).
e T2 cutdnea: menos representativa de la T2 interna. Varia con el estado de la vasoconstriccidn y la distancia a los grandes vasos.
Menor a la T2 central en + 1 grado.
o  Fiebre: >38.52C en determinacion aislada o 38 2C en 2 determinaciones separadas 8 horas.
o  Febricula: < 382C (valorarlo segun situacion y paciente)

La fiebre puede estar atenuada, ausente e incluso manifestarse con hipotermia en las situaciones siguientes:
e Sepsis graves
e Recién nacidos gravemente enfermos
e Pacientes ancianos
e Uremia
e Uso de corticoides u otras formas de inmunosupresiéon
e Uso continuado de antipiréticos
e Diabéticos
e Alcohdlicos

OTROS CONCEPTOS

e Hipertermia: aumento de T2 por fallo del centro termorregulador. Generalmente > 392C

e Fiebre de breve duracién: < 48 horas

e Fiebre de corta duracién: < 2 semanas

o Fiebre de larga evolucién: mas de 2-3 semanas

o Fiebre de origen desconocido (FOD): existencia de T2 de mas de 38.32C en determinaciones repetidas, con una duracién de mas de 3
semanas y donde no se ha podido llegar a un diagnédstico tras 1 semana de ingreso y estudio hospitalario o 3 visitas en régimen
ambulatorio.

ETIOLOGIA

¢ Infecciosa (la mas frecuente)

e Neoplasias sélidas y hematoldgicas

e Enfermedades del coldgeno y autoinmunes
e Enfermedades granulomatosas

e Endocrinopatias

e Gota

e Porfirias

e Fiebre mediterranea familiar
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e Infartos y hematomas

e Pancreatitis

e Fiebre facticia

e Farmacos (antihistaminicos, atropina, barbituricos, isoniacida, penicilina, fenitoina, procainamida, quinidina, alopurinol, salicilatos y
sulfamidas).

HIPERTERMIA

Los sindromes hipertérmicos mayores son:
e Golpe de calor
e Hipertermia maligna por anestésicos
e Sindrome neuroléptico maligno
e Hipertermia inducida por drogas. Paciente joven con hipertermia, sin antecedentes de EF intenso, sospechar consumo de drogas
(cocaina, anfetaminas, fenciclidina o derivados del acido lisérgico)
e Otras formas menores de hipertermia:
o  Hipertiroidismo
o  Farmacos que bloquean la sudoracidn o la vasodilatacién (ej.: anticolinérgicos)
o  Exceso abrigo de ancianos o de nifios

El reconocimiento precoz es muy importante: el retraso en el diagnéstico implica notable aumento de la mortalidad. Es esencial la historia
clinica. Hechos que pueden alertar para sospechar una hipertermia:

e No respuesta a antitérmicos

e Falta de sudoracion

e Ausencia de variacion circadiana.

FIEBRE HIPOTALAMICA O CENTRAL

La mayoria de los pacientes con dafio hipotaldmico tienen hipotermia o no responden adecuadamente a cambios térmicos ambientales. Pero
en ocasiones, el punto de equilibrio hipotaldmico estd elevado debido a traumatismo local, hemorragia, infarto, tumor, enfermedades
degenerativas o encefalitis. Caracteristicas de la fiebre hipotalamica:

e Ausencia de variacion circadiana

e Anhidrosis (puede ser unilateral)

e Resistencia a los antipiréticos, con respuesta exacerbada ante las medidas de enfriamiento externo

e Disminucidn del nivel de consciencia.

En los pacientes que se sospeche fiebre hipotaldmica, el diagnéstico dependera de demostrar otras funciones hipotaldmicas anormales (ej.:
diabetes insipida).

VALORACION INICIAL

Preguntas antes el paciente con fiebre:
e (Cémo son las caracteristicas y el patrén de la fiebre?
e (Seconoce la causa?
e (Existe foco?
e (Representa la fiebre una urgencia médica?
e (Cudles son considerados criterios de gravedad?
e (Qué tratamiento le pongo?
e (Tengo que ingresar al enfermo?

Se contesta a estas preguntas mediante historia clinica exhaustiva, que engloba:
e Anamnesis
e Exploraciodn fisica
e Pruebas complementarias precisas y seleccionadas

ANAMNESIS

1. ANTECEDENTES PERSONALES Y EPIDEMIOLOGICOS:
¢ Enfermedades crénicas (DM, Insuficiencia renal, cirrosis hepatica, insuficiencia cardiaca o respiratoria, tumores, inmunodepresion,
etc.)
¢ Enfermedades infecciosas previas (TBC, hepatitis, VIH, ETS)
e Ingresos hospitalarios y cirugias anteriores (¢alguno reciente?)
e Contacto o convivencia con enfermos potencialmente infecto-contagiosos
e Portador de prétesis, sondajes o derivaciones
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e Tratamientos farmacoldgicos (pueden ser la causa o la atenuante de la fiebre)

e Habitos téxicos (drogas, alcohol, tabaco...)

e Habitos y conducta sexual. Posibilidad de embarazo

e Historia dental (extracciones o manipulaciones recientes, dolor dental)

e Lugar de residencia (colegio, residencia, cuartel, domicilio)

e Viajes fuera del entorno del enfermo (paises, tiempo)

e Contactos con animales e insectos (de forma ocasional o habitual, posibilidad de mordedura, picaduras)

e Habito alimentario (ingesta de agua de rios o pozos, consumo de leche o quesos sin control sanitario, carnes poco hechas, pescados
0 mariscos crudos)

e Accidentes o traumatismos previos. Existencia de hematomas

e Profesion (actual y anteriores). Contacto o inhalaciones de productos toxicos.

e Inmigrantes (lugar de procedencia: pais y region, tiempo que lleva en nuestro pais, si ha recibido visitas recientemente)

2. CARACTERISTICAS DE LA FIEBRE:
e Duracion (¢cuando empezd?)
e Forma de inicio (écomo se dio cuenta que tenia fiebre? por el termdémetro, por sensacidn de calor, sudores, escalofrios. ¢ Aparecid
bruscamente o poco a poco?)
e Horade la fiebre (matutina, vespertina).
e Grados que alcanza
e Patrén:
o  Continua: oscilacidn diaria de menos de un grado
o Remitente: oscilacion diaria de mas de un grado, sin llegar a ser normal
o Intermitente: alterna dias con fiebre y dias con T2 normal (con un ritmo fijo)
=  Fiebre Héctica o en agujas: picos elevados y descensos a la normalidad a lo largo del dia (ej.: bacteriemias, abscesos)
o  Recurrente: periodos de fiebre continua, a los que siguen otros de T2 normal. Ejemplos:
= Recurrente regular:
. Fiebre de Pel-Ebstein en la Enf. de Hodgkin, donde se ve 3-10 dias con fiebre y 3-10 dias sin ella
=  Fiebre paludica, donde las recurrencias se ven cada 72-96 horas ("terciana-cuartana")
= Recurrente irregular (linfomas, farmacos)
= Recurrente ondulante (Brucelosis)
e El patrén no es patognomonico de ninguna etiologia de la fiebre. Tampoco el grado de fiebre se relaciona con la etiologia ni con la
severidad de la enfermedad.

3. SINTOMAS ACOMPANANTES (valoran situacién clinica del enfermo y localizan el foco):
e Generales (malestar, sudoracion, escalofrios, tiritona, somnolencia, postracidn, astenia, anorexia, pérdida de peso).
e Neuroldgicos (cefalea, convulsiones, alteraciones del nivel de conciencia, pérdida de fuerza).
e Cardiorrespiratorios (tos irritativa o con expectoracién, dolor toracico. disnea, hemoptisis, palpitaciones).
o Digestivos (disfagia, nduseas y vomitos, dolor abdominal, diarrea, color de las heces).
e Uroldgicos (disuria, polaquiuria, poliuria, dolor lumbar, hematuria).
e Otros (mialgias, artralgias, lesiones dermatoldgicas, adenopatias).

EXPLORACION FiSICA

e Toma de constantes (TA, FC, FR, Sa02, T2).

e Estado e inspeccion general. Nivel de conciencia y atencidn. Coloracién de piel y mucosas. Nutricién. Hidratacién. Sudoracion.

e Adenopatias palpables en algun territorio ganglionar (describir caracteristicas).

e Lesiones dermatoldgicas (exantema, petequias, vesiculas, estigmas de vasculitis o de embolismos sépticos...), hemorragias
subungueales, nddulos.

e Cabeza y cuello: lesiones de foliculitis, eczema seborreico. Palpacion de arterias temporales. Alteraciones conjuntivales. Fondo de
ojo (retinitis, manchas de Roth, embolismos o infartos...). Examen ORL (boca, oidos, faringe, senos paranasales). Alteraciones de la
exploracidn tiroidea. defectos en algun par craneal. Rigidez de nuca. Signos meningeos.

e Toérax: tumoraciones condrocostales. AC: Ritmo, roce, soplos. AP: describir ruidos patoldgicos: crepitantes, roncus, sibilancias, soplo
tubdrico, roce pleural, abolicién de la ventilacién por campos.

e Abdomen: hepatomegalia, esplenomegalia, palpacion de masas, puntos o areas dolorosas, signos de irritacion peritoneal, Blumberg,
Murphy, ascitis, ruidos intestinales. Zona lumbar: puiio-percusién renal.

e Extremidades: signos de trombosis venosa, pulsos, edemas, Ulceras, areas de celulitis, abscesos, examen osteoarticular descartando
fendmenos inflamatorios, puntos dolorosos.

e Examen genital y ano-rectal.

e Exploracion ginecolégica.

e |IMPORTANTE: Hay que dejar reflejado la existencia o no de rigidez de nuca y la exploracién de signos meningeos. En ocasiones
(enfermos graves, en observacion,...) hay que repetir la exploracidn fisica.
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Segun la sospecha diagndstica. Las pruebas basicas indispensables son: hemograma, bioquimica (glucosa, urea, iones, creatinina), sedimento
de orina, Rx Térax y hemocultivos.

e Hemograma: FORMULA LEUCOCITARIA.
o  Leucocitosis con neutrofilia o desviacidn izquierda o leucopenia (infecciones graves, bacterianas)
Monocitosis (virales)
Eosinofilia (parasitos, farmacos)
"Linfocitos activados o atipicos" (mononucleosis)
Trombopenia, trombocitosis o anemia acompafante
e Bioquimica:
o  Glucosa, iones
o  Perfil renal
o  Perfil hepatico (su alteracién es signo de mal prondstico)
o  CPK (sospecha de rabdomiolisis)
e Marcadores de infeccion/inflamacion: la procalcitonina y en menor grado la PCR, son marcadores Utiles para discernir entre la
etiologia viral o bacteriana del proceso
e Gasometria arterial (sospecha de infeccién o insuficiencia respiratoria) o venosa (sobre todo en pérdidas gastrointestinales de
liquidos, para descartar alteraciones del equilibrio del acido-base y valorar el pH plasmatico).
e Sedimento de orina (nitritos +, leucocituria-piuria: infeccién de orina)
e Radiografias (segln sospecha: torax PA y lateral, simple de abdomen, y en bipedestacidn, senos paranasales, columna,...)
e Hemocultivos: antes de ATB o simultdaneamente si urge iniciar antibioterapia. Se solicitan en:
o  Sospecha de bacteriemia
o Portador de protesis
o Endocarditis, osteomielitis, etc.
o Ingreso para estudio o sin foco claro.
o Impresiona de gravedad
e Estudio de coagulacion, PDF, Dimero D (sospecha de sepsis o coagulopatia de consumo)
e VSG (sospecha de enfermedad reumatoldgica)
e Ecografia (segln sospecha)
e ECG (pericarditis, miocarditis)
e Ecocardiograma (pericarditis, endocarditis)
e TAC (segun sospecha)
e Analisis citoldgico, BQ, Gram, Ziehl...de liquidos estériles (PL, toracocentesis, artrocentesis, paracentesis)
e Urocultivo, Coprocultivo, Cultivo y Ziehl en esputo (TBC), Rosa de Bengala (Brucelosis), Paul-Bunnell (mononucleosis), extension de
sangre periférica (paludismo, enf hematoldgicas), otras serologias

O O O O

e SUERO ARCHIVO: muestra de suero inicial (sin tratamiento), que se archiva y en funcién de la evolucion o de nuevos datos o
sospechas permitiria solicitar estudios de ese suero.

| CRITERIOS DE GRAVEDAD

A) CLINICOS:
e Alteracion del nivel de conciencia: estupor, coma, desorientacion
e Hipotension (TAS < 100 mmHg) o signos de hipoperfusion periférica
e Taquicardia > 120 lpm
e Taquipnea > 20-30 rpm (disnea intensa, uso de musculatura accesoria)
e Crisis convulsivas
e Pacientes con enfermedades de base o crénicas debilitantes
e Hipertermia rebelde a medicacién antipirética adecuada
e Sospecha de infeccidn bacteriana sin respuesta a tratamiento ATB empirico
e Sospecha de "infecciones graves": meningitis, artritis, empiema, colecistitis, signos de irritacion peritoneal
e Rapido e intenso deterioro del estado general

B) CRITERIOS DE GRAVEDAD ANALITICOS:
e Acidosis metabdlica
e Alteraciones metabdlicas (Na+ < 130), rabdomiolisis
e Insuficiencia respiratoria (PO2 < 60 en ancianos o PO2 < 75-80 en jovenes)
e Insuficiencia renal (Cr > 2-2.5)
e Alteracién de la funcidn hepatica, ictericia
e Leucocitosis > 12.000-15.000 o leucopenia < 4.000 con desviacion izquierda (>10-20% de cayados)
e Coagulopatia (CID), trombopenia, didtesis hemorragica
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Anemia (Hb < 10, Hto < 30)
Neutropenia (< 1.000 Ne)

Q) ¢CUANDO EL SINDROME FEBRIL SE CONVIERTE EN UNA URGENCIA MEDICA?

T2 2 412C (hiperpirexia): hay que disminuirla inmediatamente, porque la termorregulacién estd condenada a fracasar y aumentan las
posibilidades de complicaciones (pérdidas hidroelectroliticas, hipercatabolismo, alteraciones hemodinamicas).

Cuando surgen complicaciones en relacion con la fiebre que hay que tratar:

(¢]

O O O O

Impresiona de grave afectacion general

Alteracién del nivel de conciencia (bradipsiquia, coma)

Convulsiones o historia de epilepsia

Alteraciones del equilibrio AB o hidroelectroliticas

Insuficiencia o deterioro funcional de algun érgano vital (cardiaca, renal, respiratoria, hepatica)

Enfermos pluripatolégicos, ancianos y mujeres embarazadas

Enfermos con problemas de insuficiencia organica (cardiaca, respiratoria, renal, neurolégica) o fallo multiorganico que pudieran
empeorar con la presencia de fiebre

Sospecha de que la fiebre es consecuencia de una patologia que precisa una atencion y actuacion inmediata (meningitis, artritis
séptica, empiema, peritonitis)

Alta hospitalaria reciente (posible infeccién nosocomial)

Enfermos inmunodeprimidos o debilitados cronicamente por presentar:

O 0O O O O O O O O

Insuficiencia renal

Diabetes Mellitus

Neoplasias sdlidas o enfermedades hematoldgicas malignas

En tratamiento esteroideo o QT (éneutropénico?)
Esplenectomizados o con trasplante de algin érgano

Portadores de protesis, catéteres, reservorios, derivaciones, sondas
Inmunodeficiencias primarias, infeccién por VIH

Cirrosis hepdtica

Alcohdlicos crénicos, ADVP

ACTITUD ANTE EL PACIENTE CON FIEBRE

Las recomendaciones son flexibles y hay que individualizar cada caso. La toma de decisiones dependera de:

o

O
o
O

La existencia o no de foco o causa de la fiebre
Tiempo de evolucidn del proceso febril
Criterios clinicos de gravedad

Criterios analiticos de gravedad

1) Fiebre de corta duracion, sin foco, sin signos de alarma, en pacientes previamente sanos:

Lo mas frecuente es que sea proceso infeccioso, probablemente viral y autolimitado.

Remitir a su MAP, observacién domiciliaria, con registro de la T2.

Acudir a PU en caso de empeoramiento del estado general o fiebre > 1 semana.

No realizar mas exdmenes complementarios

Tratamiento: medidas fisicas y antipiréticos o AINEs.

No pautar ATB.

2) Fiebre de corta duracion, sin foco y con criterios de gravedad:

Ingreso para observacidn y reevaluacidn en corto periodo de tiempo, tras antipiréticos (buscar de nuevo el foco).
Examenes complementarios (HG, BQ, RX, Sedimento). Segun patologia previa: Gasometria A/V, ECG.
Hemocultivos y Urinocultivos, previos al tratamiento ATB de amplio espectro via iv. Otros cultivos segun sospecha
Puncién lumbar (ademas de en el sindrome meningeo, esta indicada tras descartar focalidad urolégica, pulmonar, abdominal o
cutaneomucosa, sobre todo si sindrome confusional o convulsiones sin focalidad)

ATB: en funcién de la etiologia mas probable, la existencia de sepsis y caracteristicas del enfermo.

Si se descubre el foco: ATB segln entidad causante.

3) Paciente con fiebre de corta duracion, con foco, y sin criterios de gravedad:

No precisa ingreso.

Tratamiento especifico segun problema.

Remitir a su MAP para seguimiento.

4) Paciente con fiebre de corta duracidn, con foco y con criterios de gravedad:

Ingreso en plata o en UCI.

Hemocultivos en Urgencias (ademas de cultivos necesarios segun patologia).

Inicio inmediato de ATB empirico iv adecuado al foco.

5) Paciente con fiebre de larga evolucidn, sin foco vy sin criterios de gravedad:

Debe ser estudiado.
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. Dos opciones:
o Remisién a CE de Ml o Infeccioso: si el paciente puede ser visto en breve en Consultas Externas de Ml y no tiene MEG ni
pérdida de peso. Solicitar lo comentado en el caso 2.
o Ingreso hospitalario: Se solicita lo comentado en el caso 2. En funcidn del estado clinico del paciente se iniciard tratamiento
o no.
6) Paciente con fiebre de larga evolucidn, sin foco y con criterios de gravedad:
e Ingreso en planta o en UCI, segun su estado.
e  Sesolicita lo expuesto en caso 2.
e Iniciar tratamiento ATB de amplio espectro iv y de soporte seguin necesidades.
7) Paciente con fiebre de larga evolucion, con foco y sin criterios de gravedad:
e Ingreso segun patologia y el estado del enfermo.
e  Tratamiento empirico adecuado y remitir al especialista o MAP para seguimiento.
e Ingreso, previos hemocultivos, si la causa de la fiebre requiere:
o Un estudio detallado.
o  Atencidn quirurgica.
o  Reevaluacion rapida de la evolucidn o de la respuesta al tratamiento.
8) Paciente con fiebre de larga evolucion, con foco y con criterios de gravedad:
ENFERMO PRIORITARIO
o Ingreso siempre.
e  Se obtienen HC y se inicia tratamiento adecuado en Urgencias.
e  Reevaluar en breve espacio de tiempo. Si no mejora, valorar su ingreso en UCI.
9) FOD: Misma actitud que fiebre de larga evolucion, sin foco. 4 grupos:
e  FOD clasica
e  FOD nosocomial
° FOD en neutropénicos
FOD en pacientes VIH

TRATAMIENTO

No intentar reducir la fiebre en todos los pacientes de forma sistematica. La fiebre puede ser beneficiosa, ya que los mecanismos de defensa
del huésped estdn aumentados a T2 elevada. La supresion artificial de la fiebre puede crear una falsa sensacion de falsa mejoria y despistar al
clinico.
e  Situaciones en las que la disminucién de la T2 esta indicado:
o  Pacientes con hiperpirexia o hipertermia (>392C)
Pacientes con enfermedad cardiopulmonar
Por cada aumento de 12C sobre 372C hay un aumento del 13% en el consumo de 02.
Pacientes con encefalopatia, sobre todo los ancianos.
Temperaturas elevadas pueden inducir cambios mentales en pacientes con enfermedades cerebrales.
Nifios menores de 3-4 afios con convulsiones febriles y no febriles, deben ser tratados agresivamente para reducir la fiebre.
Pacientes desnutridos o deshidratados. El estado hipercatabdlico con hiperventilacién, sudoracién y pérdida de liquidos
exacerba la malnutricién o la deshidratacién
Embarazadas con riesgo de aborto.
Para valorar correctamente un posible meningismo.
o Pacientes con gran malestar durante la fiebre: Una vez establecido el diagndstico o causa muy probable, es razonable
suprimir la fiebre.
o  Tras toma de hemocultivos e inicio de ATB (si estan indicados) se puede bajar la fiebre de forma gradual.

O O O O O O

o O

| A) MEDIDAS GENERALES

e  Ambiente fresco
e  Escasa cantidad de ropa
e Nutricién e hidratacion adecuadas

| B) MEDIDAS FiSICAS

Se emplean cuando se desea bajada urgente de la T2 o cuando fracasan los antipiréticos. El uso aislado de medidas fisicas, no asociadas a
antipiréticos que bajen el termostato hipotaldmico, puede ser contraproducente al inducir VC cutanea, que impida disipacién del calor
corporal.
e  Masaje de la piel para facilitar vasodilatacion superficial (muy importante en situaciones con vasoconstriccién cutanea: golpe de
calor, hipertermia maligna).
e  Mantas de enfriamiento ajustadas:
o Muy eficaces para producir enfriamiento externo.
o Retirar cuando la T2 llegue a 37,7-38,32C, para evitar vasoconstriccion.
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o  Asociar a antipirético para evitar oscilaciones amplias de la T2.
e Esponja empapada con suero salino o agua por todo el cuerpo o compresas frias en la piel y en la frente.
o Liquido preferido es el agua, ya que es el que tiene mayor calor de vaporizacion
o  Elaguatemplada mejor que la fria, al disminuir la tendencia a la vasoconstriccion.
e Lainmersion inmediata en una baiiera con agua helada o la aplicacion de bolsas de hielo.
o Pueden salvar la vida de paciente con hiperpirexia extrema hipertermia, si la T2 corporal es > 42,22C.
o En el resto de pacientes, considerar como ultimo recurso.
o Cuando la T2 < 39,59C, pasar a medidas mas moderadas.

| C) MEDIDAS FARMACOLOGICAS

Prescribirlos de forma regular y frecuente (cada 3-4 horas), con retirada gradual a los 3 dias. Si se toman sélo en los picos febriles, puede
causar caidas bruscas de la T2, sudoracidn intensa y desagradable, disminucién alarmante de la TA y el retorno subsiguiente de la fiebre
acompafiado de escalofrios. Si los escalofrios son muy molestos, se puede aliviar abrigando al paciente (rara vez esta indicado administrar
clorpromacina, que disminuye la tiritona y escalofrios, pero no modifica la intensidad de la fiebre. Puede causar hipotensién).

e  Antipiréticos: AAS, Paracetamol

o  Para disminuir T2 y alivio de otros sintomas.
o  Paracetamol si:

= Alérgicos a AAS

= Paciente anticoagulado

=  Paciente con anomalias plaquetarias

=  Antecedentes de ulcus

=  Nifios con sospecha de enfermedad virica
o  Precaucidn en insuficiencia hepatica.

e  AINEs: Naproxeno, Indometacina, Ibuprofeno.

o
o

Efectos antipiréticos
Muy utiles para controlar cuadros febriles cronicos (ej.: neoplasias).

o Metamizol:

©]
o

Respuesta rapida por via parenteral.
Puede producir hipotension, precaucion en pacientes con hipovolemia.

e  Corticoides:

o  Usar con precaucioén:

o  Producen disminuciones subitas de la T2, acompaiadas de hipotension.
o Pueden enmascarar otras manifestaciones de infeccién e inflamacion

o Sus posibles efectos secundarios.

. Dantroleno sdédico:

o Para Hipertermia Maligna por anestésicos.
o EnelSindrome Neuroléptico Maligno asociado a Bromocriptina.
o Noes util en el golpe de calor.
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