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Resumen

Objetivo: el objetivo del presente estudio es describir los habitos de consumo y la preferen-
cia de antitérmicos, asi como evaluar como tratan la fiebre los padres de nuestros pacientes.

Pacientes y métodos: utilizando un modelo de encuesta, se recogieron los datos rellena-
dos por los padres de 107 pacientes de edad comprendida entre 6 meses y 10 afios. Se realizé
un andlisis descriptivo de las variables objeto de la encuesta y se estimo la frecuencia de cada
una de las respuestas.

Resultados: el 92% de los padres ha dado alguna vez una determinada presentacion de ibu-
profeno oral (Dalsy®) a sus hijos, y el 98% les ha dado alguna vez una determinada presentacion
de paracetamol oral (Apiretal®). Entre los nifios que alguna vez han consumido el preparado de
ibuprofeno citado, a un 65% le agrada su sabor y a un 23% no le gusta. Entre los que han consu-
mido el preparado de paracetamol mencionado, a un 61% le gusta su sabor, y a un 22% le desa-
grada. El 73% de los padres perciben que hay diferencia de eficacia entre los antitérmicos. De
ellos, el 63% opina que el mas eficaz es el ibuprofeno, frente a un 27% que se inclina por el pa-
racetamol. El 84% de los padres prefiere dar un antitérmico en concreto a su hijo; de ellos, el
55% prefiere administrar el ibuprofeno frente a un 38% que prefiere darle el paracetamol. El
49% de los padres recurre a la alternancia de antitérmicos, y un 91% emplea medidas fisicas.

Conclusiones: ambos preparados de ibuprofeno y paracetamol, masivamente consumi-
dos por nuestros nifios, son farmacos de agradable sabor. Copan de forma casi exclusiva el
mercado farmacéutico de la fiebre. Los padres centran su preferencia en el ibuprofeno citado.
En casi la mitad de los casos recurren a la alternancia entre dos farmacos. En la mayor parte
de las situaciones febriles, acompafian el antitérmico de medidas fisicas.
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Abstract
Objective: to describe the preferences and tendencies in the consume of antipyretics, as
well as evaluate how the parents of our patients face up to treat fever.

Los autores declaran no presentar conflictos de intereses por no haber recibido ninguna financiacion para el presente estudio.
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Patients and methods: data were collected using a survey filled by the parents of 107
patients whose ages ranged from 6 months to 10 years. A descriptive analysis of the aimed
variables was made and frequency of each answer was estimated.

Results: 92% of parents have sometime offered an ibuprofen (Dalsy®) to their children,
and 98% have given an acetaminophen (Apiretal®). Among the children who had consumed
ibuprofen, 65% liked its flavour and 23% disliked it. Those who had tried acetaminophen,
61% liked his flavour and 22% disliked it. 73% of parents noticed differences of efficacy of
antipyretics. 63% of them think ibuprofen is more effective than acetaminophen, and 26%
think acetaminophen is more effective than ibuprofen. Most of parents (84%) prefer to give
an specific antipyretic to their children. 55% of them prefer ibuprofen and 38% prefer aceta-
minophen. 49% alternate two antipyretics and 91% use physical measures.

Conclusions: ibuprofen and acetaminophen, widely consumed by our children, are both
nice-flavoured. Both drugs monopolise the current pharmaceutical market of fever in children.
Parentslead their preferences to the ibuprofen mentioned. In almost half cases the parents al-
ternate two antipyretics. In most of the feverish situations, they also use physical measures.

Key words: Antipyretics, Children, Fever.

Introduccion puede aumentar la mortalidad, al menos
La fiebre supone el motivo de consulta  en infecciones graves®, o al menos pro-
mas frecuente en los servicios de urgen-  longar el curso de las infecciones viricas a
cias de los hospitales pediatricos y el se-  través de dificultar la respuesta inmunolo-
gundo motivo de consulta en cuanto a  gica normal. En cualquier caso, el trata-
frecuencia en los centros de Atencion Pri-  miento de la fiebre reporta ventajas cuan-
maria'. Hoy por hoy contintia siendo una  do la fiebre se hace sintomatica o cuando
fuente de gran preocupacion para los pa-  complica una enfermedad subyacente®.
dres, tal y como ocurria hace 20 afos, Los farmacos mas utilizados para com-
cuando se acufio el término fiebrefobia®*.  batir la fiebre del paciente pediatrico son
Por esta razén, y por la gran frecuencia ~ dos: paracetamol™* e ibuprofeno**. En
de infecciones en el paciente pediatrico,  diversos estudios se ha comparado la efi-
en el momento actual, el grupo de farma-  cacia de ambos, tanto en nifios de otros
cos antitérmicos y analgésicos no narc6-  ambitos poblacionales***, como en el
ticos es el mas consumido en nuestro sis-  nuestro propio®.
tema sanitario®. El objetivo del presente estudio es
La respuesta febril, pese ser desencade-  describir los habitos de consumo y la
nada por un evento patoldgico, ejerce un  preferencia de antitermicos, asi como
efecto beneficioso en la defensa del hués-  evaluar como tratan la fiebre los padres
ped a la agresion. Bloquear esta respuesta  de nuestros pacientes.
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Material y métodos

Composicion

Se ha hecho un estudio en el que se
han recopilado los datos obtenidos a
través de un modelo de encuesta. La
encuesta const6 de 16 preguntas, 13 de
las cuales presentaban contestaciones
cerradas (guiadas por opciones), y tres,
contestaciones libres, con amplio espa-

cio para tal fin. Su contenido exacto se
expone en la Tabla I.

Sujetos

La encuesta fue rellenada entre los me-
ses de noviembre de 2003 y marzo de
2004 por los padres de 107 nifios de
edades comprendidas entre 6 meses y 10
afios, que acudieron al servicio de urgen-
cias de nuestro hospital con la fiebre co-

Tabla . Modelo de encuesta realizada

1. (A partir de qué temperatura considera que su hijo tiene fiebre?

2. ¢Piensa usted que la fiebre es mala por si misma?

- En caso afirmativo, ¢por qué?

3. ¢Cuéndo le da antitérmicos (farmacos empleados para bajar la temperatura) a su hijo?

— Cuando lo prescribe un médico.

— Cuando se lo recomienda un farmacéutico.

— Cuando piensa que su hijo tiene fiebre, aunque no se lo haya prescrito nadie.

4. Su hijo, ¢ha tomado alguna vez Dalsy?

- En caso afirmativo, ¢ha notado si le gusta o, por el contrario, le desagrada?

5. Su hijo, ¢ha tomado alguna vez Apiretal?

— En caso afirmativo, ¢ha notado si le gusta o, por el contrario, le desagrada?
6. ¢Hanotado si algiin antitérmico le baja mejor la temperatura a su hijo?

- En caso afirmativo, especifique cual.
7. ¢Qué antitérmico prefiere darle a su hijo?

- Si ha especificado alguno, exponga la razon de su preferencia
8. ¢Combina o intercala usted varios antitérmicos en un mismo proceso si a su hijo no le baja la fiebre?
9. ¢Cuanto tiempo considera usted que tarda en comenzar a ser eficaz un antitérmico?

-0-15min
—15-30 min

- 30 min-1 hora
—1-2 horas

10. ¢ Utiliza usted maniobras adicionales, ademas de darle medicamentos, para reducir la temperatura
de su hijo? En caso afirmativo, especifique cual o cuales

— Dejar al nifio con poca ropa.
— Aplicar pafios de agua tibia.
— Aplicar pafios de alcohol.

— Darle bafios de agua tibia.
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mo motivo de consulta. Cada formulario
fue debidamente cumplimentado en la
respectiva sala de urgencias mientras se
termometraba al nifio. Los pacientes han
participado tras la obtencion del corres-
pondiente consentimiento informado de
sus representantes legales.

Criterios de exclusion

Se excluy6, por razones obvias, a los
padres analfabetos (excepcionales, aun-
que presentes, por la idiosincrasia po-
blacional de nuestra area).

Se estimé que el criterio minimo de ri-
gor para aceptar una encuesta estribaba
en que presentara como maximo cuatro
respuestas en blanco. Por tal motivo,
fueron excluidos los datos pertenecien-
tes a un total de siete encuestas.

Andlisis

Se realizd un andlisis descriptivo de las
variables objeto de la encuesta y se esti-
ma la frecuencia de cada una de las res-
puestas, que se expresd en porcentajes,
salvo en las contestaciones con opcion

Tabla Il. Motivos de fiebrefobia en nuestro entorno poblacional

¢Por qué piensa que es mala la fiebre que presenta su hijo?

Numero de respuestas

Signo de infeccion. 23
Signo de alteracion interna. 7
Peligro de crisis febriles. 5
Inflamacion. 4
Mal estado general acompafiante. 3
Riesgo de deshidratacion. 3
Peligro de alteraciones neurolégicas. 3
Produce cefalea. 1
No sabe/no contesta. 1
Tabla lll. Cuando dan los padres los antitérmicos a sus hijos.

¢Cuando le dan un antitérmico a su hijo? Respuesta (%)
Espontaneamente, cuando el nifio tiene fiebre. 61%
Cuando lo prescribe el pediatra. 25%
No sabe/no contesta. 6%
Unas veces cuando lo pauta el pediatra, y otras espontaneamente. 4%
Cuando se lo dice el farmacéutico. 2%
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multiple, en las cuales se expresd con
nameros absolutos.

Resultados

Datos generales

37 padres (37%) respondieron que
utilizaban antitérmicos cuando la tem-
peratura sobrepasa los 38 °C, 34 padres
(34%) ante temperaturas superiores a
37,5 °C, 26 (26%) si pasa de 37°Cy 3
(3%) cuando la temperatura sobrepasa
los 38,5 °C.

El 55% de los padres piensa que la fie-
bre es mala por si misma (ver Tabla II). El
44% de los padres encuestados piensa
que la fiebre no es mala por si misma. El
1% restante se abstuvo de contestar.

Se pregunto, a su vez, cuando le dan
antitérmicos a sus hijos. Estos datos
aparecen reflejados en la Tabla lll.

Datos especificos sobre habitos de
consumo

92 (92%) padres han dado alguna
vez Dalsy” (en adelante ibuprofeno A) a
sus hijos, frente a 8 (8%) que no se lo
han dado nunca. 98 (98%) padres han
dado alguna vez Apiretal® (en adelante
paracetamol A) a sus hijos, frente a 2
(2%), que no se lo han dado nunca. En
cuanto a sus preferencias gustativas, ver
los resultados expuestos en la Tabla IV.
De los padres encuestados, 18 (18%)
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han dado otros antitérmicos (paraceta-
mol B, Cy D, ibuprofeno B, &cido acetil-
salicilico, metamizol) alguna vez a sus
hijos.

73 (73%) padres perciben que hay di-
ferencia de eficacia antitérmica entre los
distintos farmacos que para tal fin estan
comercializados. En la Tabla V se expone
cuél es el antitérmico que los padres con-
sideran mas eficaz; 27 (27%) padres no
perciben diferencia alguna.

Después les preguntamos a los padres
si preferian 0 no dar algin antitérmico en
concreto a sus hijos; 84 (84%) manifesta-
ron una preferencia concreta: 46 (55%)
prefieren el ibuprofeno A, 32 (38%) el
paracetamol A, 3 (4%) la alternancia de
dos antitérmicos, 1 (1%) cada uno de los
preparados B, C 'y D de paracetamol. En
la Tabla VI se exponen los motivos de
preferencia de los preparados de ibupro-
feno y paracetamol citados. Los 16
(16%) padres restantes no expresaron
ninguna preferencia concreta.

Otros datos

En cuanto a la alternancia antitérmica,
obtuvimos 49 (49%) respuestas favora-
bles a ella y 50 (50%) contrarias. 1 (1%)
no se decantd a favor ni en contra.

La demora de eficacia de un antitér-
mico fue también motivo de nuestro es-
tudio; 5 (5%) padres respondieron que
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Tabla IV. Habito gustativo de los dos antitérmicos mas consumidos

Farmaco Ibuprofeno A Paracetamol A
Le gusta su sabor. 60 (65%) 61 (61%0)
No le gusta su sabor. 23 (25%) 31 (32%)
No saben si le gusta o desagrada. 9 (10%) 6 (7%)
Total 92 (100%) 98 (100%)

Tabla V. Relacion de los farmacos considerados mas eficaces por los padres

Farmaco El més eficaz segln los padres (%)
Ibuprofeno A 63%
Paracetamol A 27%
Paracetamol D 3%
Alternancia de dos antitérmicos 1%
Metamizol 1%
Paracetamol C 1%
Ibuprofeno B 1%

estos farmacos comienzan a ser eficaces
en los primeros 15 minutos tras su ad-
ministracion, 54 (54%) contestaron que
comienzan a ejercer su efecto entre 15
y 30 minutos después, 34 (34%) entre
media hora'y 60 minutosy 7 (7%) entre
unay dos horas.

Para terminar, incluimos en la encuesta
una pregunta sobre el uso de las, por
otra parte controvertidas, medidas fisi-
cas. 91 (91%) padres reconocen aplicar-
las sobre sus hijos. Obtuvimos 84 res-
puestas favorables a desabrigar al nifio,
58 favorables a aplicar bafios de agua ti-
bia, 44 aplican sobre la frente compresas

44

de agua tibiay 7, pafos de alcohol. 9 pa-
dres (9%) no aplican en ningln caso me-
didas fisicas.

Discusion

En el momento presente no existe clara
evidencia cientifica para afirmar que uno
de los dos antitérmicos mas empleados
en la edad pediatrica sea mas eficaz a la
hora de descender la temperatura, siem-
pre y cuando se dosifiqguen de forma co-
rrecta (paracetamol, 15 mg/kg/dosis;
ibuprofeno, 7-10 mg/kg/dosis)***. Este
hecho contrasta con la percepcién de ca-
Si tres cuartas partes de los padres, que
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estiman que hay diferencia de eficacia
entre uno y otro. De los que piensan que
hay diferencia de eficacia, hasta un 64%
se decanta porque el formato comercial-
mente més difundido de ibuprofeno
(ibuprofeno A) es el que mejor baja la
temperatura a sus hijos. La razén que
probablemente explique esta diferencia
sea que el ibuprofeno consigue mejorar
el estado general en mayor medida que
el paracetamol, hecho que ha sido de-
mostrado®. El alivio sintomatico podria, a
nuestro juicio, enmascarar la paridad del
descenso térmico y enturbiar la percep-
cion de los padres sobre éste. Otro de los
argumentos que probablemente haga
inclinar la balanza a favor del ibuprofeno
es su mayor vida media. Los padres, aun
asf, muchas veces no saben expresar el
porqué de su preferencia. Los que tratan
de exponer algin motivo argumentan

muy distintas razones para decantarse
por uno u otro, entre las que destacan
dos: mayor efecto antitérmico y mayor
velocidad de descenso. Este ultimo as-
pecto se ha podido comprobar en un es-
tudio reciente®, en el que se vio que la
temperatura minima se alcanza con ibu-
profeno dos horas después de su admi-
nistracion; con paracetamol se alcanza a
las tres horas. Cabe anotar que la mayor
parte de los padres de nuestra &rea dan
el antitérmico a su hijo espontaneamen-
te, antes de solicitar consulta médica,
cuando tiene fiebre. Aun asi, hay que ha-
cer notar que un estudio realizado sobre
padres israelitas demuestra que tan s6lo
un 43% de los padres dosifica correcta-
mente el farmaco, frente a un 24% que
lo infradosifica y un 33% que lo sobre-
dosifica. A estas confusiones contribuye
el hecho de que los prospectos de la ma-

Tabla VI. Motivos de preferencia expuestos para dar un antitérmico en concreto

Farmaco Ibuprofeno A (%) Paracetamol A (%)
Desconocida. 29% 41%
Mayor efecto antitérmico. 23% 18%
Le gusta mas. 17% 15%
Mayor velocidad de descenso térmico. 19% 11%
Efecto antiinflamatorio. 5% -
Recomendacion médica. 4% -
Menos efectos secundarios. - 3%
Descenso mas gradual. 3% 3%
No le han prescrito otro. - 3%
Lo tolera mejor. - 6%
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yorfa de los antitérmicos incluyen una
dosificacion orientativa en funcion de la
edad, y no basada en el peso. Por este
motivo, creemos que lo mas acertado y
recomendable es que sea el pediatra
quien establezca la dosificacién de los
antitérmicos.

La mayor parte de nuestros nifios ha
recibido en algiin momento de su vida
ibuprofeno y paracetamol, en sus for-
matos mas difundidos. Segun los resul-
tados de nuestras encuestas, el sabor de
ambos, en general, es bastante grato
para nuestros pequefios pacientes. La
cualidad gustativa es clave a la hora de
que un farmaco tenga éxito en la pobla-
cién infantil. A este respecto, no hay
que olvidar que el buen sabor del mis-
mo puede generar movimientos de cu-
riosidad. Este factor, unido a la gran dis-
ponibilidad en las boticas domésticas,
hace que el paracetamol A sea el farma-
co més implicado en intoxicaciones in-
fantiles”.

Nos resultd llamativa la distancia co-
mercial conseguida por el ibuprofeno A
y paracetamol A. La préctica mayoria de
nuestros padres no ha probado otros
antitérmicos en sus hijos. Tan s6lo un
pequefio porcentaje de ellos les ha ad-
ministrado otros preparados de parace-
tamol, ibuprofeno, &cido acetilsalicilico
o dipirona. Especialmente notoria es la

46

baja tasa de consumo de &cido acetilsa-
licilico, que hace menos de 20 afios era
lider en el mercado antitérmico del nifio,
probablemente por el miedo a desarro-
llar sindrome de Reye. También nos lla-
ma la atencion el bajo predicamento de
otras firmas comerciales punteras en el
mercado de la fiebre en adultos (para-
cetamol B y C), cuyos preparados en
suspension son escasamente consumi-
dos en nuestro medio.

En cuanto a la alternancia de antitér-
micos, en nuestra poblacion diana aven-
tajamos a la media del territorio nacio-
nal. Alrededor de la mitad de nuestros
padres combina dos farmacos en un
mismo proceso febril. Destacaremos que
el 68% de los pediatras de nuestro pais
se muestra a favor de una practica que
no ha demostrado su eficacia®. Si se ha
demostrado, por el contrario, la poten-
cial toxicidad del habito de alternar®. Es-
timamos oportuno, por tanto, desacon-
sejar esta practica. La alternancia ancla
sus raices en la fiebrefobia, y en la nece-
sidad de actuar y proteger que muchas
veces manifiestan los padres de los nifios
con fiebre. Asi, en los Paises Bajos, como
ejemplo extremo, el 91% de los padres
cree que la fiebre puede acarrear graves
secuelas, un 21% piensa que la fiebre
puede provocar dafio cerebral y un 14%
piensa que la fiebre es potencialmente
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letal*. En nuestra encuesta, el 55% de
los padres respondié que la fiebre es
mala por si misma, y argumenta razones
diversas. Como vemos, las creencias
erroneas sobre la fiebre se perpettan en
nuestros dias. Es obligacién de todos los
facultativos indicar el correcto significa-
do de la fiebre y las indicaciones concre-
tas de su tratamiento.

El uso de medidas fisicas es un hecho
controvertido®*. Por un lado, acarrea
molestias en muchos nifios, expresadas
en forma de llanto, malestar y escalo-
frios; por otro lado, son bien percibidas
por los padres, especialmente porque su-
ponen una accién directa que ellos reali-
zan sobre el proceso de curacion del nifio
(es la madre quien bafia a su pequefio,
quien le aplica pafios o compresas de
agua tibia sobre la frente y el pecho...), y
porque su accion es inmediata. Pero, en
cualquier caso, su efecto es transitorio
(5-10 minutos). Aun asi, nuestros padres
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