


* La temperatura corporal central (es decir, intracraneal, intratoracica e
intraabdominal) de ordinario se mantiene en un intervalo de 36 °C a 37,5 °C

* Dentro de este rango existen diferencias individuales.

* Por ejemplo, la temperatura central en la mayor parte de las mujeres se eleva
alrededor de 0,5 °Ca | °C
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FIGURA 10-1 = Variaciones diurnas normales de la temperatura corporal.




* La temperatura rectal se utiliza para medir la temperatura central. Las temperaturas
rectales suelen variar entre 37,3 °Cy 37,6 °C.

* La temperatura oral, que se toma por via sublingual, suele ser de 0,2 °C a 0,51 °C
menor que la rectal.

* La temperatura axilar = las paredes de la fosa axilar deben comprimirse para entrar
en contacto estrecho durante un periodo prolongado (entre 5 min y 10 min)




CLASIFICACION DE LA FIEBRE

Febricula < 37,5°C
Ligera <38°C

ir?tee gnas? d': 4 Moderada 38-39°C
Alta 40°C
Hiperpirexia >41°C




Elevacion de la temperatura corporal que se debe a un
desplazamiento del punto de referencia térmico del centro
ulador del hipotalamo hacia varios valores superiores

termorre

Respuesta fisiologica

" No danina




MECANISMOS DE LA FIEBRE

* Productos de degradacion de proteinas y sustancias liberadas de las membranas
celulares de bacterias = cambio en el valor de referencia térmico y elevarlo.

* Las fiebres que son reguladas por el hipotalamo no suelen ser superiores a 41 °C

* Temperatura + 41°C
— Convulsiones
— Estados hipertérmicos

— Disfuncion directa del centro de control




Pir6genos: son sustancias exogenas o endogenas que causan fiebre.

- Prod. bacterianos

, - Toxinas bacterianas
Exogenos

Microorganismos
completos

PIROGENOS

Endégenos - Citocinas pirogenas
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SE UNEA LOS RECEPTORES EN

EL HIPOTALAMO PARA INDUCIR INDUCEN LA

UNA ELEVACION DELVALOR DE LIBERACION
REFERENCIA TESMOSTATICO DE PGE2

INICIA EL ESTREMECIMIENTOY SE ALCANZA UNVALOR DE
VASOCONSTRICCION QUE AUMENTA —> REFERENCIA NUEVOY LA FIEBRE SE
LA TEMPERATIRA CORPORAL CENTRAL

ESTABLECE.




Ademas de sus acciones generadoras de fiebre, los pirogenos endogenos median
distintas respuestas adicionales.

* Por ejemplo, IL-1 y FNT-a son mediadores inflamatorios que producen otros signos
de inflamacion, como leucocitosis, anorexia y malestar general.

Muchos trastornos que no son infecciosos, como el infarto de miocardio, la embolia
pulmonar y las neoplasias, inducen fiebre.

* En estos trastornos, las celulas lesionadas o anomalas incitan la produccion de
pirogenos endogenos.




Por ejemplo, el traumatismo y la cirugia pueden relacionarse con hasta 3 dias de
fiebre.

Algunas celulas malignas, como las de la leucemia, secretan mediadores quimicos que
fungen como pirogenos endogenos.

Una fiebre con origen en el sistema nervioso central en ocasiones se denomina fiebre
neurogena.

Suele derivar de dano al hipotalamo por traumatismo al sistema nervioso central,
hemorragia intracerebral o aumento de la presion intracraneal.




Hipotalamo: valor de
referencia termostatico

4. La temperatura central
alcanza el nuevo valor
de referencia

A

2. Reprogramacion
del valor de referencia

termostatico

bl

1. Liberacion de PGE;
0 citocinas inductoras
de fiebre a partir de las
células inflamatorias

Y

3. Respuestas de
elevacion de la
temperatura:
Vasoconstnceion
Estremecimiento
Piloereccion
Aumento del metabolismo

Fiebre

5. Respuestas para

reduccion de la
temperatura.
Vasodilatacion
Diaforesis
Incremento de la
ventilacion
Fiebre




PROPOSITO DE LA FIEBRE

La fiebre senala la presencia de
una infeccion

Agentes microbianos = su
crecimiento se inhibe ante las
temperaturas ubicadas en el
intervalo de la fiebre.

La fiebre también puede causar
confusion, taquicardia y
taquipnea.

La fiebre no es danina, a menos

que la temperatura exceda los 40
(o]
C.

La fiebre es negativa en adultos
mayores = enfermedad cardiaca
o pulmonar porque induce una
demanda mayor de oxigeno.

Es posible que se presente dano
celular cuando las temperaturas
se elevan por encima de 42,2 °C




PATRONES

FIEBRE SOSTENIDA O
CONTINUA:
Permanece por encima del valor
normal con variaciones minimas

(0.55 °C)

FIEBRE REMITENTE:
La temperatura no regresa a la

normalidad y varia unos cuantos
grados en cualquier direccion




.- F PRODROMICA - molestias
inespecificas (cefalea, fatiga,
malestar general y dolor)

MANIFESTAGIONES GLINIGAS

2.- F. DE ESCALOFRIOS -
sensacion de tener frio, temblor
generalizado (estremecimiento),

temperatura en incremento,

vasoconstriccion, piloereccion. Piel
palida, piel de gallina.

Nuevo valor de referencia = el
temblor cesa




3.- F. DE RUBICUNDEZ > 4.- F.DE
vasodilatacion cutanea, piel DEFERVESCENCIA >
caliente y rubicunda diaforesis

No todas las personas pasan por las 4 fases. No diaforesis.Y sin evidencia de escalofrios o

temblor



 Manifestaciones clinicas frecuentes: anorexia, mialgias, artralgias y fatiga. = 39.5 °c
* La respiracion aumenta y la frecuencia cardiaca suele elevarse.

* Se presenta deshidratacion por efecto de la sudoracion y el incremento de la pérdida de vapor
secundario a la frecuencia respiratoria rapida.

* Aumento de las demandas de oxigeno y consumo de proteinas corporales como fuente de energia.
* En la fiebre prolongada aumenta la degradacion de las reservas endogenas de lipidos.
* El delirio es posible cuando la temperatura excede los 40 °C.

* Hipoxemia cerebral




DIAGNOSTICO

* Infecciones frecuentes

* Una fiebre prolongada cuya causa es dificil de confirmar suele denominarse fiebre de origen desconocido
(FOD) o fiebre persistente inexplicable.

* La FOD se define como una elevacién de la temperatura de 38,3 °C o mas, que se presenta durante 3
semanas o mas e incluye una semana de pruebas diagnosticas integrales que no permiten establecer un
diagnostico

* Entre las causas de la FOD se encuentran:

— las enfermedades malignas (p. €j., linfomas, metastasis hepaticas y al sistema nervioso central);
— Infecciones: virus del inmunodeficiencia humana, tuberculosis o infecciones con abscesos
— fiebre de origen medicamentoso.

— Las enfermedades malignas, en particular el linfoma no Hodgkin, son causas importantes de FOD en los adultos
mayores.

— La cirrosis hepatica
— Lupus eritematoso
— Enfermedad de Crohn.




TRATAMIENTO

-
-




Los medicamentos
antipiréticos, como el acido
acetilsalicilico, el ibuprofeno y
el acetaminofén, se utilizan

con frecuencia para aliviar los
malestares de la fiebre y
proteger organos vulnerables,
como el cerebro, de las
elevaciones extremas de la
temperatura corporal.

Estos medicamentos actuan
al restablecer el valor de
referencia del centro
regulador de la temperatura
en el hipotalamo hasta un
nivel mas bajo, quiza al
bloquear la actividad de la
ciclooxigenasa, una enzima
necesaria para la conversion

de acido araquidonico en
PGE.




