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Fiebre
Temperatura oral que supera los 38 “C.
Fisiopatologia

El hipotdlamo anterior regula la temperatura corporal. La fiebre se
produce cuando el termostato hipotalamico es fijjado a una

temperatura superior debido a la entrada de pirégenos, o

sustancias que causan fiebre, en el cuerpo.

Manifestaciones clinicas
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Los ancianos con frecuencia tienen una respuesta febril disminuida o ausente y
también tienen una temperatura corporal basal baja, lo cual dificulta el diagnéstico

de fiebre en funciéon de la temperatura corporal.
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Diagnostico diferencial
Casusas mas frecuentes en cuidados paliativos

e Infeccién

e Neoplasias

e Trastornos neurologicos

¢ Inflamacién

e Farmacos

e Transfusiones sanguineas

e Enfermedades autoinmunitarias

Tratamiento

Los antibi6ticos pueden ser administrados con objetivos curativos o paliativos.
La fiebre en un adulto deberia tratarse solo si produce incomodidad o una

demanda metabdlica importante, como en la cardiopatia grave.

Los métodos farmacolégicos son el paracetamol, la aspirina y los farmacos
antiinflamatorios no esteroideos (AINE) como ibuprofeno y naproxeno, que inhiben

la sintesis de prostaglandinas y disminuyen el punto de ajuste hipotalamico.

Siempre esta indicado el tratamiento de apoyo, el cual comprende mantener los
labios y la boca del paciente himedo, ofrecer liquidos frescos a aquellos que
puedan tragar, mantener una temperatura ambiental confortable y proporcionar

sdbanas y otra ropa de cama limpias y secas.
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Cuadro 162-1 Férmacos de elecciéon para el tratamiento

de la fiebre

® Puracetamol, 325.650mg por via ord (comprimidos, capsulas, liepado
O gotas concentradas [S0mE.8mi]) o por via rectal.

¢ AINE, como ibuprofeno, 200400mg por via oml cada 4-6h;
naproxcena, 200mg por via ol cada 812h, o ketorolaco, 1530mg
por via Intravenosa cadia 6h'Y

e Aspirina, 325-050mg por via oral 0 rectal cada 4-6h.

o Corticodes (Bas dosis vanan).

AIXNE, Artiinflamatorios mo eshorodidvos

Sudoracioén

Es uno de los métodos corporales de pérdida de calor mediante evaporacion para
reducir la temperatura corporal central durante la fiebre, el ejercicio fisico o los

ambientes calidos, pero también se asocia a los sofocos.
En cuidados paliativos los pacientes generalmente padecen:

e Hiperhidrosis: sudoracion excesiva

e Diaforesis nocturna: sudoracidon nocturna

Fisiopatologia

Cuando el cuerpo percibe una temperatura por encima del punto de ajuste
hipotalamico, el hipotdlamo envia sefiales mediante el SNA hacia las glandulas
sudoriparas efectoras y la vascularizaciébn cutanea para iniciar la sudoracién
térmica, que causa sudoraciones generalizadas y finalmente disminuye la

temperatura corporal.

Dx diferencial. La hiperhidrosis puede clasificarse como primaria (sin etiologia

aparente) o secundaria y como generalizada o localizada.
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Manifestaciones clinicas

La hiperhidrosis aparece en diferentes patrones variados, incluida la clasica
«sudoraciéon nocturna», asociados a la infeccibn o a la neoplasia. Otra
manifestacion clinica se produce en los sofocos y los episodios de sudoracion
debido a la retirada de los estrogenos durante la menopausia o el tratamiento
hormonal para el cancer de mama o el de préstata.

Tx

La hiperhidrosis primaria localizada puede tratarse con inyecciones de toxina
botulinica o con simpatectomia toracica, la cual debe ser realizada por via

endoscopica.

Aplicaciéon de medidas generales

tener una
temperatura
confortable

mantener ropay tener una reobacion
sabanas limpiasy ambiental
secas confortable
tratamiento de la cuidados orales
sed habituales

Bibliografia
Walsh, D. (2010). Medicina paliativa. Espaia: Elservier .

Pag. 4



