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FIEBRE
La fiebre se define como la temperatura oral que supera los 38 “C1. 
Fisiopatología
El hipotálamo anterior regula la temperatura corporal. La fiebre se produce cuando el «termostato» hipotalámico es fijado a una temperatura superior debido a la entrada de pirógenos, o sustancias que causan fiebre, en el cuerpo. Los pirógenos exógenos son liberados por patógenos (virus, bacterias y/u hongos). La destrucción de patógenos estimula el sistema inmune para producir pirógenos endógenos: la interleucina 1 (IL1) y la IL6, el factor de necrosis tumoral (TNF) y los interferones.Tanto los pirógenos exógenos como los endógenos desencadenan la fiebre aumentando el punto de ajuste en el hipotálamo. El cuerpo mantiene la temperatura central en este nuevo punto mediante escalofríos (contracciones del músculo esquelético) y la termogénesis (química) con ausencia de escalofríos.
Manifestaciones clínicas
La fiebre generalmente tiene tres fáses: sensación de frío, fiebre y enrojecimiento. La primera fase, la sensación de frío, es la consecuencia del incremento en el punto de ajuste hipotalámico, lo cual causa que el cuerpo eleve su temperatura central mediante vasoconstricción cutánea (para evitar la pérdida de calor) y aumento de la contracción muscular esquelética (para generar calor). Los síntomas resultantes son la sensación de frío y los escalofríos, respectivamente.
Segunda fase, la fiebre, se produce cuando la temperatura central aumenta para cumplir el punto de ajuste nuevamente elevado. La pérdida de calor equivale a la generación de calor. Los síntomas en esta fase son la sed, la piel caliente y enrojecida, la deshidratación, el letargo y ocasionalmente el delirium o las convulsiones.
La fase final, el enrojecimiento, se produce cuando el punto de ajuste se ha normalizado y el cuerpo utiliza mecanismos de enfriamiento, vasodilatación y diaforesis para disminuir la temperatura central al nuevo punto de ajuste. Los ancianos con frecuencia tienen una respuesta febril disminuida o ausente y también tienen una temperatura corporal basal baja, lo cual dificulta el diagnóstico de fiebre en función de la temperatura corporal.
Diagnóstico diferencial
Las causas frecuentes de fiebre en el contexto de los cuidados paliativos son la infección, la neoplasia, los trastornos neurológicos, la inflamación, los fármacos, las transfusiones sanguíneas y las enfermedades autoinmunes. Otras causas son la hemorragia, el estreñimiento y la deshidratación.
Las infecciones son la causa más frecuente de fiebre en cuidados paliativos. Hasta el 90% de todos los casos nuevos de fiebre debidos a infecciones están causados por bacterias, las cuales producen endotoxinas y estimulan la liberación de citocinas pirógenas endógenas por parte del sistema inmunitario.
Los orígenes frecuentes en los pacientes neutropénicos son las úlceras por decúbito, las heridas quirúrgicas, la neumonía, la mucositis, el origen digestivo como Clostridium difficile, las infecciones urinarias, los dispositivos de acceso vascular y las infecciones hematógenas o urinarias nosocomiales. También puede aparecer fiebre a lo largo de la infección por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), pero es más prevalente y tiene más complicaciones en las fases tardías.
Los trastornos neurológicos pueden asociarse a fiebre en los casos de infección en el sistema nervioso central (SNC) o de infección de la médula espinal; en los trastornos febriles sistémicos (p. ej., vasculitis, lupus), o en los trastornos neurológicos centrales o periféricos primarios, como las lesiones de la médula espinal por encima de T8, la lesión hipotalámica secundaria a traumatismos, lesiones y tumores encefálicos, la hemorragia intracraneal sin lesión hipotalámica (especialmente la hemorragia intraventricular), las convulsiones y los infartos cerebrales (especialmente los de gran tamaño). La inflamación de cualquier tipo puede causar fiebre.
Los fármacos pueden causar fiebre por diferentes mecanismos. Algunos fármacos, especialmente los antibióticos (p. ej., penicilinas, cefalosporinas, el antifüngico anfotericina B), pueden causar una reacción alérgica que incluya fiebre. Los fármacos utilizados en quimioterapia (p. ej., bleomicina, cisplatino) y en tratamientos biológicos (p. ej., interferones, factores de crecimiento) pueden causar fiebre, al igual que los fármacos para el SNC (p. ej., fenitoína) y algunos fármacos cardiovasculares (especialmente quinidina y protamina). La retirada de determinados fármacos (p. ej., opiáceos, benzodiazepinas) también puede causar fiebre. Los fármacos anticolinérgicos, como la atropina, los antihistamínicos, la escopolamina, los antidepresivos tricíclicos y la fenotiazina, y los tranquilizantes, como la butirofenona, reducen la pérdida de calor mediante la alteración de los mecanismos de sudoración.
Otras causas de fiebre son la hemorragia digestiva, que puede manifestarse como febrícula y sudoración, así como la deshidratación y el estreñimiento grave.
Tratamiento 
Los métodos farmacológicos son el paracetamol, la aspirina y los fármacos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) como ibuprofeno y naproxeno, que inhiben la síntesis de prostaglandinas y disminuyen el punto de ajuste hipotalámico. El paracetamol es seguro en la mayoría de los pacientes y se administra en comprimidos, suspensión, gotas concentradas o en forma de supositorio. El AINE ketorolaco se encuentra disponible en forma intravenosa y es un antipirético eficaz10, aunque los riesgos potenciales de hemorragia digestiva, disfunción renal y disfunción cualitativa plaquetaria deben ser tenidos en cuenta. Los corticoides tienen propiedades antipiréticas y antiinflamatorias y son apropiados si el beneficio supera la toxicidad y los efectos secundarios.
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Las intervenciones no farmacológicas como la aplicación de esponjas con agua tibia y el uso de mantas refrigerantes, bloques de hielo, aire acondicionado y ventiladores pueden disminuir la temperatura mediante evaporación, radiación, convección y conducción.
SUDORACIÓN
La sudoración es uno de los métodos corporales de pérdida de calor mediante evaporación para reducir la temperatura corporal central durante la fiebre, el ejercicio físico o los ambientes cálidos, pero también se asocia a los sofocos. En cuidados paliativos, los pacientes generalmente sufren hiperhidrosis (sudoración excesiva) o bien diaforesis nocturna (sudoración nocturna).
Fisiopatología
Tanto los termorreceptores centrales como los periféricos envían señales al hipotálamo, y el sistema nervioso autónomo (SNA) depende de los cambios en la termorregulación en el SNC mientras que mantiene cierto control independiente. Cuando el cuerpo percibe una temperatura por encima del punto de ajuste hipotalámico, el hipotálamo envía señales mediante el SNA hacia las glándulas sudoríparas efectoras y la vascularización cutánea para iniciar la sudoración térmica, que causa sudoraciones generalizadas y finalmente disminuye la temperatura corporal.
La hiperhidrosis puede clasificarse como primaria (sin etiología aparente) o secundaria y como generalizada o localizada. En cuidados paliativos, la hiperhidrosis puede producirse con diferentes enfermedades, incluidos los trastornos endocrinológicos (p. ej., la hipoglucemia, el déficit de estrógenos en la menopausia), las infecciones crónicas (p. ej., tuberculosis) y los trastornos inflamatorios (p. ej., vasculitis, sarcoidosis).
Manifestaciones clínicas
La hiperhidrosis aparece en diferentes patrones variados, incluida la clásica «sudoración nocturna», asociados a la infección o a la neoplasia. Otra manifestación clínica se produce en los sofocos y los episodios de sudoración debido a la retirada de los estrógenos durante la menopausia o el tratamiento hormonal para el cáncer de mama o el de próstata. La suspensión de determinados fármacos, incluidos los opiáceos, puede producir sudoración, pero varios fármacos por sí mismos causan sudoración excesiva, como los opiáceos, determinados antidepresivos, el aciclovir y el naproxeno.
Tratamiento
La talidomida puede reducir la sudoración nocturna mediante el bloqueo de la producción de TNF-a. En una serie pequeña de casos, cuatro pacientes de siete con neoplasias avanzadas a los que se les administraron 100mg de talidomida al acostarse tuvieron sudoración nocturna. La hiperhidrosis primaria localizada puede tratarse con inyecciones de toxina botulínica o con simpatectomía torácica, la cual debe ser realizada por vía endoscópica.
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892  SECCION B | Control de sintomas

« tranquilizantes, como la butirofenona, reducen la pérdida de calor
mediante Ia alteracion de los mecanismos de sudoracion.

Las transfusiones sanguineas pueden causar ficbre por dife-
rentes mecanismos, que varian desde las reacciones hemoliticas Paracctamol, 325650 mg por via oal (comprimidos, cipsulas, liquido
graves hasta las reacciones febriles no hemoliticas producidas por o gotas concentradas [80mg/0,8ml]) o por via rectal.
citocinas de leucocitos transfundidos o anticuerpos del receptor AINE, como ibuprofeno, 200-400mg por via oral cada 46h;
frente a leucocitos. La fiebre debida a esto Gltimo se puede redu- naproxeno, 200mg por via oral cada 8-12h, o ketorolaco, 1530mg.
cir, pero no evitar, mediante filtros que reducen Ia cantidad de leu- por via intravenosa cada 61!,
cocitos en los hemoderivados. La administracién de paracetamol © Aspirina, 325-650mg por via oral o rectal cada 4-6h.
de forma habitual podria retrasar el diagndstico de un proceso « Corticoides (las dosis varian).
grave, incluso mortal, como la reaccion transfusional hemolitica o
a sepsis. Ningiin estudio ha demostrado a cficacia del paracets: oo a2 S
mol para reducir las reacciones febriles no hemoliticas. I parace-
tamol s6lo deberia emplearse en caso de fichre incomoda durante
Ia transfusion y deberia realizarse una evaluacion cuidadosa para

descartar reacciones mds graves.
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Cuadro 162-1 Farmacos de eleccién para el tratamiento
de la fiel





