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La fiebre se define como la temperatura oral que supera los 38 C, el hipotalamo
anterior regula la temperatura corporal. La fiebre se produce cuando el termostato
hipotalamico es fijado a una temperatura superior debido a la entrada de pir6genos,
0 sustancias que causan fiebre, en el cuerpo. La interleucina 1 (IL1) y la IL6, el factor
de necrosis tumoral (TNF) y los interferones.Tanto los pirdgenos exégenos como
los enddgenos desencadenan la fiebre aumentando el punto de ajuste en el

hipotalamo.

El cuerpo mantiene la temperatura central en este nuevo punto mediante escalofrios
contracciones del musculo esquelético y la termogénesis con ausencia de
escalofrios, hasta que el punto disminuye como consecuencia de la reduccion del
numero de pirogenos, de farmacos antipiréticos o de métodos de enfriamiento no
farmacologicos como los ventiladores, los bafios tibios y las mantas refrigerantes.
La fiebre generalmente tiene tres fases como sensacion de frio, fiebre y
enrojecimiento. La fiebre es una respuesta adaptativa del organismo que consiste
en un aumento de la temperatura corporal por encima del valor normal. No es una
enfermedad, sino un signo, que suele acontecer como resultado tras una infeccion,
el cual puede dificultar la supervivencia de bacterias y virus y activar ademas el
sistema inmune. En la mayoria de las ocasiones es autolimitada, sin embargo,
puede generar gran malestar, e incluso ser indicativa de patologias subyacentes
mas graves que requieren remision al médico para el pronto diagnostico y el

establecimiento del tratamiento mas adecuado.

La primera fase, la sensacion de frio, es la consecuencia del incremento en el punto
de ajuste hipotalamico, lo cual causa que el cuerpo eleve su temperatura central
mediante vasoconstriccion cutdnea para evitar la pérdida de calor y aumento de la
contraccion muscular esquelética para generar calor. Los sintomas resultantes son
la sensacion de frio y los escalofrios y La 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 generacion de calor. Los sintomas en
esta fase son la sed, la piel caliente y enrojecida, la deshidratacion, 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, vasodilatacion y
diaforesis para disminuir la temperatura. Los ancianos con frecuencia tienen una
respuesta febril disminuida o ausente y también tienen una temperatura corporal
basal baja. Las causas frecuentes de fiebre en los cuidados paliativos, son la
infeccion, la neoplasia, los trastornos neuroldgicos, la inflamacion, los farmacos, las
transfusiones sanguineas y las enfermedades autoinmunes. Otras causas son la

hemorragia, el estrefiimiento y la deshidratacion.

Las infecciones son la causa mas frecuente de fiebre en cuidados paliativos. Hasta
el 90% de todos los casos nuevos de fiebre debidos a infecciones estan causados
por bacterias, los pacientes con cancer que tienen neutropenia con un recuento
absoluto de neutrofilos periféricos menor de 500 células/ml) tienen un alto riesgo de
infeccion. En el 60-70% no se identifica el origen exacto, y el 50-70% de aquellos
con fiebre neutropénica mueren por sepsis no tratable en 48 horas. La temperatura
corporal normal se encuentra entre 36 °C y 37,8 °C. Ante variaciones de la
temperatura ambiental, el centro termorregulador del hipotalamo es el encargado
de controlar la temperatura del organismo, mediante la alteracion en la produccion
de calor metabdlico a partir del musculo o el higado, o a través de la regulacion de

la disipacion de calor, sobre todo a través de la piel y pulmones.

La hipertermia, en cambio, es debida a un mal funcionamiento de la
termorregulacion a nivel hipotalamico, en general no responde a los antitérmicos y
puede ser muy grave. Algunos de los sindromes relacionados con la alteracién de
la temperatura corporal y que requieren una rapida actuaciéon, los origenes
frecuentes en los, pacientes neutropénicos son las Ulceras por decubito, las heridas
quirdrgicas, la neumonia, la mucositis, el origen digestivo como Clostridium difficile,
las infecciones urinarias, los dispositivos de acceso vascular y las infecciones

hematdgenas o urinarias nosocomiales.

Las neoplasias, incluidos los tumores sélidos (no considerados con frecuencia en el
contexto de los «sintomas B» clasicos, pueden causar fiebres paraneoplasicas. Las

causas potenciales son la produccién de pirébgenos o citocinas, las reacciones de



hipersensibilidad y la liberacion de citocinas secundaria a la necrosis tumoral. Los
trastornos neurolégicos pueden asociarse a fiebre en los casos de infeccién en el
sistema nervioso central o de infeccidbn de la médula espinal; en los trastornos
febriles sistémicos o en los trastornos neurolégicos centrales o periféricos primarios,
como las lesiones de la médula espinal por encima de T8, la lesidén hipotalamica
secundaria a traumatismos, lesiones y tumores encefalicos, la hemorragia
intracraneal sin lesion hipotaldmica especialmente la hemorragia intraventricular, las

convulsiones y los infartos cerebrales.

Los pir6genos exdégenos méas habituales son los microorganismos y sus productos.
Los mejor estudiados son los lipopolisacéridos de las bacterias gram-negativas
(endotoxinas) y la toxina de Staphylococcus aureus, que puede causar sindrome de
shock téxico. Estas sustancias inducen la liberacion de pirégenos endégenos como
la interleukina 1 (IL-1), factor de necrosis tumoral alpha (TNF-alfa), IL-6 y otras
citoquinas, activando asi el sistema inmune. Las prostaglandinas de la serie E2
(PGE2) se producen en respuesta a los pirégenos circulantes y elevan el punto de
ajuste de la temperatura en el centro termorregulador del hipotdlamo. La actividad
antipirética de los antiinflamatorios no esteroideos y el paracetamol es debida a la
inhibicidn de la sintesis de PGE2 en el sistema nervioso central en respuesta a los

pirégenos endogenos.

La inflamaciéon de cualquier tipo puede causar fiebre. En cuidados paliativos las
causas potenciales son la radioterapia, la neumonia por aspiracion, la reaccion
alérgica, la tromboflebitis y el embolismo pulmonar. Los trastornos inflamatorios
autoinmunes como el lupus eritematoso sistémico y la artritis reumatoide y las
vasculitis inespecificas también pueden producir fiebre. Las transfusiones
sanguineas pueden causar fiebre por diferentes mecanismos, que varian desde las
reacciones hemoliticas graves hasta las reacciones febriles no hemoliticas
producidas por citocinas de leucocitos transfundidos. La administracion de
paracetamol de forma habitual podria retrasar el diagnostico de un proceso grave,
incluso mortal, como la reaccion transfusional hemolitica o la sepsis. Ningun estudio

ha demostrado la eficacia del paracetamol para reducir las reacciones febriles no



hemoliticas. El paracetamol s6lo deberia emplearse en caso de fiebre incomoda
durante la transfusion y deberia realizarse una evaluacion cuidadosa para descartar

reacciones mas graves.

La mayoria de los episodios de fiebre son producidos por infecciones viricas,
bacterianas, fungicas o protozoarias. Las causas mas frecuentes son las
infecciones del tracto respiratorio, gastrointestinales, del tracto urinario y dérmicas.
Una fiebre aguda en adultos de menos de 4 dias de duracion es muy probable que
sea debida a una infeccion. La originada por otras causas, posiblemente sera
cronica o recurrente. Los pacientes de edad avanzada suelen presentar menores
elevaciones de temperatura corporal que las personas mas joévenes, por lo que
puede complicarse la deteccion de aquellas infecciones cuyo primer criterio
diagnostico es la presencia de fiebre. Algunos estudios sugieren que con el

incremento de cada década de edad la temperatura media disminuye 0,8 °C.

El paracetamol es seguro en la mayoria de los pacientes y se administra en
comprimidos, suspension, gotas concentradas o en forma de supositorio. El AINE
ketorolaco se encuentra disponible en forma intravenosa y es un antipirético eficaz,
aunque los riesgos potenciales de hemorragia digestiva, disfuncion renal y
disfuncion 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.

La decision de si tratar o no la fiebre en el contexto de cuidados paliativos puede
ser compleja. No todas las fiebres, especialmente las de bajo grado, son incomodas.
Si el paciente puede comunicarse, el tratamiento deberia depender de si la fiebre
esta causando incomodidad; si no es asi, el tratamiento no es necesario. En otros
casos, el tratamiento de la fiebre de un paciente inconsciente puede ser paliativo
para la familia. La hiperhidrosis aparece en diferentes patrones variados, incluida la
clasica «sudoracion nocturna», asociados a la infecciébn o a la neoplasia. Otra
manifestacion clinica se produce en los sofocos y los episodios de sudoracién
debido a la retirada de los estrogenos durante la menopausia o el tratamiento

hormonal para el cancer de mama o el de préstata.
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