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SINDROME FEBRIL EN URGENCIAS

CONCEPTO

Se denominéiebre al incremento de la temperatura del nacleo corgmaencima de la
variacion diurna diaria, como consecuencia dedaaglion del punto de control del centro
termorregulador. Es decir, se mantiene el funciéeato del centro termorregulador pero su
labor se “fija” a un nivel mas elevado, hecho qespte diferenciar la fiebre de lapertermia

La temperatura normal del nucleo corporal en eltagwede oscilar en funcién de las
caracteristicas del individuo, el momento y el hudgla determinacién. De forma consensuada,
consideramos que existe fiebre cuando la mediada temperatura central (realizada en la
region axilar del adulto) es superior a 38°C, yeseominafebriculaa la temperatura
comprendida entre 37,5 y 38°Qiperpirexiaa la temperatura superior a 41°C.

ETIOLOGIA
Las causas de la fiebre son multiples e incluyen:

* Cualquier posible estimulo inflamatorio: siendo nfugcuente, aunque no especifico,
el estimulo infeccioso.

* Lanecrosis tisular: por ejemplo hemdlisis o irdartle parénquima.

* Algunas neoplasias: fundamentalmente las hepatin&sdes y renales.

» Reacciones inmunes: la activacion del sistema ienconlleva un aumento de la
temperatura corporal, y ello puede ocurrir anteinfexcion pero también en caso de
enfermedades autoinmunes o conectivopatias.

» Alteraciones endocrino-metabolicas: por ejemplgdta, hipertiroidismo, los cambios
endocrinos asociados al embarazo o algunas perfiria

» Farmacos: anfetaminas, yoduros, sulfamidas, baidngl..

» Patologia neurolégica: en la que la enfermedad de€entro termorregulador. Puede
ser infecciosa (meningitis) o no infecciosa (esiménso, fiebre psicogena, ACV)

CLINICA

En el sindrome febril es posible identificar tresipdos sucesivos con sus correspondientes
manifestaciones clinicas:

1. Fase de comienzo: al aumentar el punto termorrdgulal organismo se “siente” frio,
y por ello, se estimula la termogénesis y se penegiuncionamiento los mecanismos
ahorradores de calor. Todo ello va a determinar:

o Palidez y frialdad cutdnea como consecuencia dadaconstriccion, siendo
caracteristico el aspecto “en piel de gallina” laczontraccion de los musculos
piloerectores, todo ello para evitar pérdidas derca

o0 Sensacion de frio.

o Escalofrios: contracciones musculares bruscaspmeaples de la generacion
de calor, que aparecen si el sindrome febril dauna rdpidamente.



Aquella fiebre que se establezca con lentitud parer en marcha estos mecanismos
con una intensidad menor, de tal manera que nessrdllara el fendmeno mas
significativo que es el escalofrio.

2. Fase de estado: caracterizada por el equilibre lartermogénesis y la termolisis y que
presenta dos tipos de manifestaciones clinicas:

o Dependientes de la termorregulacion: a nivel cutdfeeies febril, rubicunda),
circulatorio (aumento del gasto cardiaco a expedsdaquicardia), renal
(orina escasa y concentrada), nervioso (si ladielsrmuy alta, fotofobia,
cefaleas, convulsiones), respiratorio (polipnepetinea), digestivo (déficit de
secreciones, lengua saburral).

o Dependientes de la citocinas proinflamatoriasratienes inespecificas como
astenia, anorexia, pérdida de peso o malestaraeBsrhabitual la tendencia a
la somnolencia y la aparicién de mialgias y artealg

3. Fase de declinacion: en la que hay un predominla tlgmodlisis, hasta que se elimina
el exceso de calor acumulado. Si esta pérdidaldeesbrusca, aparecera sudoracion
profusa, ocasionalmente acompafiada de poliuriaas&m de calor y cambios
posturales.

EVALUACION CLINICA
La evaluacioén del paciente con fiebre se radiatendiendo a:

e La historia clinica: anamnesis y exploracion fisica
» Larealizacion de pruebas complementarias.

HISTORIA CLINICA

ANAMNESIS

Se seguird la sistematica de cualquier otra esteetlinica: antecedentes personales, laborales
y epidemiologicos, estado subjetivo actual... intedtaidentificar la presencia de los sintomas
descritos en el apartado anterior y de aquellosogaaten hacia una focalidad concreta.

CARACTERISTICAS DE LA FIEBRE
Durante la anamnesis debe hacerse especial hireafaédescripcion de las distintas
caracteristicas de la fiebre, que pueden apodanak datos orientadores de su causa:

« Intensidad: fiebre, febricula (37,5-38°C) o hipeggia (>41°C).
« Forma de inicio: algunas enfermedades infecciosasenzan de forma brusca
(neumonia lobar) mientras que en otras la fiebestablece de forma progresiva.
» Duracion: tiempo transcurrido entre la aparicioriadiéebre y el momento de la
consulta. En funcion de la duracion podemos disting
o Fiebre de corta duracion: desde el inicio de lamaifasta su consulta no han
pasado mas de 2 semanas.
o Algunos autores hablan de fiebrelteve duraciorsi lleva menos de 48 horas
o fiebre agudasi esta presente menos de una semana.
o Fiebre de larga evolucion: cuando el proceso demga mas de 2-3 semanas.
o0 Fiebre de origen desconocido: para definirla coahed requiere la existencia
de temperaturas de més de 38.3°C en determinacigpetidas, con una



duracion de mas de 3 semanas y donde no se hapledjdr a un diagndstico
tras una semana de ingreso y estudio hospitalario.
» Patron evolutivo: de acuerdo con el curso del siméres posible diferenciar distintos
tipos de fiebre:
o Continua: las oscilaciones diarias son inferior&és@
0 Remitente: con oscilaciones diarias superioresCa difi que en ningan
momento alcance la temperatura normal.
0 Intermitente: con oscilaciones diarias superior&3@ pero existiendo fases de
apirexia.
0 Recurrente: fiebre que aparece durante varios mipisiendose estos estados
con cierta periodicidad
0 Ondulante: en el registro se observan ondas dedoariebriles recidivantes de
inicio y final lento con una duracién de dias o aras.
o En agujas o supurativa: subita, leve, aparatosas&®a a la existencia de
bacteriemia.
o Efimera: sin signos ni sintomas acompafantes ypaece y desaparece de
forma totalmente silente.
o Irregular: sin caracteristicas definidas
e Terminacioén: la fiebre puede finalizar de formadwau(crisis) o progresiva (lisis).

EXPLORACION FiSICA

Se realizard una exploracion fisica completa deilepée que incluya la toma de constantes, la
valoracion del estado general, la exploracion tezay cuello, térax, abdomen, extremidades,
examen genital y ano-rectal y exploracién ginedgkbgi procede.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

En un servicio de urgencias, las pruebas basicasepastudio de un paciente con sindrome
febril son la realizacion de un hemograma, esthitiquimico, sistemético de orina y las
pruebas radiologicas. El momento y la complejidaeéstos estudios dependeran de la
evolucion de la enfermedad, de las consideracidiagmdsticas y del estado inmunitario del
paciente. Si los datos son focales o si la histetieontexto epidemiologico o la exploracion
fisica sugieren unos diagndsticos concretos, etiEstomplementario sera mas facil de
enfocar.

« Hemograma: dado que las infecciones son causefrerde fiebre, sera especialmente
significativo en analisis de la férmula leucocigatieucocitosis con neutrofilia sugiere
infeccion bacteriana, la existencia de monociteggere infeccion viral, la presencia
de eosinofilia un origen farmacolégico o paragitgria presencitinfocitos activados o
atipicossugiere mononucleosis o0 existencia de trombopeaizemia acompafante.

* En el sistemético de orina la presencia de nitgitiEsicocituria-piuria sugieren
infeccion urinaria.

El estudio de extension puede incluir, segun ed,dagealizacion de una gasometria
arterial, hemocultivos y estudios microbiologicestudios de coagulacion, ecografia, TAC,
ecocardiograma, urocultivo, coprocultivo etc.

CRITERIOS DE GRAVEDAD

La presencia de ciertas situaciones indica la &alén rapida y consideracion prioritaria del
paciente con fiebre:



e Cuando existe hiperpirexia, hay que disminuirlagdimtamente porque la
termorregulacién esta condenada a fracasar y d@hwalra la posibilidad de que
aparezcan complicaciones.

» Cuando surgen complicaciones en relacion con leefieel enfermo impresiona de
grave afectacidn general, existe alteracion dedlmle conciencia, presenta
convulsiones o historia de epilepsia, hay altersesalel equilibrio acido-base o
hidroelectroliticas o se establece insuficiencieterioro funcional de algun érgano
vital (corazén, rifién, higado, aparato respirajorio

» Enfermos pluripatolégicos o con patologias que gragi empeorar en presencia de
fiebre, ancianos y mujeres embarazadas.

e Si hay sospecha de que la fiebre es consecuenaizadeatologia que precisa actuacion
inmediata: meningitis, artritis séptica, empiengrjtpnitis...

» Enfermos inmunodeprimidos o considerados debilganonicamente por:
insuficiencia renal, diabetes, neoplasias, tratatoiesteroideo o con quimioterapia,
esplenectomizados o trasplantados, portadoresbtiesys, catéteres, reservorios,
derivaciones, sondas, inmunodeficiencias primanidsccion por VIH, alcohdlicos,
consumidores de drogas via parenteral o cirroticos.

ACTITUD ANTE EL PACIENTE CON FIEBRE

La actitud a tomar ante un paciente con sindroimdl f& a depender fundamentalmente de 3
criterios: laduracionde la fiebre, la presencia o nofdeoy la existencia de criterios de
gravedad

1. Si el paciente no presenta criterios de gravedsaltyata de una fiebre de corta duracion
debe remitirse a su médico de atencién primariaraado tratamiento especifico y/o
sintomatico.

2. Lapresencia en un paciente de alguno de losiostde gravedad expuestos
anteriormente es indicacion de valorar el ingredaedfermo, con la realizacion de un
estudio de extensidn, la realizacion de distintdsvos y la valoracion, en funcién del
estado clinico, del inicio de tratamiento (baragaledposibilidad de tratamiento
antibiético empirico, adecuado al foco si estaqres).

3. Los pacientes que no presentan criterios de graveel@ que padecen de fiebre de
larga evolucion deben ser estudiados de formanergke por Medicina Interna o por un
especialista si existe focalidad, valorando tamkaédoneidad de iniciar el tratamiento.

TRATAMIENTO SINTOMATICO EN URGENCIAS.

Los objetivos del tratamiento sintomatico consigrtajar el punto de fijacion hipotalamico y
facilitar la pérdida de calor. No obstante, hay tuner en cuenta que el uso sistematico de
antipiréticos para tratar las fiebres bajas dpémsentes adultos en salas de hospital no esta
indicado porque se encubre la fiebre y otros irdtioas clinicos.

Por el contrario, esté totalmente indicado en fderenos que presentan temperaturas extremas
(>39°C), con complicaciones o descompensacionssisipatologias de base derivadas de la
fiebre.

Las medidas que se pueden adoptar son las sigaliente

» Medidas generaleseposicion hidroelectrolitica.



Medidas fisicascompresas empapadas en agua fria, bafio, dismindeilan
temperatura ambiental, mantas hipotérmicas.

Medidas farmacolégicasialorando la situacion clinica y hemodinamica eééemo
se puede optar por Paracetamol (0.5-1 gr) o Metdr{0z5-2 gr) por via oral 0
intravenosa. En casos seleccionados se podrasal&alatos, otros antiinflamatorios
no esteroideos o esteroides.
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