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RESUMEN 

Introducción 

Las enfermedades febriles tienen su mayor incidencia en la primera infancia, y la fiebre 

es el principal síntoma por el cual los niños son llevados a el pediatra. De los tratamientos 

de la antigüedad los egipcios describían compresas frías para la aplicación externa. En 

cuanto el tratamiento se considera a la fiebre como un síntoma y no como una enfennedad 

por lo tanto el tratamiento racional solo puede ser el de la causa que la detennina. Dentro de 

las formas de tratamientos por métodos físicos se recomienda el reposo en cama, 

enfriamiento de la superficie corporal , baño de esponja y enemas con agua helada. Algunos 

sumamente peligrosos por el riesgo de complicaciones metabólicas y vasculares. 

Objetivos. comparar cual método de control ténnico por medios físicos (ventilador 

eléctrico, inmersión e hidratación ) en combinación con un antitérmico es mas efectivo para 

disminuir la fiebre en lactantes, en el servicio de observación pediatria del HGZ 8 San 

ángel del IMSS 

Material y método. Se tomaron 90 lactantes dividiéndose en 3 grupos de 30 pacientes 

cada tUJo elegidos en forma aleatoria para los tres grupos durante los meses de noviembre y 

diciembre del 2000 con un diseño prospectivo, longitudinal, analítico y comparativo. 

Resultados. El tiempo para disminuir la temperatura en los tres grupos tuvo una media de 

44 minutos sin diferencias significativas entres los tres grupos, así mismo, los grados 

disminuidos entre los tres grupos fue de 1.39 grados centígrados 

Bajo la curva de distribución de T student con una p=0.05 y 29 grados de libertad por 

grupo se encontró T no significativas en ninguno de los tres grupos siendo para el grupo de 

ventilación una T= 1.174, para hidratación T= 1.253 y para inmersión T= 0.613. 
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Conclusiones. No se encuentran diferencias significativas entres los tTes métodos de 

control ténnico aplicados en el servicio, concordando con la bibliografia existente, los tres 

métodos pueden ser aplicables tanto intra como extrahospitalario con buena respuesta para 

el paciente . 

PALABRAS CLAVE. 

FIEBRE. CONTROL TERMICO POR MEDIOS FISICOS. LACTANTES. 
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11'.'TRODUCCIÓN 

Clínicamente fiebre se defme como: la temperatura corporal de un grado centígrado 

o mas por arriba de la desviación estándar promedio en el sitio de regislro ( 1,2). 

Cuando nueso-a temperatura se eleva, sentimos escalofríos y comenzamos a sudar 

sabernos que estamos enfennos. De la misma manera, los padres· saben, que cuando sus 

hijos tienen fiebre están enfermos. ( 1 ). 

Las enfermedades febriles tienen su mayor Í.llcidencia en la primera infancia, y la 

fiebre es el principal sú1toma por el cual los n.i.iios son llevados al pedialra (2) . Las más 

antiguas civilizaciones tenían amplios conoci.nuentos de anatomia y fisiología pero 

respecto a la fiebre mostraron tendencia a considerarla como inducida por espú-itus 

malignos (3). Desde la época de Hipócrates ya se tetúa conocimiento de la relación de 

fiebre - enfennedad ( 4) . 

De los tratamientos que se tienen i.ufonnación de la antigüedad, los egipcios 

prescribían compresas frías, así como la aplicación externa e i.11fusiones de hojas de sauce 

del que más larde se extraería el ácido salicílico. Los mesopotám.icos incluían el uso de 

ba.iios medicinales y masajes. Dentro de la civil.izaciót1 china se describe la terapéutica 

antipiréüca de la fiebre mediante fármacos y aplicaciones de frío se estudia en detalle la 

diaforesis, incluyendo indicaciones a favor y en contra de inducirla. Con ramas de dtu-aztio 
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golpeaban a los pacientes febriles para expulsar los espíritus y la fiebre, con frecuencia se 

utilizaron las semillas de durazno como amuletos para conse1var la vida de los niños. 

Prescribían sandia como diurético y para las enfennedades febriles , así mismo el 

extracto de cuernos de siervo se prescribía para convulsiones y fiebre . 

Dentro de la medicina hebrea en el antiguo testamento la fiebre era pmte del 

castigo divino por pecado , donde Jehová afínna " pero si rompes mi alianza ... esto haré 

contigo .. enfennedad consuntiva, fiebre recurrente ". En la actualidad la m1gustia de los 

padres acerca de la fiebre de sus hijos quizás se origine de el texto bíblico; la fiebre como 

castigo füe un claro pronunciamiento en la biblia. 

Hipócrates observo que las convulsiones febriles ocurren en los ni:fios hasta la edad 

de 7 mios, dio poca importancia al tratamiento de la fiebre , consideraba a la naturaleza 

como la mejor medicina, el mejor tratamiento en caso de recomendar algm10 era la dieta. 

Platón y Aristóteles recalcaron la fi:mción enfriadora de la respiración sobre el calor 

originado en la sangre y el corazón, Galeno contradiciendo a Hi:p&,"TilteS - quien indicaba 

la aplicación de frio- contrariamente recomendaba más calor. (5) . 

Sidenham refiere que la fiebre es un poderoso meCa11ismo que la naturaleza trajo al 

mundo para apartar a sus enenngus, abogó vit,'Ofüsamente por la terapéutica del 

enfriamiento para la fiebre. Janies Curie conocido como padre de la hidroterapia fue 

pionero de las apffi::m..'iones de agua fria y caliente contra la fiebre. Robert Graves 

suprimió el ayuno, pw-gas y veniseciou para el t:ratanuento de la fiebre y recomendó dieta 

completa. (6). 
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Bemard demostró que los animales morían si la temperatura corporal atunentaba 

5 a 6 grados por arriba de lo nonnal (7). Lieve Meister opinaba que la fiebre es nociva 

cuando es persistente o elevada y en ambos casos recomendaba terapéutica antipirética 

vigorosa(&). 

Osler eSt.tibió que la hmnanidad tiene tres enemigos: fiebre, hambre y guerra. 

Pero la fiebre es con mucho la mayor de todos. (9) 

La fiebre ha sido recon()(.,'ida como indicador de enfermedad y ha sido asociada a 

la mala evolución de los pacientes y no al padecinriento que le dio el origen. (1 O) . Es 

tuia de las más comunes razones de sohcitud de atención médica en el grupo 

pediátrico; McCarti encontró que el 20 % de los pacientes que acudían a urgencias lo 

hacían por fiebre y el 18 % tenia11 más de 40 grados. En la práctica privada el 26 % de 

las consultas en menores de 2 afios de edad fue por fiebre ( 11 ). 

Varios autores consideran temperaturas 11onnales de 36 a 37.7 grados y 

consideran fiebre a todo rango de 37.8 a 40 grados o más. La toma de temperatura 

en diferentes partes del cuerpo es variable encontrándose a irivel rectal 38, 

grados a nivel oral 37.8 grados y a nivel axilar 37.2 grados con tuia fluctuación 

nonnal durante las 24 horas de 36. l hasta 38 grados y en algunas ocasiones 

pudiendo ser hasta de 38.5 por ejercicio (12 , 13). 
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Las sustancias que producen fiebre se denominan pirógenos. El pirógeno exógeno 

me1or conocido lo poseen todas las bacterias Grarn. (-) y se denomina endotoxína, 

lipopolisacarido que se encuentra en la membrana externa de estas. Los Gram.(+) 

poseen pirógenos como el ácido lipoteicoíco y peptidoglicanos, en el hombre una 

cantidad de un microgran10 por kilo es capaz de desencadenar fiebre ; en general los 

p1rógenos actúan sobre todo estimulando a las células del huésped , para elaborar 

p1rógenos endógenos, los pirógenos endógenos son polipéptidos elaborados por 

macrófagos y monocitos siendo los más conocidos la interleucina 1 alfa, 1 beta, factor 

de necrosis tumoral e interferones; estos pirogenos activarán a las neuronas de la 

región hípotálamica del núcleo preóptico anterior y posterior, activando ácido 

araq uidonico y elaboración de prostanglandina E2 produciendo fiebre ; a su vez se 

envían señales simpáticas para producir vasoconstricción y preservar calor, y a la 

corteza cerebral para iniciar cambios en el comportamiento para la preservación de 

calor (14) . 

La presencia de fiebre awnenta muchas de las defensas del huésped así como 

la motilidad de leucotrienos, awnenta la actividad de bactericida, aumenta la 

transformación leucocitaria, disminuye la estabilidad lisosomica y awnenta la actividad 

de interferones (15). 

La fiebre se caracteriza por tres fases . La fase de elevación de temperatura ; con 

frecuencia se caracteriza por malestar y se debe a menor perdida de calor debido a 

vasoconstricción e incremento de su producción causada por temblores. A continuación 

se presenta la fase de estabilización de temperatura, en el nuevo nivel 
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tennorregulador ftjado . Producción y pérdida de calor se equilibran igual que en 

estado de salud, pero en un punto más alto fijado en el hipotálamo. La fase del 

descenso de la temperatura se presenta por lisis ( caída gradual, en 2 a tres días a 

n.ivel nonnal) o por crisis ( descenso en pocas horas a nivel normal) en esta última 

fase la piel es sudorosa húmeda y caliente un litro de sudor perdido elimina hasta 500 

calorías de calor (16) . 

La termorregulación requiere la integridad de los mecanismos periféricos que 

equilibran producción y pérdida de calor y que el centro tennorregulador hipotalamico 

funcione para regular d.ichos mecanismo. 

En reposo muchos órganos contribuyen a producir calor med.iante la utilización 

de A TP en el recién nacido produce calor en la grasa marrón que es un tejido muy 

vascularizado y con gran cantidad de m.itocondrias. Niños de mayor edad y adultos 

conservan calor med.iante vasoconstric.ción y generan calor mediante temblores en 

respuesta al frío o cuando la temperatura corporal se eleva. (17). 

El calor del cuerpo se pierde por med.io de 4 modalidades fisicas: rad.iación, 

evaporación, conducción y convección. Conducción es el proceso en el que la energía 

térrn.ica se transfiere por colisiones moleculares adyacentes a través del medio 

material , el med.io en si no se mueve . Convección es el proceso en el cual el calor se 

transfiere med.iante el movimiento real del fluido a través de movirn.iento de a.ire o 

liqUido que rodea la superficie de la piel. Rad.iación es el proceso med.iante el cual se 

transfiere calor en forma de ondas electromagnéticas por emisión o absorción de 

d.ichas ondas. Evaporación es una forma de rad.iación , combinada con convección. 
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Casi una cuarta parte de calor se pierde por evaporación en piel y puhnones y 

que ocurre cuando el agua se convierte de liqtüdo a gas; 58% calorias sé pierden por 

cada 100 ml de agua. La mayor pérdida de calor \ 60%) se perderá por radiación. ( 18) 

(19). 

Dentro de los efectos metabólicos producidos por la fiebre hay tm incremento en el 

consun10 de energía cercano al 1 O % por cada grado centígrado más de temperatura 

corporal con aumento en el conswno de oxigeno del ! O al 14 % por cada grado, el 

balance nitrogenado es negativo con una pérd.id,1 de casi 1 O gramos al dia hay 

aumento de las hormonas glucocorticoides, hormona de crecimiento e insulina (20). 

Las causas de fiebre son varias siendo la más común la infección casi siempre 

bacteriana o vi.ral, la más comím de un estudio que se realizó en 105 niños 36 % por 

neumonía, 19 % por i.rifecciones virales de vías respi.ratorias altas y 6. 7 % bacteriemia en 

otros lugares y 5.7% por rneni.rigitis y 61 % virosis no especificas (21 ). 

Otras condiciones médicas a parte de las infecciosas capaces de producir fiebre 

son las neoplásicas, enfermedades inmw1ológ:icas, hemorragias subaracnoideas, 

embolismos pulmonares y fármacos siendo estos últirnos la causa de hasta 1m 1 O %. 

Dentro de estos se puede incluir penicilinas, cefalosporinas, salicilatos, sulfas, 

anticonvulsivantes, antiliistamLriicos (22). 

8 



Por lo general los niños no perciben la sensación subjetiva de fiebre, actualmente 

son los padres quienes la detectan , los síntomas relacionados con fiebre varían 

considerablemente y dependen de la edad del niño, de la agudeza y del grado de 

elevación así como la naturaleza de la enfennedad causal , síntomas directamente 

relacionados incluyen: escalosfrios . - Se dice que las convulsiones febriles pueden ser 

equivalentes a escalofríos en niños de corta edad-, otros síntomas incluyen artralgias, 

mialgias, anorexia y fatiga. 

Entre los signos se incluye taquicardia, con elevación de la frecuencia de 1 O 

latidos por min por cada grado centígrado de elevación , taquipnea con un incremento 

en la frecuencia respiratoria en casi 2.5 resprrac1ones por minuto por cada grado, 

estertores ocasionales, reducción de la actividad y sueño excesivo , se puede alterar el 

electrocardiograma incluyendo el acortamiento del intervalo Q-T , conducción A V 

acelerada e incremento de latidos ectopico supraventriculares, en la fase inicial hay 

aumento de la presión arterial e incremento de la filtración glomerular , y en la fase 

sostenida sucede lo contrario. (23). 

El temor a la fiebre ha sido favorecido por la infonnación proporcionada por 

los prop10s medicos, quienes explican a los familiares de los enfermos que su 

desaparición indica el inicio de su curación. Los medicos tienen conductas 

ambivalentes con respecto al manejo de la fiebre, por un lado los que consideran que 

es benefica y de poco riesgo tienden a no controlarla, pero están propensos a indicar 

el manejo fannacológico en cuanto se les consulta por vía telefónica, por otro lado 
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están aquellos que la consideran dañina y prescriben medicamentos cotidianamente , 

de ahí el término formado por Schmitt y Kramer de fobia a la fiebre (24 . 

En cuento a su trata.miento, se considera a la fiebre como un síndrome y no 

como una enfermedad , por lo tanto el trata.miento racional solo puede ser el de la 

causa que lo origina Frecuentemente el trata.miento de la fiebre entraña más riesgos 

que la fiebre misma, la finalidad única en la mayor parte de los casos es la de 

disminuir las molestias, por lo tanto no es indispensable normalizarla sino a veces 

basta con disminuirla (25). 

Los pediatras consideran que temperaturas por debajo de 41 grados pueden ser 

tratadas por medios fisic-0s a excepción de los neonatos, mientras otros consideran que 

los niños deben ser tratados de fiebre, por 2 razones: una el descomfort;Ia irritabilidad 

asociada a la fiebre y la otra por el riesgo de crisis ronvulsivas, en rontraste los 

padres se ahuman ron temperaturas debajo de 38.9 grados ron la creencia de que 

fiebres de 40 grados pueden tener secuelas neurológicas (26). 

Una razón romím para tratamiento antipirétie-0 agresivo es la de prevenir cns1s 

ronvulsivas desencadenadas por fiebre, estudios recientes no muestran tm sustento 

lógie-0 pues las e-0nvu.lsiones febriles tienen 1ma incidencia cercana a 3 % y parece 

dificil justificar ron estas bases el empleo de antipirétiros, en el restante 97% que 

no esta en riesgo,- un buen entrenamiento de los padres sobre el rontrol térmico en 

casa~ no IIl-Odifica la aparición o disminución de las crisis febriles.(27), (28), (29). 
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El uso de antipiréticos en niños de más de 2 meses de edad puede estar 

indicado su uso, a dosis terapéuticas teniendo un rango de 10 a 15 mg kilo dosis .(30) 

Dentro de los antipiréticos más usados en pediatría se encuentra el paracetarnol es 

el principal a metabolito activo de acetanilida y fenacitina. Tiene la ventaja de estar 

disponible en fonna de liquido, jarabe o elixir y supositorios.(31 ). 

En dosis que van de 10 a 15 miligramos por kilo dosis tiene equivalencia 

terapéutica a la aspirina en potencia antipirética y duración de acción , sin embargo no 

tiene capacidad ant:inflamatoria , y es eficaz para reducir la temperatura y otros 

efectos colaterales resultantes del tratamiento con interferones o por infección. Luego 

de administrar la dosis de paracetamol la fiebre comienza a descender en 30 minutos 

con un máximo a las 3 horas y se observa recurrencia a las 3 o 4 horas después de 

la administración (32). 

Dentro de los tratamientos físicos , se recomiendan los siguientes métodos 

fisicos para la reducción de la fiebre: reposo en cama, enfriamiento de la superficie del 

cuerpo, baño de esponja y enema de agua fria o helada. 

Muchos pediatras concuerdan que, en niños febriles sin reposo en cama se 

recuperan con igual rapidez que aquellos que si limitan su actividad, en 1m estudio 

comprobado en 1082 niños con fiebre se concluyo que el reposo en cama no tiene efecto 

significativo en la reducción de la temperatura, se emplean varios métodos para el 

enfriamiento de la superficie corporaL incluyendo sábanas frías, bolsas de hielo y 
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ventilador de aire. Dentro de los baños , se encuentra el baño de esponja con alcohol 

demostrándose que con w1 baüo de esponja con alcohol etílico al 70 % es un método eficaz 

para reducir la fiebre y es supenor al bario de esponja con agua templada, sm 

embargo la inhalación de alcohol durante el bario puede inducir hipoglucemia y 

coma por lo que esta contraindicado en niños. En el baño por inmersión el método de 

acción es debido a el incremento de la evaporación , se recomienda cuando la 

temperatura se encuentra entre 38.5 y 40 grados , para que. sea efectiva la disipación 

de fiebre en los pacientes sometidos en este método el agua debe de estar entre 29 .4 

y 32.2 grados centígrados. Cuando la temperatura no se encuentra en los parámetros 

mencionados y esta más fría provoca vasoconstricción periférica que linúta la 

disipación del calor y puede llegar a aumentarla pudiendo causar colapso vascular y 

muerte además de incrementar molestias , cuando la finalidad es disminuirlas. Cuando 

se emplea baño de esponja para bajar la fiebre es importante comenzarlo luego de 

administrar medicamentos antipiréticos media hora previa, para garantizar el descenso 

del punto fijo en hipotálamo. 

De igual manera se recomienda pérdidas de calor favoreciendo la radiación y la 

evaporación en el niño, por medio de la hidratación oral continua y exposición de la 

superficie corporal al medio ambiente.(33),(34X35) 

En nuestro servicio de urgencias, es práctica c-0mim utilizar para el rontrol 

ténnie-0, la aplicación de inmersión en agua tibia, más paracetamol en dosis de l O 

miligramos kilo dosis, a pesar de contar con los insumos necesarios para la aplicación 

de otros métodos de control físico que pudieran realizarse simultáneamente en 
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diferentes pacientes, o cuando la inmersión tome al paciente irritable, como son 

la hidratación oral y la ex.posición a un ventilador eléctrico lo que redundaría en una 

atención más eficaz al derechohabiente ya que se podrían atender hasta 3 pacientes 

simultáneamente disminuyendo los tiempos de estancia, espera y costos. 

En el presente estudio se comparó la efectividad de diferentes métodos de 

control térmico por medios f!Sicos en combinación con un antiténnico , aplicables en 

lactantes que acuden al servicio de urgencias con objeto de disminuir el peligro de 

complicaciones inherentes a la fiebre como pueden ser convulsiones, deshidratación o 

desequilibrios metabólicos; disminuir los tiempos de estancia hospitalaria, atención más 

eficaz, reduciendo tiempos de espera y costos por paciente; Determinar la aceptación y la 

posibilidad de aplicación de dichos métodos en el medio extrahospitalario. 
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MATERIAL Y METODOS. 

Se llevo a cabo la investigación con diseño longitudinal, analítico , comparativo y 

prospectivo en el Hospital general de zona munero 8 '·San Angel" del Instituto Mexicano 

del Seguro Social durante los meses de noviembre del 2000 a enero del 2001 . 

El procedimiento para la realización del estudio fue la formación de tres gmpos de 30 

lactantes cada uno, los cuales acudieron a el servicio de urgencias de hospital en los meses 

de noviembre y diciembre , pasaron a control térmico del servicio de observación pediatría 

y c1unplieron con los criterios de inclusión . 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

• Pacientes con fiebre de 38.1 a 4 LO grados centígrados 
• Tornada la temperatura por vía rectal 
• De ambos sexos 
• Que sean lactantes 
• Derechohabientes del IMSS 
• Turnos vespertino y nocturno 
• Que sus familiares deseen participar en el estudio 
• No sean alérgicos a medicamentos usados en el estudio 
• Sin antecedentes de crisis convulsivas o enfennedades metabólicas 
• Que no tengan deshidratación moderada o severa 
• Que la fiebre no sea mayor de 41 grados centígrados 
• Que la fiebre sea secundaria a proceso infeccioso 

Los criterios de no inclusión eran cuando: 

• La temperatura por vía rectal fuera mayor de 41 grados o menor de 3 7 .9oc. 
• Fueran alérgicos a medicamentos utilizables en el estudio 
• Antecedentes de crisis convulsivas o de algún otro tipo 
• Con deshidratación moderada o severa 
• La fiebre no sea de origen infeccioso 
• Presenten una enfennedad sistémica grave o con la posibilidad de resolución 

quirirrgica. 
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Los criterios de exclusión 
• Aquellos pacientes que convulsionaran durante el estudio 
• Familiares de pacientes que no deseen participar o continuar en el estudio 
• Que presentaran otra complicación no inherente a la fiebre durante el estudio 

A cada grupo de estudio se asigno con el nombre del método físico de control térmico 

que se iba a aplicar, un grupo para ventilador eléctrico, otro para hidratación oral y el 

último grupo para inmersión en agua tibia, indistintamente a los tres grupos se les ministro 

paracetamol vía oral o rectal a dosis de 1 O Mg. por kilo de peso por dosis. . Así mismo la 

información de recolectaba en w1 cuestionario por medio del investigador en el cual se 

registraba el nombre, nUillero de afiliación, edad y sexo del paciente así como la 

temperatura con la cual ingresaba y con cual egresaba, la aplicación del método que se 

llevaba a cabo y el tiempo transcurrido en el cual el paciente presentaba temperatura rectal 

optima; si se tomaba irritable y la complicaciones que se presentaban durante el control 

térmico. Se le interrogaba a el familiar presente con el paciente que método conocía para el 

control térmico y si el método que se había realizado con su paciente lo consideraba bueno 

y por que causa. 

Para la aplicación de la inmersión , esta se realizó en la tarja ya establecida para tal efecto 

en el servicio de observación pediatría y preparada por el servicio de enfennería con agua 

a una temperatura de 29 a 34 grados centígrados y señalándose a la madre la forma en que 

se realizará el método. La lectura de la temperatura corporal se realizara en forma rectal 

cada 15 minutos hasta la disminución a valores normales . 

El ventilador eléctrico se aplicó a una distancia de aproxiniadamente un metro, estando el 

paciente en una cama desnudo e igualmente tomando la temperatura cada 15 minutos hasta 

cifras normales. La hidratación se realizó con solución OMSS que el servicio de dietología 

lleva cada turno para tal efecto a temperatura ambiente , ayudado por al familiar que esta 
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con el paciente y la temperatura fue tomada a los mismo intervalos señalados en los otros 

métodos. La temperatura rectal se realizó con una tennómetro de mercurio especial para 

dicha toma. Aplicando jalea lubricante y colocando al niño en decúbito supino 

introduciendo el termómetro sin forzarlo hasta 5 cm aproximadamente con un mínimo de 2 

minutos y se realiza la lectura. 

La eficacia de los métodos se detenninó en base a : 

• El tiempo de disminución de la fiebre a valores normales .Así como la cantidad de 

grados centígrados disminuidos ,en dicho tiempo. 

• La tolerancia del paciente al momento de la aplicación del rnetodo entendiendo 

esta como la presencia de llanto o irritabilidad aun en presencia del familiar 

• A la aceptación por parte del familiar basado en la sencillez y factibilidad de 

aplicación extrahospitalaria. 

El análisis estadístico se realizo con estadística descriptiva con el propósito de ofrecer una 

facilidad en la presentación de datos por medio de tabulaciones, medidas de tendencia 

central así como cuadros y graficas que faciliten su comprensión , así como prueba 

estadística por medio de una curva distribución de T de Student. Con una 

P=0.05. 

El estudio fue previamente aprobado por el comité de investigación del Hospital en base a 

un protocolo de estudio que consideraba lineamientos éticos de investigación medica 

internacionales e institucionales, así como un consentimiento informado por escrito que se 

presentaba a los padres o tutores de los pacientes sujetos de investigación sobre el estudio a 

que se sometía. 

16 



RESULTA DOS. 

De los lactantes sometidos a estudio 54.2 % (49) correspondieron al sexo masculino y 

45. 7 al sexo femenino. La edad promedio de estos fue de 15 .2 meses con mm mínima de 3 

y máxima de 36. Por gmpos de control térmico la distribución por sexo en los tres casos fue 

con predominio masculino. (grafica 1 ). 

Por gmpos de estudio Ja edad en promedio correspondió a 14. 7 meses para el grnpo de 

exposición a ventilador; 15 .1 para el grnpo de hidratación oral y 15 .8 meses para el grupo 

de inmersión.(grafica 2).( Tabla 1 ). 

Respecto a la temperatura inicial con Ja cu.al se presentaron a. el control térmico la media 

fue 38.9 grados para los tres grupos; por grnpos de estudio, el grupo de ventilador fue de 

38.8 grados centígrados, el de hidratación de 38.9 grados centígrados. y el de inmersión 

39.0 grados centígrados. Para el gmpo de ventilador el 60.1% acudió con temperatura de 

38.5 a 39.grados centigrados. El gmpo de hidratación fue el 79.6% y el grnpo de inmersión 

73.3%. (Graficas 3,4 y 5.) 

L1 temperahlíll a valores normales después del control ténnico fue en promedio de 37.2 

grados, para los tres gmpos. Por gmpos de control térmico , el grupo de exposición a 

ventilador así como a hidratación oral fue de 37.4 grados centigrados, mientras que el 

grupo de inmersión fue de 37.0 grados centígrados. El 53.3% del grupo de ventilador 

presenta mm temperanrra final de 3 7 .6 a 3 7 .9grados centígrados. para el grupo de 

hidratación fue del 60% en el rango de 37.6 a 37.9grados centígrados. Mientras que para 

el grupo de inmersión el 36.6% presentó una temperatirra final entre el rango de 36.8 a 

37.1 grados centigrados y el 30% para el rango de 37.6 a 37.9oc. (graficas 6, 7 , 8 ). 
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La temperalufa máxima con la cual ingresaron fue para el grnpo de exposición a 

ventilador 40.0grados centigrados , para el grupo de hidratación oral 39.5 grados 

centigrados y-para el grupo de üunersión 40.0grados ;:entigrados. ( tahla 2) 

La .temperatura mínima con la cual egresaron del control térmico fue para el grupo de 

ventilador 36A~grados centigrados ,.para el de hidratación oral 36.7grados cent:igrados y 

.para -fa -inmersión 36.2 grados centigrados; y -la mixima fue -para el gru!}O de ventifodor 

3 7. 9, -par.a el <le hidratación oral 3 7. 9grados cent:igrados y el gm!}O de inmersión 3 7 .S grados 

.centigrados{.tahla 3 ) 

En -lo {'!He respecta al tiem!}O transcurrido-par.a -llegar a valores .normales de temperatura 

corporal-la -media -parn -los tres grupos de edad fue de 44 minutos; siendo el grupo de 

exposición a ventilador el que menos -promedio de tiem!}O tiene con 39.6 minutos ,.para e! 

gmpo de hidratación .oral es de45.9 y el <le inmersión con-46.05 minutos . Siendo el tiem!}O 

mínimo, para el grupo <lel ventilador con 20 minutos, para el de hidratación oral 15 

minutos .y -para el de-inmersión 25-minutos. En el grupo de ventilador el 53.3% n1vo un 

tiem!}O de-control de 2-0 a 40 minutos. Para el de hidratación el 49 .9%-presento tm tiempo 

de 4-1 a 60 minutos. Y el de -inmersión el 53% llevo tm tiem!}O de 4 -! a 60 minutos. 

{graficas 9, l O, -l -l } . 

. El --munero <le grados .centígrados disminuidos -para -los tres grupos el -pr-0medio fue de 

-l .39grados centigrados; El gnl!}O de vent-iJador t-uvo un -pr-0medio de <lisminuciór. de l .3 , 

el de hidratación -0ral -l .2 y el de inmersión ! .67 grados centigrados. El 63 .3 % en el gn1!}0 

<le . ventilador tuvo una disminución <le O ,8-l a l ,82 grados centígrados, -para el grn!}O de 

hidratación 56.6% ,e!de-inmersión 56.6% {grnficas , 12, U , 14) 

El má,x.imo <le grados disminuidos -para el gnf¡X1 de ventilador fue de 2.8 grados 

.centigrados ,-para el de hidratación-0m! 2.5 y el de inmersión 2. 7 grados centígrados. 
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La distribución dentro de la curva de T sutdent, presenta para p=0.05 con 29 g.l. y un 

nivel de signifü;ación dentro de la curva de distribución de t= 1.699: el grupo de 

ventilación una t= 1.174 (no significativa) el de hidratación t= 1.253 (no significativa) y el 

de inmersión una t= 0.613 no significativa). Mostrándose la distribución del los grados 

disminuidos y el tiempo transcurrido en las graficasl 1.1 , 14 .1 y 14 .1.1.(tabla 4) 

La irritabilidad por grupos de control térmico el grnpo de ventilador 80%(24) no mostró 

irritabilidad, para el grupo de hidratación el 60% ( 18) se mostró tranquilo, y en el grupo de 

inmersión 46o/o( 14) no mostró irritabilidad.(grafica 15) 

Ninguno de los 3 grupos de estudio presento complicaciones durante el estudio 

Dentro de los métodos mas conocido por los familiares de los pacientes el 80% refirió el 

paracetamol y baño como técnicas conocidas, 13% respondió a lienzos húmedos 6% a 

desnudar al paciente. El 100% acepto el método que se le aplico en ese momento refiriendo 

ser fácil y posibilidad de aplicación en el hogar.(grafica 16) 
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DISCUSION 

En el presente estudio la temperatura inicial con la cual ingresan a control tennico 

los pacientes sometidos a estudio en los tres grupos es similar con una media de de 

38.9grados centígrados con un rango de diferencia de O .2 grados entre los tres grupos. 

Igualmente la temperatura con la cual terminan el control térmico es muy similar habiendo 

únicamente una diferencia de 0.4 grados en la media de los tres grupos. Llamando la 

atención la mayor distribución de temperaturas finales en el grupo de inmersión pues tiene 

mayores porcentajes en el rango de temperaturas corporales mas bajas al final del control. 

posiblemente debido a la mayor superficie de contacto que tiene el cuerpo para la perdida 

del calor así como tener mas de un mecanismo para la perdida del mismo. 

Dentro del tiempo transcurrido para la disminución de la fiebre a valores normales el 

método por ventilador eléctrico presenta menos de 40 minutos como promedio a diferencia 

de los otros dos grupos, aunque por porcentajes no existe diferencia significativa pues los 

tres grupos se encuentran con su mayor porcentaje dentro de el rango de 41 a 60 minutos , 

presentando el grupo de ventilador el mayor porcentaje en el rango de 20 a 30 minutos. 

Dicho fenómeno puede observarse claramente dentro de la curva de dispersión de tiempo 

transcurrido presentado en la grafica 11.1 

Lo mismo ocurre para los grados disminuidos para cada método, donde se encuentra una 

curva de distribución para T de student con valores no significativos entendiendo estos que 

deben ser igual o mayor que el de la curva presentado en tablas convencionales. Si observa 

os la grafica de distribución veremos que los tres métodos se concentran mayormente 

dentro del rango de de 1 - l .5 grados centígrados disminuidos. Los mismo ocurre con la 

curva de distribución así como los porcentajes mayores de grados disminuidos son 

similares. Llamando la atención que el método de hidratación presenta un porcentaje alto 
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para disminuir menor cantidad de grados, posiblemente debido a el mayor tiempo que lleva 

la ingesta de líquidos . 

Queda claro que el método que produce menos irritabilidad en el paciente es el método 

por ventilador eléctrico contrario a el de inmersión que es el que mas irritabilidad produce. 

Y dentro de los métodos mas conocidos la administración de paracetamol y el baño son 

los mas conocido y practicados en el medio extrahospitalario. 

Se concluye que no existe una diferencia significativa en el empleo de los tres tipos de 

control térmico combinados con un antiténnico para usarse en el servicio de observación 

pediatria pues todos son igualmente eficaces para dicho objetivo en cuanto a tiempo y 

grados disminuidos. Igualmente en un estudio realizado en el Hospital de Southampton en 

Inglaterra por Ann-Louise y cols, donde ellos comparan el desnudar al paciente baño de 

inmersión y paracetarnol en los métodos fisicos los encontraron igualmente de efectivos y 

la combinación con el antiténnico es una combinación para la disminución de fiebre que el 

antitérmico solo. En el Hospital de ginecopediatria no 48 del IMSS Patlan. Sáncbez y cols. 

en 1991 realizo un estudio comparativo de inmersión y compresas húmedas no encontrando 

diferencias significativas con una p= 0.0002. para ambos métodos. Barton en su articulo de 

Fever en Childhood (Op.cit) menciona que el uso de controles térmico por medios físicos 

se recomienda en combinación con un antitérmico administrando este media hora antes del 

control térmico por medios físicos por la irritabilidad que ocasiona a la adaptación 

hipotalarnica por efecto del antitérmico. 

Se hace evidente que los tres métodos de control térmico pueden realizarse tanto en el 

medio hospitalario como en el medio extrahospitalario con igual efecti,~dad . Así mismo los 

tiempos de espera disminuirian si no únicamente se sometieran los pacientes a inmersión 

pues los espacios fisicos tendrian mayor uso y pudiéndose aplicar tres métodos o mas a la 
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vez con ayuda de los familiares de los pacientes. Así como pudiendo indicar a los mismo su 

aplicación en el hogar y disminuirían la cantidad de pacientes que acudieran por motivos de 

fiebre has ta en tres ocasiones en 24 hrs. como muchas veces sucede. 
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TABLA 1 

PROMEDIO DE EDAD POR GRUPOS DE 

ESTUDIO 

METODODE PROMEDIO DE 

CONTROL EDAD 

MESES 

VENTILADOR 14.7 

, 

HIDRATACION 15.1 

INMERSIÓN 15.8 
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TABLA. 2 

PROMEDIO DE TEMPERAURA MÁXIMA 

DE INGRESO. 

METODODE 1 PROMEDIO DE 1 

i 
i 

CONTROL '. TEMP. DE INGRESO 
i 
i 

VENTILADOR [38.8 oc 
1 

¡ 

HIDRATACIÓN 38.9 oc 

INMERSION 39.0 oc 
1 

[ 
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TABLA3. 

PROMEDIO TEMPERA TURA MINIMA 

DE INGRESO 

METODODE PROMEDIO 

CONTROL TEMPERATURA 

INICIAL 

VENTILADOR 37.4 oc 

HIDRATACIÓN 37.4 oc 

INMERSION 37.0 oc 1 

1 
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TABLA 4. 

DISTRIBUCIÓN T DE STUDENT. 

METODO DE CONTROL VALOR DE T 

VENTILACION 1.174 

HIDRATACION 1.253 

INMERSION 0.613 

P=0.05 

29 GRADOS DE LIBERTAD 

T= 1.699 

1 
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GRAFICA 16 

METODOS CONOC IDOS POR FAMILIARES 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
JEFATURA DE ENSEÑANZA E INVESTIGACIÓN 
HOSPITAL GENERAL DE ZONA 8 SAN ANGEL 

PROTOCOLO DE INVESTIGACIÓN 
RESIDENCIA DE MEDICINA FAMILIAR 

INVESTIGADOR CASTRO MENDIOLA CESAR 
RESIDENTE TERCER AÑO MED FAMILIAR 

COMP ART ACION DE METO DOS DE CONTROL TERMJCO 

NOMBRE 
AFILIACIO~, N------------

EDAD SEXO _____ _ 
TEMPERA TURA INICIAL ___ _ 
TEMPERA TURA FINAL -----

APLICACIÓN DE METODO DE CONTROL 

()VENTILADOR MAS PARACETAMOL 
( ) INMERSIÓN EN AGUA MAS PARACETAMOL 
( ) HIDRATACIÓN Y ROPA LIGERA MAS PARACETAMOL 

TIEMPO TRANSCURRIDO HASTA LLEGAR A VALORES NORMALES 
HORA DE INICIO _____ _ 
HORA DE TERMINO ____ _ 
TIEMPO TRANSCURR1DO - ---
EL PACIENTE SE TORNO IRRITABLE AUN EN PRESENCIA DE LA MADRE 

SI( ) NO( ) 

COMPLICACIONES ________ _ 

AL FAMILIAR ACOMPAÑANTE RESPONSABLE 

CONOCE ALGUN METODO PARA CONTROL DE LA FIEBRE. 
CUAL ___ _ 
EL METOOO APLICADO ASU PACIENTE LE PARECE BUENO 

SI( ) NO( ) 
PORQUE _ _ ______________ _ 
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