INFORMACION PRACTICA

Control de fiebre por medios fisicos*

(Dénde se encuentra el centro regulador de la
Temperatura y como actia?

¢CuAl es el medio mas eficaz para bajar la tem-
peratura en un Paciente que presenta 38°C. 6 més?

Condensado del estudio de investigacién reali-

ado por las Alumnas del Décimo Curso de Admi-

nistracién de los Servicios de Enfermeria del
H.E.CM.R.))

Antecedentes
El centro regulador de la temperatura se encuen-
tra en el hipotalamo, consta de dos centros y actia
como termostato; el hipotdlamo anterior gobierna
pérdidas de calor a través de la vasodilatacién de la
glel ¥ sudoracién cuando se eleva la temperatura

el organismo.
El hipotdlamo posterior se encarga de la conser-
vacidn del calor asf como de cir més calor
cuando la temperatura del organismo desciende a

travée de una vasoconstriccién, el paciente siente
frio produciendo el escalofrio.

La sensacitn de calor y frio depende en gran par-

te de la temperatura cuténea y por lo tanto del ries-
go sangufneo de 1a piel, cuando los vasos sanguineos
se dilatan se siente calor, 0 se contraen se
siente frio independientemente de la temperatura
central del organismo.

La fiebre es un sindrome que tiene como manifes-
tacién més im te ¢l aumento de la tempera-
tura del organismo, la causa es la alteracién de los
centros termoreguladores del bulbo, basicamente es
el % de untaa alteracién tgsalﬂar; clfnicamente
se manifi quicardia, taquipnea, intranqui-
lidad, posta'acl%c;:; hipermetabolismo, diaforesis, ma-
lestar general, anorexia oliguria, mucosas orales se-
cas, cefalea, calosfrio, lor muscular, aumento
de pulsaciones de 10 a 15 por grado de temperatura
superior a la normal, todo esto causando un dese-
quilibrio en la homeostasis det individuo. La fiebre
es bésicamente resultado de alteracién tisular y
ocurre en muchos transtornos: infecciones, neopla-
sias, accidentes vasculares cerebrales, lesiones en ca-
vidades. ) .

Hay casos en los que existe hipertermia sin que
haya infeccién, como es la consecutiva a la aplica-
cién de inyecciones intravenosas, transfusiones san-

gufneas, venoclisis con soluciones concentradas en

calcio, en algunos casos de histeria, ejercicies vio-

lentos y prolongados, insolacién o deshudratacién.

a Existen algunos tipos de fiebre bien caracteriza-
08:

Fiebre Continua; La temperatura ece ele-
vada y constante durante toda la enfermedad, aun-
que varfa o fluctGa un poco durante lag 24 hrs.

Fiebre Intermitente;: La temperatura se eleva en
algin momento del dia desciende a niveles nor-
males o subnormales durante las 24 hrs,

Fiebre Remitente: Se caracteriza por elevacién
continua con notables ascenses y descensos, pero
nunca a un nivel normal, defiere de la ficbre conti-
nua, en lo que hay dnicamente variaciones peque-
fias en la_temperatura diaria.

Fiebre Recwirente: Es aquella en que se interca-
lan periodos breves de fiebre, entre uno o més dias
de temperatura normal. E

La temperatura corporal se expresa en tres for-
mas:

La temperatura del nicleo: Es la regulacién tér-
mica del cuerpo

La temperatura de sumcie: Es 1a capacidad de
la ﬂel para perder calor hacia el medio ambiente

temperatura corporal media: Se utiliza cuan-
do se desea calcular la cantidad de calor corporal al-
macenada. :

El cuerpo produce constantemente calor como
producto secundario de las reacciones metahglicas,
por lo tanto la temperatura del cuerpo es directa-
mente proporcional a la cantidad de calor que con-
tiene en promedio de temperatura corporal aumen-
tando 1°C. por cada (.83 calorias de calor almace-
nado por kilogramos de peso corporal .

Pérdidas de Calor

Existen diversos medios para la pérdida de calor
de la economia Lsoni . .

Radiacién: Es la pérdida de calor en forma de ra-
YOB infrarojos, que son ondas electromagnéticas de
ongitud de onda de 5 a 20 micras.

El cuerpo irradia calor en todas direcciones; un
cuerpo desnudo dentro de una habitacién a tempe-
ratura n imina el 60% de la pérdida total de
calor por radiacién, . .

La pérdida de calor varia en proporcién a la dife-
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rencia de temperatura corporsl y la existente en el
medio ambiente, o
Una porcién elevada de riego sangufneo para los
Eexos venosos que se encuentran debajo de la piel,
' que el calor conducido de las partes internas
del cuerpo a la piel con gran eficacia, por lo que el
tener una reduccion del riego sanguineo dismmuye
la eficacia de la conduccién calérica. .
Pérdida de calor por conduccién: Generalmente
solo se pierden pequefias cantidades de calor del
cuerpo hacia los objetos que estéin en contacto con
él, existiendo posteriormente un equilibrio.
Pérdida de calor por convenccién: Es similar a la
pérdida de calor por conduccién, su diferencia es
que existe un mo‘i1em1entolode aire amltéllednte a tflz?i’;
peratura agradable por lo que se pierde un
aproximado del calor corporal.
El agua absorbe mayor cantidad de calor corpo-
ral que ¢l aire, la conductividad del calor a través de

agua estética y en circulacién es intensa, ya que no
sirve de zona aislante, cuando se pone en contacto
con |a piel y la ida de calor se presenta en for-
ma constante.

Calor perdido por la evaporacién del agua, para
la conversién del agua en vapor, de agua se precisa
calor, 6elfte calor se denomina calor latente de vapo-
rizaci

Paraia vaporizacién de 1 cc. de agua se precisan
0.58 calorfas.

Esta es la cantidad de calor que se pierde por la
eva i6n de 1 cc. de sudor porla piel, si el vapor
se desliza por la piel sin evaporarse no se produce
1 oxpaniaino piende diatiamente unos 900 cz. d

organismo pierde unos 900 cc. de
agua por evaporacién en las zonas templadas = 522

_ ¥ los pulmones pierde 400 cc. de agua
en forma de vapor = 232 calorias al dia.

La sudoracién prolongada conduce a un estado de
deshidratacién, por lo que la sudoracién se inte-
rmumpe ¥ la temperatura del organismo se eleva.

El medio més usual para medir la temperatura es
el termnémetro de mercurio que es de mayor confia-
bilidad y menor costo, tiene una escala de gradua-
cién que va de 35°C. a 41°C., cada grado subdivi-
dido en décimas lo que peymite mayor exactitud.

La temperatura normal no se mantiene estitica
sino varia segn la hora y la actitud energética.

La temperatura se puede tomar en varias regio-
nes del cuerpo, axilar, bucal, rectal, infumal ¥ va-
ginal, lo m4s usual es la que se toma en forma oral y
axilar,

Control de Temperatura por medios fisicos

El criterio actual del uso de los medios fisicos es
el de favorecer la disipacién del calor de la manera
més natural posible sin estimular la termogénesis.

- En la mayor parte de los casos basta con eliminar
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el exceso de ro ingerir agua fresca, mejorar la
ventilacién de itacién cuando esto no es su-
ficiente, se recomienda el bafio de inmersién en
%Fuahbm o con esponja durante 20 o 30 minutos.
0 es conveniente ¢l agua helada en bafio o com-
E’r:aas,.o la aplicacién de enemas, ni tampoco los
tamientos con alcohol, el agua fria en la piel
propicia por un lado vasoconstriccién periférica
que limita la dispercién de calor y por otro lado
estimula los tores periféricos del frfo, con lo
que se favorece la termogénesis, ademas su apli-
cacién se ha acompafiado de colapeo vascular y en
casos muerte, st esto no fuere suficiente,
la aplicacién de frio incrementa las molestias de]
paciente cuando la finalidad més importante del
u'qtaislnienw de la fiebre es precisamente dismi-
nuirlos. '
El alcohol también provoca vasoconstriccién y es-
timulos de los termoreceptores periféricos, en el
nifio ha originado neumonias, por aplicacién e in-
toxicacién etflica por inhalacién.

Planteamiento del problema:

No se tiene un criterio establecido para el control
de fiebre por medios fisicos en el enfermo adulto.

Planteamiento de la hipétesis

- Los métodos para el control de la temperatura
{medios figicos, que se utilizan en los Servicios de
Medicina Interna y Hematologia, no son los sufi-
cientemente eficaces para el control de los enfer-
mos con fiebre,

- Los métodos 1{,Iue se utilizan normalmente en los
Servicios de Medicina Interna y Hematologfa sf
son los suficientemente eficaces para €l control de
los. enfermos con fiebre.

Objetivo

Unificar criterios para establecer métodos en el
control de la fiebre por medios fisicos en el adulto
que sean eficaces, '

Métodos y Medios

1. Se estudiaron 17 pacientes del Servicio de He-
matologia y 30 pacientes del Servicio de Medi-
cina Interna que presentaron fiebre de 38°C. o

mas.

2. La seleccién del medio fisico para e control de
fiebre, bafio de regadera y bolsa de hielo.

3. Se obtuvieron 3 grupos
22 Pacientes, aplicacién de bolsa con hielo
10 Pacientes, se sometieron a bafio de regadera
15 Pacientes, se aplicaron ambos medios fisicos,

tomando un rango de diferenciacién entre un



medio fisico ¥ otro de ocho horas minimo.

El método utilizado para la realizacién del estu-
dio de investigacion fue en forma de observacién di-
recta y realizando un registro de la temperatura ini-
cial, media y final tomando en cuenta los siguientes
reactivos: '

Temperatura inicial: Al momento de detectar
que el paciente tuvo fiebre de 38°C. o més, tornando
temperatura axilar durante 5 minutos.

Temperatura media: A los 20 minutos de aplicar
el medio fisico elegido.

Temperatura final: A la hora de haber registrado
la temperatura anterior (media)

Se realizaron graficas de concentracién de datos
de la temperatura inicial media y final por cada

po.

Se condujo con una gréfica comparativa de los re-
sultados de ambos i0s fisicos. Se aplicd un ana-
lisis estadistico de la T de Student. -
Resultados

Pacientes sometidos a control de temperatura por
medios fisicos

Bafio de  regadera - 15  Pacientes
Bolsa  de hielo - 22 Pacientes
Medio Fisico Temp. Inicial Temp. Media Temp. Final
Bafioderegadera  38.2°C. g15°C.  35°C.
Bolsa con hielo 38.6°C. 37.9°C, 38.3°C.
Bafio de Regadera

Al inicio se obtuve un promedio de 38.2°C. se ba-
ii6 a la paciente, se le tomd la temperatura teniendo
un promedio de 37.5°. posteriormente a la hora se
le tomé nuevamente la temperatura y el promedio
fue de 37.5°C.

Bolsa de hielo

El promedio de la_temperatura inicial fue de
38.6°C. a los 20’ de aplicaries lag bolsas de hielo, se
tomé la tem%ratum con un promedio de 37.9°C. se
les retir6 la bolsa y a la hora nuevamente se checé
g% 2i‘:jeénperatura obteniéndogse un promedio de

Se realizé comparacién de los resultados entre un
método y otro, llevando a cabo la T. de Student, ob-
teniéndose en temperatura inicial una diferencia no
significativa, modificAndose los resultados de la
temperatura media y final, con una diferencia sig-
?;ficativa a favor del bafio de regadera (grafica No.

.A otro

po de pacientes (22), se les aplicd am-
bos mé

os fisicos tomando un rango de diferen-

ciacidn entre uno y otro medio fisico de ocho horas,
e compararon los resultados igual que en el ante-
rior, obteniéndose en temperatura inicial una dife-
reticia no significativa en temperatura media una
diferencia significativa a favor del bafio de regadera
y en la temperatura final nuevamente una diferen-
cia no significativa (grafica No. 2)

(1) GRAFICA COMPARATIVA ENTRE UNQ Y OTRO MEDIO
ASICO PARA EL CONTROL DE TEMPERATURA .
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(2) GRAFICA COMPARATIVA DE AMBOS MEDIOS FISICOS
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Pacientes sometidos a ambos medios fisicos

Medio Fisico ‘Temp. Inicial Temp, Media Temp. Final
Bafio de regadera  38.3°C. $7.7°C, 376°C.
Bolsa de hielo 385°C. 38°C 37.6°C.

Conclusiones y sugerencias

1. El control térmico medios fisicos es un mé-
todo 4til en Ia practica clinica ya que favorece la
disipacién del calor sin estimular la termogéne-

sis,

2. La mejor utilizacién de los medios fisicos para el
control del paciente febril, disminuira los efectos

arios indeseables a corto y a largo plazo,
de los farmacos destinados para ello.

3. Es un método utilizado como norma por el per-
sonal de Enfermeria de cualquier hospital.

4. En el estudio realizado existi6 diferencia signifi-
cativa estadisticamente, cuando se comparé la
utiIida_ad del bafio de regadera con el uso de bolsa
con hielo, comprobando que el bafto de regadera
es méas 1itil en el manejo del paciente febril.

5. En los pacientes de Hematologia, por las carac-
teristicas propias de su patologia, el control por
medios fisicos no dio resultados favorables.

Resumen

La fiebre es un mecanismo de defensa del organis-
mo gue ocurre en muchos trastornos como infeccio-
nes enoplésicas, accidentes vasculares cerebrales y
lesiones en cavidad. Es el resultado de una reaccién
tisular que trata de guardar la homeostasis del or-
ganismo. El centro regulador de la temperatura se
englentra en e| hipo 0 que acta como termos-
tato.

Existen algunos tipos de fiebre bien caracteriza-
dos como: fiebre continua, cuando la temperatura

anece elevada y constante durante toda la en-
ermedad aungue varia o fluctia un poco durante
las 24 hrs,

Fiebre intermitente, se eleva en algin momento
del dfa, pero desciende a niveles normales o subnor-
males durante las 24 hrs. del dia, fiebre remitente,
se caracteriza por elevaciones continuas con nota-
bles ascensos y descensos pero nunca a un nivel nox-
mal, fiebre recurrente, es aquella en que se interca-
lan periodos breves de fiebre entre uno o méas dias
de temperatura normal.

Existen diferentes medios para la pérdida de ca-
lor de la economia y son: radiacion, conveccion,
conduccion y evaporacion.

El agua absorbe mayor cantidad de calor corpo-
ral que ¢l aire, la conductividad del calor a través de
agua estatica en circulacion es intensa y en forma
constante.
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El organismo pierde diariamente 900 cc. de agua
por evaporacién, en zonas templadas que es igual a
522 calorias; y ]};or pulmones 460 cc. de agua en for-
ma de vapor; la sudoracién prolongada conduce a
un estado de deshidratacidn, en estas circunstancias
la sudoracién se interrumpe y la temperatura del

orgmmo cornienza a elevarse.

~ontrol de temperatura por medios fisicos; el cri-
terio actual del uso de los medios fisicos es el de fa-
vorecer la disipacién de calor de la manera més na-
tural posible, sin estimular la termogénesis.

No es conveniente utilizar el agua helada en ba-
fios, compresas o aplicacién de enemas, ni tampoco
los frotamientos con alcohel,

El agua fria en la piel propicia vasoconstricci6n
periférica que limita la dispersién del calor y esti-
mula los receptores periféricos del frio, con lo que se
favorece la termogénesis.

Su aplicacién se ha acompaiiado de colapso vas-
cular ¥ en algunos casos hasta la muerte, &l alcohol
por su parte también provoca vasoconstriccién y es-
timula los termo receptores periféricos, en el nifio
ha o do neumonias por aspiracién e intoxica-
cién elitica por inhalacidn.

Resultados del estudio

Durante la investigacion se encontré que no se
tiene establecido ficamente en ¢l adulto cual
es el mejor medio fisico para el control de tempera-
tura. :

Las estadisticas demostraron que ¢l mejor medio
para el control de tem‘)eratm'a es el bafio de rega-
dera, ya que este baja la temperatura en forma in-
mediata manteniéndola en estas condiciones por un
iocdo més largo de tiempo que la aplicacién de
olsa de hielo.
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