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Tabla 2:

INDICE DE TABLAS

Pag.
Resumen de estudios sobre eficacia antipirética del 20
uso combinado frente al uso individual de
paracetamol e ibuprofeno en pacientes pediatricos
febriles en el servicio de emergencia.
Resumen de estudios sobre eficacia antipirética del 31

uso combinado frente al uso individual de
paracetamol e ibuprofeno en pacientes pediatricos

febriles en el servicio de emergencia.



RESUMEN

OBJETIVO: Analizar sistematicamente las evidencias del uso combinado de
paracetamol e ibuprofeno sobre su uso individual. MATERIAL Y METODO:
La revision sistematica de los 10 articulos de eficacia antipirética del uso
combinado frente al uso individual de paracetamol e ibuprofeno en pacientes
pediatricos febriles en el servicio de emergencia, fueron hallados en las
siguientes bases de datos: Cochrane, Scielo, Medline, Pubmed y Elservier.
De Los 10 articulos revisados, el 60% (6/10) corresponden al disefio
metodoldgico de ensayo clinico aleatorizado, el 30% (3/10) son revisiones
sistematicas y el 10% (1/10) es revisidbn simple. Todos ellos fueron
analizados segun la escala Grade para determinar su fuerza y calidad de
evidencia. RESULTADOS: EI 80% de articulos revisados son concluyentes,
éstos se ven respaldados en 1 revision sistematica y 1 revision simple las
cuales sugieren que el uso de la terapia combinada es mejor que la
monoterapia y 6 ensayos clinicos aleatorizados que muestran que el uso
combinado de paracetamol e ibuprofeno actia mas eficazmente e inclusive
en un tiempo mas rapido que el paracetamol o ibuprofeno solos. El otro 20%
sin embargo, recomienda que son necesarios mayores estudios y en
poblaciones méas grandes para poder afirmar su eficacia. CONCLUSIONES:
De los 10 articulos revisados, el 80% (8/10) evidencian la eficacia del uso

combinado de paracetamol e ibuprofeno en pacientes pediatricos febriles.

Palabras Clave: “Eficacia”, “paracetamol”’, “combinado”, “ibuprofeno”,

“fiebre”, “ninos”.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To systematically analyze the evidence of the combined use of
paracetamol and ibuprofen on their individual use. MATERIAL AND
METHOD: The systematic review of the 10 antipyretic effectiveness articles
of the combined use versus the individual use of paracetamol and ibuprofen
in pediatric febrile patients in the emergency department were found in the
following databases: Cochrane, Scielo, Medline, Pubmed and Elservier. Of
the 10 articles reviewed, 60% (6/10) correspond to the methodological design
of a randomized clinical trial, 30% (3/10) are systematic reviews and 10%
(1/10) are simple reviews. All of them were analyzed according to the Grade
scale to determine their strength and quality of evidence. RESULTS: 80% of
the articles reviewed are conclusive, these are supported by 1 systematic
review and 1 simple review which suggest that the use of combination
therapy is better than monotherapy and 6 randomized clinical trials that show
that the combined use of Paracetamol and ibuprofen act more efficiently and
even at a faster time than paracetamol or ibuprofen alone. The other 20%,
however, recommend that more studies are needed and in larger populations
to be able to affirm their effectiveness. CONCLUSIONS: Of the 10 articles
reviewed, 80% (8/10) show the efficacy of the combined use of paracetamol

and ibuprofen in pediatric febrile patients.

Keywords: "Effectiveness”, "paracetamol”, "combined", "ibuprofen”, "fever",
"children”.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

La comisién internacional de ciencias fisiolégicas define la fiebre como un
estado de temperatura elevada, la cual frecuentemente responde a un
mecanismo de defensa del huésped ante la invasion de microorganismos o
material inorganico reconocido como un agente patdégeno o un material
extrafio al huésped (1). El hipotdlamo actia como punto de ajuste térmico;
es, de cierta manera, un termostato situado en el &area pre Optica del
hipotalamo anterior, el cual es activado por la prostaglandina E2 que envia
mensajes axonales a otros grupos celulares para continuar la respuesta
febril, la que va siendo cada vez mas compleja: porque se integra a

componentes autonomicos, endocrinos y conductuales (2).

La fiebre es un sintoma importante de una condicion patoldgica y puede ser
considerada nociva en la edad pediatrica ya que puede conducir a
convulsiones febriles, estupor, incremento de la deshidratacion y del trabajo
respiratorio, malestar y taquicardia. El incremento de las demandas
metabdlicas produce estrés a los pacientes con flujo sanguineo cardiaco y

cerebral marginal (3).



La fiebre es uno de los principales motivos de consulta médica en la edad
pediatrica, como condicion clinica representa enfermedad en el nifio. Esto
trae implicaciones sobre los padres quienes son los que en primera medida
la detectan, viendose comprometidos en mdultiples dudas. Entre los temores
mas comunes de los padres frente a la fiebre estan: convulsiones, dafio
cerebral y muerte. Aunque la ocurrencia de convulsiones febriles puede
llegar hasta 8% en menores de siete afilos y aumenta el riesgo de epilepsia,
es considerado un evento benigno al cual no se le han atribuido alteraciones

neuroldgicas, cognoscitivas, o fatales a corto y largo plazo (4).

Existen argumentos sobre el efecto benéfico de la fiebre en infecciones leves
a moderadas y un efecto deletéreo sobre enfermedades fulminantes (5).
Russell y Cols concluyen que la reduccion de la fiebre en infecciones leves
puede afectar negativamente el curso de algunas enfermedades. Y, por otro
lado, sostiene que los niveles muy altos de temperatura encontrados en los
estados sépticos son deletéreos para el paciente y su manejo es util como
factor prondstico (6). Ademas de la probabilidad de prolongar el curso de
una infeccion leve a moderada al enmascarar signos o sintomas, como en el
caso de la neumonia, Russell sefiald6 que no es bien conocida la

farmacocinética de estos medicamentos en nifios desnutridos (7).

Para el control de la fiebre en los nifios hay varias formas de abordaje
terapéutico, pero el tratamiento mayormente usado es con farmacos
antipiréticos, capaces de disminuir la temperatura de los nifios a un nivel
normal. Estos medicamentos pertenecen al grupo de los farmacos anti-
inflamatorios no esteroideos (AINES). Son un grupo de compuestos con
estructura quimica diferente cuyo efecto primario, comun en ellos, es inhibir
la sintesis de prostaglandinas mediante la inhibicion de la enzima
ciclooxigenasa (COX). Estos medicamentos comparten acciones
farmacoldgicas y efectos indeseables semejantes. Entre los nifios, tal vez el
grupo mas afectado por la fiebre sea el de los menores de 5 afios, por ser el
grupo mas susceptible, mas expuesto a los agentes de infecciones, por lo
que las complicaciones asociadas a la fiebre tienen mayor impacto en este



grupo de edad. Esta circunstancia ha dado lugar a controversias acerca del
empleo de farmacos en el control de la fiebre (8).

Las razones para bajar la fiebre no son muchas: podria estar indicado en
pacientes cardiopatas o respiratorios cronicos, en los que el aumento del
gasto metabdlico asociado a la respuesta febril es inconveniente. Otra razon
que frecuentemente se esgrime para tratar la fiebre es la prevencion de las
convulsiones febriles. Esto es discutible, ya que no esta demostrado que se
logre disminuir su incidencia en nifios con antecedentes de haberlas
presentado, a pesar de hacer un manejo farmacolégico y fisico precoz de la
fiebre. Sin embargo, es posible que médicos y padres sean mas proclives a

la terapia antipirética mas agresiva en este grupo de pacientes.

Otra razon para intentar bajar la fiebre es disminuir el cortejo sintomético que
acompanfa a la respuesta febril, de modo que el paciente se sienta mejor, lo
gue a veces es un objetivo olvidado por los médicos, pero importante para el
paciente que se siente mal y para su familia ansiosa. No debemos olvidar
que se ha demostrado que una proporcion significativa de padres expresa

temores infundados de graves efectos deletéreos de la fiebre para sus hijos

9).

El paracetamol es el antipirético mas utilizado en pediatria. Es un metabolito
activo de la acetanilida y fenacetina. Es un compuesto de origen sintético
derivado del p-aminofenol. EI mecanismo de accién es aun desconocido,
pero, el efecto antipirético parece deberse a su capacidad para disminuir la
sintesis cerebral de prostaglandinas, con un menor efecto inhibitorio nivel
periférico, por lo que no posee propiedades antiinflamatorias. La absorcion
es rapida y casi total en el tracto gastrointestinal. Su distribucion es uniforme
en todos los liquidos corporales. Se une a las proteinas plasméticas entre el
20 — 50%; su vida media es de 1-4 horas. La dosis de acetaminofén es 10 —
15 mg/Kg/dosis cada 4- 6 horas. En el recién nacido de 8 — 12 horas. El
inicio antipirético inicia 30 a 60 minutos posterior a la administracion y

alcanza un nivel méximo en plasma a los 30 minutos.



El Ibuprofeno es el prototipo de los derivados del acido propionico, se
absorbe rapido por via gastrointestinal, alcanzando picos maximos en 1 - 2
horas. El alimento afecta poco la biodisponibilidad de este agente. Se
metaboliza en el higado, los metabolitos, se excretan por orina. Los efectos
colaterales primarios son gastrointestinales (nausea, dolor epigastrico,
precordialgia). Sus efectos analgésicos y antinflamatorios otorgan ventajas
terapéuticas en comparacion con el acetaminofén. La dosis recomendada es
de 5 a 10 mg/Kg. (10).

En Espafia y en Estados Unidos de Ameérica se han hecho estudios
comparando el empleo de ibuprofeno y paracetamol en nifios afectados por
fiebre, considerando al primero de estos como farmaco de eleccién (11). No
obstante, los resultados obtenidos en estos dos estudios, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) considera al paracetamol como el farmaco
de eleccion (12). Por otra parte, el metamizol ha sido motivo de
controversias. Un estudio comparativo multicéntrico mostré que el metamizol
redujo significativamente la fiebre y este efecto fue mas duradero que con el
empleo de paracetamol e ibuprofeno (13).

Sin embargo en México, se han evidenciado estudios acerca del manejo de
la fiebre en pediatria en los cuales destacan que el Ibuprofeno, por su
actividad antipirética, es mejor que el paracetamol, ademas de poseer una
vida media mas larga, efecto antiinflamatorio y analgésico, la cual es segura

preferentemente en mayores de seis meses (14).

En el Peru existen diversos procedimientos fisicos y farmacoldgicos para
disminuir la temperatura en caso de fiebre. Esta disminucion debe
focalizarse en dar confort al paciente, reducir la demanda metabdlica y dar
asistencia al diagnéstico (ya que permite examinar mejor al paciente). No
hay una justificacion bien definida para el uso de antipiréticos
intramusculares. Un estudio reciente en el Hospital San Bartolomé reporta
que el efecto antipirético de metamizol por via intramuscular es similar a la

eficacia que muestran el ibuprofeno o metamizol por via oral. Ademas, el



inyectable provoca dolor, miedo y angustia, sin mayores beneficios para el
paciente pediatrico (15).

Es debido a esto que surge un interés en nosotras, como autoras del
presente trabajo, debido a que, de acuerdo a nuestra practica cotidiana
observamos que el profesional médico prefiere en muchas ocasiones, sobre
todo en el nivel de atencidn primaria, el uso indiscriminado de antipiréticos

inyectables lo cual generan mayor trauma al paciente pediatrico.

1.2. Formulacion del problema

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarroll6 bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ |=Intervencién C =Intervencion O = Outcome
Problema de comparacién Resultados
Paciente Uso combinado Uso individual de Eficacia clinica
pediatrico febril de paracetamol e paracetamol e

ibuprofeno ibuprofeno

¢ Cudl es la eficacia clinica del uso combinado de paracetamol e ibuprofeno
frente a su uso individual en pacientes pediatricos febriles en el servicio de

emergencia?

1.3 OBJETIVO

Analizar sistematicamente las evidencias sobre la eficacia clinica del uso
combinado de paracetamol e ibuprofeno sobre su uso individual en

pacientes pediatricos febriles.



CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1. Disefio de estudio: Revisiéon sistemaética

Las Revisiones sistematicas son un disefio de investigacion observacional y
retrospectivo que sintetiza los resultados de multiples investigaciones
primarias. Son parte esencial de la enfermeria basada en la evidencia por su
rigurosa metodologia, identificando los estudios relevantes para responder

preguntas especificas de la practica clinica.

2.2. Poblacion y muestra

La poblacion esta constituida por la revision bibliografica de 10 articulos

cientificos publicados e indizados en las bases de datos cientificos y que

responden a articulos publicados en idioma espafiol e inglés.

2.3. Procedimiento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizo a través de la revision bibliografica de

articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales que

tuvieron como tema principal la eficacia antipirética del uso combinado frente



al uso individual de paracetamol e ibuprofeno en pacientes pediatricos
febriles en el servicio de emergencia. De todos los articulos que se
encontraron, se incluyeron los mas importantes segun nivel de evidencia y
se excluyeron los menos relevantes. Se establecié la busqueda siempre y

cuando se tuvo acceso al texto completo del articulo cientifico.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente: eficacia
AND paracetamol AND combinado AND ibuprofeno AND fiebre AND nifios.

Base de datos: Cochrane, Scielo, Medline, Pubmed y Elservier.

2.4. Técnica de analisis

El analisis de la revisidon sistematica esta conformado por la elaboracion de
una tabla de resumen (Tabla N° 1) con los datos principales de cada uno de
los articulos seleccionados, evaluando cada uno de los articulos para una
comparacion de los puntos o caracteristicas en las cuales concuerda y los
puntos en los que existe discrepancia entre articulos nacionales e
internacionales. Ademas, de acuerdo a criterios técnicos pre establecidos, se
realiz6 una evaluacion critica e intensiva de cada articulo, a partir de ello, se
determind la calidad de la evidencia y la fuerza de recomendacion para cada

articulo.
2.5. Aspectos éticos
La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados esta de acuerdo a

las normas técnicas de la bioética en la investigacion, verificando que cada

uno de ellos haya dado cumplimiento a los principios éticos en su ejecucion.



CAPITULO lIl: RESULTADOS

3.1. Tabla 1: Resumen de estudios sobre eficacia antipirética del uso combinado frente al uso individual de paracetamol e

ibuprofeno en pacientes pediatricos febriles en el servicio de emergencia

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afo Titulo del articulo Nombre de la Revista URL/DOI PAIS Vzlﬂurm;r;y
Alastair DH,
Céire C,
Niamh M R, BMJ Volimen:10
Montgomery Paracetamol més ibuprofeno para el tratamiento de la fiebre en  http://www.bmj.com/content/339/bmj.b329 > e
2008 o . - NUmero:1136
A, Margaret nifos (PITCH): ensayo controlado aleatorizado (16). 5 21302
F, Pais: Inglaterra
Hollinghurs
S, Peters T.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE -
LAINVEST] POBLACIONY  ASPECTOS RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSIONES
P MUESTRA ETICOS
GACION
Nifios de (_edades ; El paracetamol més ibuprofeno fue superior al paracetamol solo .
comprendidas Consenti : . . En el presente estudio se
: por menos tiempo con fiebre en las primeras cuatro horas y puede . : .
entre 6 meses y miento : : evidencia un mejor resultado
Ensayo ~ . ser tan bueno como el ibuprofeno. Durante menos tiempo con .
o 6 aflos con informado . . . en el uso combinado de
clinico PR fiebre por 24 horas, el paracetamol mas ibuprofeno fue superior al )
. temperaturas Comité  Etico . ; ) A paracetamol e ibuprofeno en
aleatorizado . , paracetamol e ibuprofeno solo. La terapia combinada elimin6 la s
axilares de al de Investiga . . PR comparacion con su  USO
R it fiebre 23 minutos mas r4pido que el paracetamol solo, pero no .. °~
menos 37,8 ° C cion. individual.

y hasta 41.0 ° C.

mas rapido que el ibuprofeno solo.



http://www.bmj.com/content/339/bmj.b3295
http://www.bmj.com/content/339/bmj.b3295

DATOS DE LA PUBLICACION

i i i . Volumen y
2. Autor Afo Titulo del articulo Nombre de la Revista URL/DOI PAI i
nuamero
Paul IM. Sturgis SA Eficacia de las dosi tandar de ib ¢ | NIH Public Access Author Manuscript Vol 32(14)
aul IM, Sturgis SA, icacia de las dosis estandar de ibuprofeno solo, . - : olumen: :
Yang C, Engle L, Watts 2010 alternado y combinado con paracetamol para el https.//wwwanc2b1|.3nSI;nl.;n1h.gov/pubm Nimero: 2433—
H, Berlin CM Jr. tratamiento de nifios con fiebre (17). e_,; 2440
Pais: EE.UU.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENODE LA  POBLACIONY ASPECTOS
INVESTIGACION MUESTRA ETICOS RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSIONES
Al evaluar el efecto del tratamiento sobre la
temperatura de mas de 6 horas de observacion,
no hubo diferencias significativas de la curva de
temperatura entre los 3 grupos de tratamiento; las
terapias combinadas y el tratamiento alternado Los resultados de este estudio
. tenian mayor antipiresis en comparacion con el sugieren que las dosis
Nifios de 6 - ) ) )
N meses a 84 Consentlmlento grupo de |buprofeno. Las _comparaciones por _comblnadas y alternantes de
Ensayo clinico meses de informado de los parejas del tratamiento combinado con ibuprofeno ibuprofeno y paracetamol

aleatorizado

consulta externa.

padres.

solo revelaron diferencias significativas en las
horas 4, 5 y 6, lo que demuestra que el
tratamiento combinado tuvo un mayor efecto
antipirético en estos momentos. Del mismo modo,
el régimen de alternancia también tuvo un mayor
efecto antipirético que el ibuprofeno solo en horas
4,5,y6.

(acetaminofén) tienen un mayor
efecto antipirético dentro de las
siguientes 6 horas.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21353111
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21353111

DATOS DE LA PUBLICACION

. Volumen y
3. Autor Afo Titulo del articulo Nombre de la Revista URL/DOI PAI i
ndmero
Revisién sistematica de estudios que comparan Arc Dis Child Volumen: 96:
Edward 2011 el tratamiento combinado con paracetamole  http://adc.bmj.com/content/early/2011/08/24/archdi Ntmero: 1175.
Purssel ibuprofeno con cualquiera de los farmacos solo schild-2011-300424.short 117'9
(18). Pais: Inglaterra
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE LA POBLACION ASPECTOS
INVESTIGACION Y MUESTRA ETICOS RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSIONES
En la presente revision sistematica se analizan 7 articulos cientificos .

. . - Se puede concluir que a
en los cuales se evidencia que al parecer hay poco beneficio al esar  del tiempo de
combinar paracetamol e ibuprofeno, y aunque no hubo evidencia de gccic’m anti iréticap S se

Revision 7 articulos No un aumento de la toxicidad, los estudios pueden haber sido P .-
. - S . ~ . T demuestra un beneficio
Sistematica Cientificos corresponde demasiado pequefios, de muy corto plazo y haber excluido a los nifios en el tratamiento
con mayor riesgo de tales toxicidades. Estos estudios han combinado aungue
demostrado que hay un beneficio limitado del tratamiento combinado; limitado ' q

sin embargo, este beneficio no fue inmediato.

10


http://adc.bmj.com/content/early/2011/08/24/archdischild-2011-300424.short
http://adc.bmj.com/content/early/2011/08/24/archdischild-2011-300424.short

DATOS DE LA PUBLICACION

i i ) . Volumen y
4. Autor Afo Titulo del articulo Nombre de |la Revista URL/DOI PAIS .
numero
Pereira G ; Uso alterno de antipiréticos para el tratamiento de la Journal of Pediatrics Vo
Camarotto JM . s N .. . . 88(4):
o 2012 fiebre en nifios: revisién sistematica de ensayos https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22915173 . i
Dagostini, Dal controlados aleatorios (19) Pais: Brasil NUmero:
Pizzol T. ' ais. brasi 289-96
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE LA POBLACION ASPECTOS
INVESTIGACION Y MUESTRA ETICOS RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSIONES
Aunque hubo una tendencia a la
reduccion de las temperaturas
En todos los estudios, al medir la temperatura media se medias con la alternancia de
obtuvieron datos de pacientes que tenian temperatura antipiréticos, en comparacién con
45 articulos No media mas baja en el grupo de terapia de alternancia en el uso de un antipirético solo, no
Revisién cientificos los dias 1, 2 y 3 en comparacioén con el paracetamol e hay suficiente evidencia para decir
. L corresponde . . o . . N
sistemética ibuprofeno aislados; sin embargo, ninguno de los tres que la terapia alterna antipirética es

grupos en comparacion tuvo una temperatura media por
debajo de 37,8 ° C.

mas eficaz que la monoterapia,
esto debido a los estudios de
morbimortalidad que se derivan de
dicha terapia.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22915173
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22915173

DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor i i ) . Volumen
Afo Titulo del articulo Nombre de |la Revista URL/DOI PAIS i

y nimero
M D S Erlewyn-Lajeunesse, K 2006
Coppens, L P Hunt, P J Chinnick, P Ensayo controlado aleatorio de la Arch Dis Child Volumen:9
Davies, | M Higginson, and J R combinacion paracetamol e ibuprofeno https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1646 1NUmero:
Benger para la fiebre (20). 4962 414-416

Pais: EE.UU.

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

DISENO DE
LA POBLACION ASPECTOS
INVESTIGAC Y MUESTRA ETICOS RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSIONES
ION
Un total de 123
ninos se El Comité de Ibuprofeno y paracetamol combinado fueron mejores para
asignaron al ética de reducir la fiebre después de una hora que paracetamol Este estudio muestra la reduccion de la
Ensayo - L . . : .
clinico azar de investigacion solo. Sin erpbargo, el efecto es menos de la mitad de un f|ebre_ dentro_ Qe, I_a primera hora con !a
. edades entre 6 de grado centigrado, y no creemos que se trata de una terapia antipirética combinada, sin
aleatorizado . . R ) ; b .
meses y 10 Gloucestershir  diferencia clinicamente importante durante este periodo de embargo, también sugiere mayores
afios con fiebre e aprobo el tiempo. estudios en grupos més amplios.
de 38°C o estudio.
mas.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16464962
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16464962

DATOS DE LA PUBLICACION

Volumen

6. Autor Ao Titulo del articulo Nombre de la Revista URL/DOI PAIS y
numero

_ ) . Biblioteca Nacional de Medicina de

Falgun Indravadan Vyas , Devang Ensayo comparativo aleatorizado de la eficacia del EE.UU .
Ashwinkumar Rana , Piyush M aracetamol, el ibuprofeno y el paracetamol en o Volumen:

ana, Ty : 2014 paracetamol, bup yep . https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti 5
Patel , Varsha Jitendra Patel ,y combinacion con ibuprofeno para el tratamiento de les/PMC3915365/ NGmero:
Rekha H. Bhavsar los nifios febriles (21). < es;:> e EE.UU 1 '

ais: EE.UU.

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

POBLACION Y
MUESTRA

DISENO DE LA
INVESTIGACION

ASPECTOS ETICOS

RESULTADOS PRINCIPALES

CONCLUSIONES

99 nifos febriles,
de 6 meses a 12
afios de edad.

Ensayo clinico
aleatorizado

Se obtuvo la aprobacion
previa del Comité de Etica
Institucional y el
consentimiento informado
por escrito de los padres o
tutor legal antes de la
deteccion de los
pacientes.

La temperatura media después de 4h de la
administracion del farmaco fue significativamente
menor en el grupo de combinacién en comparacién
con el grupo de paracetamol. La tasa de caida de la
temperatura fue mas alta en el grupo de
combinacion. El nimero de nifios afebriles en
cualquier momento después de la dosis hasta las 4 h
fue méas alto en el grupo de combinacién. La
diferencia entre la combinacion y el paracetamol fue
significativa para la 12 h.

Este estudio ha
demostrado que la
combinacién de

paracetamol ibuprofeno es
estadisticamente superior
al  paracetamol como
antipirético en los nifios,
pero no en comparacion
con el ibuprofeno.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3915365/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3915365/

DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la Revista URL/DOI Volumen y
7. Autor Afo Titulo del articulo .
PAIS numero
José Cristobal En nifios de 6 a 36 meses controlados en atencién primaria, la EVIDENCIAS EN PEDIATRIA
Bufiuel AI\{arez, 2006 alternancia d<_a paracetlam_ol e |buprofeno parece mas eﬁcaz_ que http://pap.es/files/1116-652- Volgmen: 2
Manuel Olivares la monoterapia para disminuir la fiebre, sin poderse determinar 4f/681 pdf NUmero:
Gronhert la seguridad de esta pauta (22). M 2.4
Pais: Chile
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENODE LA  POBLACIONY .

INVESTIGACION MUESTRA ASPECTOS ETICOS RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSIONES

Ensayo clinico
aleatorizado

Nifios de 6 a 36
meses de edad,
con temperatura
rectal >=38,4°C.

Los padres
desconocian qué
medicacion recibieron
sus hijos. El listado de
pacientes y su
medicacion
permanecié en poder
del farmacéutico en un
sobre sellado.

No hubo diferencias entre los grupos en consultas al
servicio de urgencias. Ningln paciente presentdé una
reaccion adversa relacionada con la intervencion
asignada o una enfermedad seria. El analisis
multivariante mostré que la modalidad de terapia fue el
Unico factor que influyé en el resultado). La alternancia de
paracetamol e ibuprofeno cada 4 horas fue mas eficaz
gue la monoterapia para reducir la fiebre y reducir el
malestar en nifios de 6 a 36 meses.

Este estudio muestra que
la alternancia de
antipiréticos cada 4 horas
parecen mas eficaces que
ibuprofeno (cada 8 horas)
0 paracetamol (cada 6
horas) para disminuir la
fiebre y el malestar del
nifio.
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http://pap.es/files/1116-652-pdf/681.pdf

DATOS DE LA PUBLICACION

i i ) . Volumen
8. Autor Afo Titulo del articulo Nombre de |la Revista URL/DOI PAIS i
y namero
MedUNAB Volumen:
ia http://revistas.unab.edu.co/index.php?jou
Fabian Albert'o Rueda Zambrano, 2010 -2011 Estado actual del manejo de la p_// . / _p. ol : ,13(3) .
Paola Céceres Corredor . S rnal=medunab&page=article&op=viewArti Numero:1
fiebre en nifios (23).
cle&path%5B%5D=1288 46-158
Pais: Colombia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE LA POBLACION  ASPECTOS
INVESTIGACION Y MUESTRA ETICOS RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSIONES
La fiebre se resuelve més rapidamente y los nifios
Diferentes autores iniciaron estudios con tienen periodos afebriles mas largos entre cuando
esquemas que alternaban acetaminofén e son tratados con la terapia combinada o con
ibuprofeno. Los autores encontraron que las ibuprofeno solo que con el acetaminofén solo. A
45 ensayos . . ol X
clinicos. meta dosis alternas de |k_3uprofeno y ace_tamlnofen pesar de esta 34 ven_tgja, los autores reconocen el
P : parecen ser superiores al tratamiento con riesgo de sobre dosificar estos medicamentos (>
s analisis, guias ; L ) \
Revision de maneio No ibuprofeno o acetaminofén solos como 13% de los padres excedieron las 35 dosis
sistematica revisionesj d()e/ corresponde monoterapia; Sin embargo sefialan que se méximas recomendadas en 24 horas de
tema necesitan mas estudios para confirmar estos supervisién). La recomendacién es entonces, que
publicadas hallazgos. Sin embargo, no todos los autores como complemento a los medios fisicos para

comparten esta tendencia de buscar
esquemas mixtos sin tener en cuenta los
riesgos.

maximizar el tiempo sin fiebre en los nifios, se
deberia utilizar el los beneficios relativos y riesgos
de usar acetaminofén con ibuprofeno por encima
de las 24 horas.
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http://revistas.unab.edu.co/index.php?journal=medunab&page=article&op=viewArticle&path%5B%5D=1288
http://revistas.unab.edu.co/index.php?journal=medunab&page=article&op=viewArticle&path%5B%5D=1288

DATOS DE LA PUBLICACION

. Volumen
9. Autor Afo Titulo del articulo Nombre de |la Revista URL/DOI PAIS i Y
ntmero
Mona M Nabulsi,Hala Tamim ,Ziyad Alternando ibuprofeno y paracetamol BMC Medicina
Mahfoud ,Mohammad Itani ,Ramzi Sabra 2006 €N €l tratamiento de los nifios febriles:  hitps: //www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/article  Volumen:4
,Fadi Chamseddine y Mohammad Mikati un estudio piloto (24). s/PMC1421419/ Namero: 4
Pais: Libano
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
lND\I/SEES,\%(IDGDAE:ILOAN POMBLIJ_EASCT!EQ)E Y ASEI?rlEg(-)rgS RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSIONES

Ensayo clinico
aleatorizado,
doble ciego y
controlado con
placebo

Los sujetos
elegibles fueron
hospitalizados
febriles de
edades
comprendidas
entre 6 meses y
14 afios, cuya
temperatura
rectal fue = 38,8
°C.

Aprobacion del
médico tratante
y consentimiento
escrito de los
padres, junto
con el
asentimiento del
sujeto si es
mayor de diez
afios.

Un namero significativamente mayor de sujetos en el grupo de
intervencién (30/36; 83,3%) alcanzaron una temperatura corporal normal
a las 6 horas que en el grupo control (19/33; 57,6%), p = 0,018. Esta
diferencia se mantuvo a los 7 y 8 horas con proporciones
significativamente mayores de los sujetos en el grupo de afebriles
antipirético combinado (31/36; 86,1% frente a 14/31; 45,2% a los 7 horas,
y 29/36; 80,6% frente a 11/31; 35,5% a las 8 horas; P <0,001 en ambos
momentos). Los dos grupos presentaron disminucién de la temperatura
méaxima similares (media + desviacion estandar de 2,2 £ 0,7 ° C en el
grupo de intervencion en comparacion con 2,1 + 1,2 ° C en el grupo
control, p = 0,8). Sin embargo, el grupo antipirético combinado tuvo una
duracién significativamente mas larga de antipiresis que el grupo control,
con la media (SD) veces a la recurrencia de la fiebre siendo 7,4 (1,3)
horas frente a 5,7 horas (2.3), respectivamente; P <0,001 (Tabla 2).

Una sola
administracién de
dosis alterna de
ibuprofeno y
acetaminofén

para nifios febriles

parece ser un
antipirético  mas
eficaz que el

ibuprofeno solo.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1421419/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1421419/

DATOS DE LA PUBLICACION

~ i i i _ Volumen y
10. Autor Afo Titulo del articulo Nombre de la Revista URL/DOI PAIS )
namero
Enfermedades Infecciosas Grupo Cochrane Volumen:9
Wong T, Stang As, Ganshorn | 2013 | En combinacion y alternancia de paracetamol y | http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/e | Numero:3:
H, Hartling L, Maconochie Ik. la terapia del Ibuprofeno para nifios febriles (25). bch.1978/full 675-729
Pais: Canada
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE LA | POBLACION | ASPECTOS
INVESTIGACION | Y MUESTRA ETICOS RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSIONES
En comparacién con dar un solo antipirético solo, dando | Hay algunas pruebas de que
combinado paracetamol y el ibuprofeno para nifios febriles puede | tanto alternada y la terapia
dar lugar a una temperatura media inferior a una hora después | antipirética combinada puede
del tratamiento. ser mas eficaz para reducir las
6 estudios No Si no se dan mas antipiréticos, el tratamiento combinado, | temperaturas que la
Revision simple Ensayos corresponde | probablemente, también da lugar a una temperatura media | monoterapia solo.
controlados inferior a las cuatro horas y en menos nifios restante o
aleatorios convertirse febril durante al menos cuatro horas después del

tratamiento (RR 0,08, IC del 95%: 0,02 a 0,42, dos ensayos, 196
participantes, las pruebas de calidad moderada). Sélo un
pequefio ensayo compara alternar la terapia con la terapia
combinada. No se observaron diferencias estadisticamente
significativas en la temperatura media, o el nimero de nifios
febriles en uno, cuatro o seis horas (un ensayo, 40 participantes,
pruebas de muy baja calidad).
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre eficacia antipirética del uso combinado

frente al uso individual de paracetamol e ibuprofeno en pacientes pediatricos

febriles en el servicio de emergencia

Calidad de
] ] Fuerza
evidencias
i de
o o _ (segtin ,
Disefio de estudio / Titulo Conclusiones ) recomen Pais
sistema y
dacion
Grade)
Ensayo clinico aleatorizado
En el presente estudio se evidencia un
Paracetamol mas ibuprofeno mejor resultado en el uso combinado
para el tratamiento de la fiebre de paracetamol e ibuprofeno en Alta Fuerte Inglaterra
en nifios (PITCH): ensayo comparacién con su uso individual.
controlado aleatorizado.
Ensayo clinico aleatorizado ]
Los resultados de este estudio
o ) i sugieren que las dosis combinadas y
Eficacia de las dosis estandar )
) alternantes de ibuprofeno y
de ibuprofeno solo, alternado y o Alta Fuerte EE.UU.
) paracetamol (acetaminofén) tienen un
combinado con paracetamol L
] . mayor efecto antipirético dentro de las
para el tratamiento de nifios
] siguientes 6 horas.
con fiebre.
Revision sistematica
o . N Se puede concluir que a pesar del
Revision sistematica de . L .
] tiempo de accion antipirética si se
estudios que comparan el o
) ) demuestra un beneficio en el Alta Fuerte Inglaterra
tratamiento combinado con ) )
) tratamiento combinado, aunque
paracetamol e ibuprofeno con
) i limitado.
cualquiera de los farmacos
solo.
Revision sistematica Aunque hubo una tendencia a la
reduccion de las temperaturas medias
Uso alterno de antipiréticos con la alternancia de antipiréticos, en
para el tratamiento de la fiebre comparacion con el uso de un )
Alta Fuerte Brasil

en nifios: revisibn sistematica
de ensayos controlados

aleatorios.

antipirético solo, no hay suficiente
evidencia para decir que la terapia

alterna antipirética es mas eficaz que
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la monoterapia, esto debido a los
estudios de morbimortalidad que se

derivan de dicha terapia.

Ensayo clinico aleatorizado

Ensayo controlado aleatorio de

Este estudio muestra la reduccién de
la fiebre dentro de la primera hora con

la terapia antipirética combinada, sin

L . ) Alta Fuerte EE.UU.
la combinacién paracetamol e embargo, también sugiere mayores
ibuprofeno para la fiebre. estudios en grupos méas amplios.
Ensayo clinico aleatorizado
. Este estudio ha demostrado que la
Ensayo comparativo L
_ o combinacion de paracetamol
aleatorizado de la eficacia del o
_ ibuprofeno es estadisticamente
paracetamol, el ibuprofeno y el ) Alta Fuerte EE.UU.
... superior al paracetamol como
paracetamol en combinacion o »
_ antipirético en los nifios, pero no en
con ibuprofeno para el . )
) » comparacion con el ibuprofeno.
tratamiento de los nifios
febriles.
Ensayo clinico aleatorizado
n Este estudio muestra que la
En nifilos de 6 a 36 meses ) L
. alternancia de antipiréticos cada 4
controlados  en  atencion ) _
o ) horas parecen mas eficaces que
primaria, la alternancia de )
_ ibuprofeno (cada 8 horas) o Alta Fuerte Chile
paracetamol e ibuprofeno
i i paracetamol (cada 6 horas) para
parece mas eficaz que la = .
. o disminuir la fiebre y el malestar del
monoterapia para disminuir la
nifio.
fiebre, sin poderse determinar
la seguridad de esta pauta.
La fiebre se resuelve mas rapidamente
y los nifios tienen periodos afebriles
mas largos entre cuando son tratados
con la terapia combinada o con
Revision sistematica ibuprofeno  solo que con el
acetaminofén solo. A pesar de esta ]
Alta Fuerte Colombia

Estado actual del manejo de la

fiebre en ninos.

ventaja, los autores reconocen el

riesgo de sobre dosificar estos
medicamentos (> 13% de los padres
excedieron las 35 dosis maximas
recomendadas en 24 horas de

supervision). La recomendacion es
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entonces, gque como complemento a
los medios fisicos para maximizar el
tiempo sin fiebre en los nifios, se
deberia utilizar el los beneficios
relativos 'y riesgos de  usar
acetaminofén con ibuprofeno por
encima de las 24 horas.

Ensayo clinico aleatorizado

Alternando ibuprofeno y
paracetamol en el tratamiento
de los nifios febriles: un

estudio piloto.

Una sola administracion de dosis
alterna de ibuprofeno y acetaminofén
para nifios febriles parece ser un
antipirético mas eficaz que el

ibuprofeno solo.

Alta

Fuerte

Libano

Revision simple

En combinacién y alternancia
de paracetamol y la terapia del

Ibuprofeno para nifios febriles.

Hay algunas pruebas de que tanto
alternada y la terapia antipirética
combinada puede ser mas eficaz para
reducir las temperaturas que la

monoterapia solo.

Baja

Débil

Canada
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CAPITULO IV: DISCUSION

En la busqueda de datos se examind la eficacia antipirética del uso combinado
de paracetamol e ibuprofeno en pacientes pediatricos febriles en el servicio de
emergencia. Se encontraron diversos articulos cientificos y para ello se utilizé
la base de datos Cochrane, Scielo, Medline, Pubmed y Elservier. Segun los
resultados obtenidos de la revision sistematica, muestran que, del total de 10
articulos revisados, el 80% (n=10/08) de estos, muestran que el uso combinado
de paracetamol e ibuprofeno en pacientes pediatricos febriles son eficaces (1,
4,5,6,7,8,9, 10).

Dentro de estas investigaciones, Falgun demuestra en su ensayo que la
combinacion de paracetamol-ibuprofeno es estadisticamente superior al
paracetamol como antipirético en los nifios, pero no en comparaciéon con el
ibuprofeno. Sin embargo, la diferencia de temperatura de mas de 4 horas entre
los medicamentos en combinacién y el grupo de paracetamol, no puede
considerarse clinicamente significativa ya que solo disminuye menos de un

grado centigrado (<1 ° C) (8).

Cristobal y Olivares muestran que la alternancia de tratamiento combinando
parecen mas eficaces que lbuprofeno (cada 8 horas) o paracetamol (cada
4horas) al disminuir la fiebre y el malestar del nifio. Recomiendan que ante una
consulta por fiebre optar por la administracion de un solo medicamento,

reservando la terapia combinada o monoterapia con intervalos mas cortos en
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nifios en los que la fiebre reaparece rapidamente, o en casos de angustia

familiar. Sin embargo sugiere estudios en mayor tamafo muestral (9).

El 20% de los articulos revisados no muestran resultados concluyentes, ya que

recomiendan realizar mayores estudios a fin de demostrar la eficacia.

Purssel y Pereira mencionan que hay poca evidencia de algun beneficio o dafio
del tratamiento combinado en comparacion con el uso de cada farmaco por
separado. En ausencia de dicho beneficio, hay poco para recomendar del uso
innecesario de los métodos polifarmacéuticos para tratar un sintoma. Aunque
hubo una tendencia a la reduccion de las temperaturas medias con la
alternancia de antipiréticos En comparacion con el uso de un antipirético solo,
no hay suficiente evidencia para decir que la terapia alternada antipirética es

mas eficaz que la monoterapia (2, 3).

El manejo sintomatico de la fiebre no es una prioridad en el tratamiento de la
mayoria de los pacientes pediatricos, y en algunos casos (recién nacidos) no
debe siquiera ser considerado como una opcién. Se debe educar a los padres
sobre los reales riesgos asociados a la fiebre, los que son bastante menores
qgue los temidos por ellos. La fobia a la fiebre es una angustia innecesaria para
los padres. Los médicos y enfermeras que proporcionan cuidado a los nifios
pueden ayudar a los padres a tener una mejor perspectiva de la fiebre. La
fiebre como tal puede discutirse en la consulta de supervision a los cuatro o
seis meses. Enfatizar que la presencia de fiebre no implica automaticamente
tratamiento; resaltar que los efectos peligrosos de la fiebre son raros; insistir en
el hecho de que la fiebre es una respuesta normal del organismo a la infeccion
y aun puede tener efectos benéficos, como limitar la replicacion de algunos
virus comunes. Desde el punto de vista educacional a los padres en la primera
visita de nifio sano, son importantes las recomendaciones sobre cuando, por

gué y en qué momento consultar al médico.

En resumen, aunque la fiebre puede ser un sintoma alarmante asociado con

enfermedades serias, su tratamiento es mucho menos crucial que la evaluacion
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y tratamiento de la causa de la misma. Es responsabilidad del profesional
educar los padres acerca del manejo apropiado de su nifio febril y enfatizar su
papel en la observacion de aquellos sintomas que estan asociados con mas
frecuencia con enfermedad es serias. La fiebre es solo un sintoma que

necesita ser evaluado en el contexto global del cuidado del paciente.

La presente revisidon contribuye a mejorar la continuidad de los cuidados,

manejo y control, por parte del personal de enfermeria.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos sobre eficacia
antipirética del uso combinado de paracetamol e ibuprofeno en pacientes
pediatricos febriles en el servicio de emergencia fueron hallados en las
siguientes bases de datos: Cochrane, Scielo, Medline, Pubmed y Elsevier,
todos ellos corresponden al tipo y disefio de estudios Revisiones sisteméticas,

cuasi experimentales y transversales.

De los 10 articulos revisados, el 80% (n=8/10) muestran que el uso
combinado de paracetamol e ibuprofeno en pacientes pediatricos febriles son
eficaces.

Se puede concluir entonces, de acuerdo a la mayoria de los articulos
analizados en el presente estudio, que el uso combinado de paracetamol e
ibuprofeno como antipirético en el tratamiento de la fiebre es mas eficaz que el

uso de alguno de estos antipiréticos solo.
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5.2. Recomendaciones

Es importante lograr la concientizacion de que la eficacia antipirética del uso
combinado de paracetamol e ibuprofeno en nifios febriles, deberia ser puesta
en practica, y mantener un trabajo conjunto entre los profesionales de la salud
y los padres. Fortalecer las unidades de capacitaciones encargadas de

elaborar guias sobre el manejo de fiebre en nifios.

Asi también, la enfermera puede hacer uso de la administracibn combinada de
estos antipiréticos, ya que muchas veces somos quienes tenemos el primer
contacto con el paciente quién, debido a su grupo etareo, puede presentar
convulsiones a consecuencia de la fiebre mientras espera por la atencion de un
médico. Esto aunado a la aplicacion de medios fisicos para contribuir a
disminuir la temperatura en niflos es de suma importancia ya que evita las
complicaciones en el paciente a causa de la fiebre asi como los costos para el
estado, la estancia del nifio en el hospital y la interrupcion de los procesos

familiares.
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