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Síndromes menores
1 Aftas

2 Fiebre

3 Conjuntivitis  
y sequedad ocular

4 Estreñimiento

5 Picor y sequedad vaginal

6 Diarrea

7 Cefalea

8 Dermatitis

9 Gripe y resfriado

10 Lumbalgia

11 Insomnio

12 Pirosis

13 Tos

14 Hemorroides

15 Prurito

T E M A  2

Fiebre
Laura Pérez Roncero
Farmacéutica Comunitaria en Bilbao

Introducción
La fiebre es uno de los motivos de consulta más frecuentes en atención prima-
ria. Se define como un aumento de la temperatura corporal por encima de lo 
normal en respuesta a patologías o agresiones sufridas por el organismo. Habi-
tualmente se trata de infecciones víricas o bacterianas de carácter autolimitado 
que resuelven en una o dos semanas. En otras ocasiones, son procesos más 
graves en los que la fiebre persiste más allá de ese tiempo y constituye una se-
ñal de alarma asociada a la necesidad de acudir al médico para que pueda rea-
lizar un diagnóstico y establecer el tratamiento de la patología que la origina.

La temperatura normal del cuerpo puede variar de 36 ºC a 37,8 ºC en función 
de varios factores: 
• La edad.
• La idiosincrasia del individuo.
• La actividad física que se desarrolle.
• El estado emocional.
• Las situaciones fisiológicas, como por ejemplo la digestión de los alimentos.
• El tipo y la cantidad de ropa con que está vestido.
• La temperatura y humedad ambientales.
• El ciclo menstrual. En la segunda parte de este ciclo, la temperatura se puede 

elevar en un grado o más.
• El momento del día. Por lo general es más alta a principios de la noche.
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En un adulto, se habla de febrícula 
cuando la temperatura está entre 37 ºC 
y 38 ºC, mientras que se reserva el tér-
mino fiebre para situaciones en las que 
se superan los 38º C. Un niño presen-
ta fiebre cuando su temperatura está 
en los siguientes niveles, o por encima 
de ellos:
• 38 ºC medida en las nalgas (rec-

tal).
• 37,5 °C medida en la boca y oído 

(oral y timpánica).
• 37,2 °C medida bajo el brazo (axilar).

Aunque la fiebre sea un signo de alar-
ma, es un mecanismo de defensa del 
organismo, ya que refleja la activación 
del sistema inmunitario para combatir 
la infección. De hecho, aunque pro-
duzca malestar generalmente no supo-
ne un riesgo (daño cerebral por hiper-
termia) a menos que la temperatura 
corporal sea superior a 42 ºC. Este su-
ceso es muy poco frecuente, ya que in-
cluso sin tratamiento la fiebre causada 
por infección raramente sobrepasa los 
40,5 ºC.

Etiología
Como ya hemos indicado, la principal 
causa de fiebre son las infecciones, co-
mo:
• Osteomielitis.
• Gastroenteritis y apendicitis.
• Celulitis y otras infecciones cutáneas.
• Meningitis.
• Gripe, bronquitis, neumonía y otras 

infecciones respiratorias.
• Sinusitis, infecciones de garganta y 

oídos.
• Mononucleosis infecciosa.
• Infecciones urinarias.

Aunque también hay otras situaciones 
que pueden provocar aumento de la 
temperatura del organismo: 
• Administración de vacunas. Es fre-

cuente la presencia de febrícula du-
rante uno o dos días después de re-
cibir algunas vacunas.

• Dentición. La salida de los dientes 
puede causar un ligero aumento en 
la temperatura de un niño, pero no 
superior a 37,7 °C.

• Trastornos inflamatorios o autoinmu-
nes: artritis y otras enfermedades del 
tejido conectivo, enfermedad infla-
matoria intestinal, vasculitis o periar-
teritis nudosa.

• Cáncer. La fiebre puede en ocasiones 
ser el primer síntoma de un cáncer, 
especialmente en el caso de leuce-
mia o linfomas.

• Necrosis celulares, tales como las 
que se producen en los infartos y las 
hemólisis.

• Alteraciones metabólicas como las 
deshidrataciones graves.

• Alteraciones hormonales. Principal-
mente las que afectan al tiroides.

• Trombosis y tromboflebitis.
• Golpe de calor.

La fiebre también puede ser una reac-
ción adversa a algunos fármacos antibió-
ticos (penicilinas, cefalosporinas, sulfo-
namidas, anfotericina B) anticonvulsivos 
(fenitoína), antidepresivos (ISRS, tricícli-
cos, IMAO, venlafaxina), neurolépticos, 
triptanes, antieméticos, metildopa, pro-
cainamida, quinidina, atropina, etc.

Clasificación
Podemos clasificar la fiebre en función 
de varios criterios:

Según la duración
La fiebre puede persistir varias horas, días 
e incluso meses, por lo que se habla de:

• Fiebre de corta duración. Es la más 
habitual y generalmente es debida a 
infecciones leves que se resuelven 
en menos de dos semanas.

• Fiebre persistente o prolongada. 
Cuando dura más de dos semanas.

Según la evolución
En función del curso que la tempera-
tura sigue a lo largo del tiempo, es po-
sible diferenciar una serie de patrones 
de fiebre que nos pueden ayudar a 
identificar su causa:
• Fiebre continua. Es una elevación de 

la temperatura moderadamente per-
sistente, con mínimas oscilaciones 
diarias (inferiores a 1 ºC).

• Fiebre intermitente o «en agujas». La 
temperatura sufre grandes oscilacio-
nes, entre fiebre alta y normalidad a 
lo largo de cada día o bien se alter-
nan unos días con fiebre y otros sin 
ella, con un ritmo fijo. 

• Fiebre remitente. La temperatura se 
mantiene siempre elevada, pero 
con oscilaciones diarias mayores de 
1 ºC.

• Fiebre reincidente (recurrente, perió-
dica u ondulante). Alternancia de pe-
riodos de fiebre continua con otros 
de normalidad térmica (apirexia).

Según la intensidad
En función del grado de elevación de 
la temperatura podemos hablar de:
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• Febrícula. La temperatura oscila en-
tre 37 ºC y 38 ºC.

• Fiebre. La temperatura está entre 
38 ºC y 40 ºC .

• Hiperpirexia. La temperatura es ma-
yor de 40 ºC.

Según su inicio
En función de cómo empieza a elevarse 
la temperatura corporal, se clasifica en: 
• Fiebre de inicio brusco. Comienza de 

forma repentina.
• Fiebre de inicio lento. El aumento de 

la temperatura se produce de mane-
ra gradual.

Medidas preventivas
Dado que en la mayoría de los casos la 
fiebre es un síntoma de que el organismo 
está afectado por alguna enfermedad in-
fecciosa, la regla general para prevenirla 
es llevar una vida sana, realizando ejerci-
cio con regularidad y llevando una ali-
mentación equilibrada a base de frutas, 
verduras e ingesta de mucha agua. De 
esa forma es menos probable sufrir los 
trastornos que pueden desencadenarla.

También existen una serie de reco-
mendaciones que pueden ayudar a 
prevenir el aumento de la temperatura 
en el organismo: 
• Evitar la exposición excesiva al sol y 

protegerse con gorras o sombrillas en 
caso de que sea inevitable la exposi-
ción durante periodos prolongados. 

• Evitar el esfuerzo físico excesivo en 
sus tareas rutinarias para prevenir las 
fiebres causadas por la fatiga.

• Si se realiza una actividad física ar-
dua, mantener una buena hidrata-
ción del organismo. 

• Mantener el entorno limpio, a una 
temperatura y humedad óptimas pa-
ra evitar un exceso de calor en el am-
biente.

• Evitar abrigarse en exceso.Evitar la ex-
posición del organismo a enfermeda-
des infeccionas, lavándose las manos 
con frecuencia y usando toallitas hú-
medas y desinfectantes de manos en 
caso de no disponer de agua y jabón.

• Educar bien a los niños, enseñándo-
les el hábito de lavarse las manos an-
tes de comer y después de usar el 

baño, así como el de no tocarse la 
nariz, la boca o los ojos después de 
visitar lugares muy concurridos o a 
pacientes enfermos. 

Criterios de derivación
Es importante conocer en qué situacio-
nes es necesaria una derivación al mé-
dico para que valore la gravedad de la 
infección:
• Niños menores de 2 años o ancianos 

mayores de 65 años.
• Fiebre mayor de 40 ºC 
• Duración superior a 48-72 h.
• Fiebres intermitentes durante una 

semana o más, aun cuando no sean 
muy altas.

• Fiebre asociada a: dolor de cabeza in-
tenso con náuseas y vómitos, altera-
ción del nivel de conciencia, dolor de 
garganta o de oídos, tos con dolor to-
rácico, síntomas de cistitis (anuria o 
hematuria), trastornos intestinales 
(cólico…), erupciones en la piel o sig-
nos de deshidratación (orinar menos 
de lo habitual, sed, boca seca, piel 
fría, calambres musculares, no tener 
lágrimas, los niños, cuando lloran).

• Presencia de otras patologías como: 
diabetes insulinodependiente, etilis-
mo crónico, enfermedades neuroló-
gicas, cirrosis descompensada, insu-
ficiencia renal severa, procesos 
tumorales, insuficiencia cardiaca y/o 
respiratoria, inmunodepresión o epi-
lepsia. 

• Toma de medicamentos susceptibles 
de causar fiebre como los citados 
con anterioridad. 

• Viaje reciente a otro país.

Es necesaria una derivación inmediata 
al servicio de urgencias si un adulto o 
un niño tienen fiebre asociada a:
• Irritabilidad y dificultad para tranqui-

lizarse.
• Dificultad para despertar o imposibi-

lidad de hacerlo.
• Confusión.
• Dificultad para caminar.
• Dificultad para respirar, incluso des-

pués de que la nariz está despejada. 
• Coloración morada de uñas, lengua 

o labios.

• Dolor de cabeza muy fuerte.
• Rigidez en la nuca.
• Convulsiones.
• Imposibilidad de mover un brazo o 

una pierna. 

Tratamiento no farmacológico
La fiebre es un mecanismo de defensa 
del organismo y no necesariamente tie-
ne que ser suprimida. Existe la tenden-
cia entre la población general a querer 
bajar la temperatura corporal en un pa-
ciente con fiebre, sin embargo, la fie-
bre como tal no se ha demostrado que 
sea perjudicial para los seres humanos. 
Además, si el paciente está tolerando 
bien la fiebre, parece existir poca razón 
para suprimirla, ya que puede crear 
una falsa sensación de mejoría y com-
plicar el diagnóstico cuando la etiología 
no está clara. Algunos detalles como el 
enrojecimiento de las mejillas, la sen-
sación de frío y escalofríos, el brillo en 
los ojos, el aumento de las pulsaciones 
o de la frecuencia respiratoria, son in-
dicativos de que una persona puede 
tener un exceso de temperatura corpo-
ral. Ante alguna de estas circunstan-
cias lo primero que se debe hacer es 
medir la temperatura del organismo 
con un termómetro. 

Si el aumento es leve y no existe nin-
gún otro problema de salud, no se ne-
cesita tratamiento, basta con ingerir lí-
quidos y descansar en la medida de lo 
posible. En el caso de los niños, el que 
esté interesado en jugar, que esté co-
miendo y bebiendo bien, que esté des-
pierto y sonría y que tenga un color de 
piel normal, puede hacer pensar que 
la causa de la fiebre no es de gravedad.

Se recomienda adoptar medidas co-
mo las siguientes para bajar la fiebre 
cuando el afectado está incómodo, vo-
mitando, deshidratado o no duerme 
bien: 
• Evitar el exceso de ropa de abrigo, 

mantas, etc., que pueden dificultar 
la pérdida del calor corporal a través 
de la piel. Se debe usar una capa de 
ropa ligera y una manta fina para dor-
mir.

• Situar al paciente en un cuarto có-
modo, con un ambiente ni demasia-
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do caluroso, ni frío. Se recomienda 
una temperatura de 20 a 22 ºC.

• Limitar la actividad física para evitar un 
aumento aún mayor de la temperatura.

• Mantener el equilibrio hídrico favore-
ciendo una adecuada ingesta de lí-
quidos que compense la pérdida por 
evaporación (agua, sopas, zumos...). 

• Mantener una nutrición equilibrada 
sin forzar la ingesta de alimentos.

• Un baño tibio o un baño de esponja 
pueden ayudar a refrescar a alguien 

Medida de la temperatura corporal
Aunque cualquier individuo conoce su propio cuerpo y sabría decir en qué momen-

tos tiene fiebre y en cuales no, es necesario medir la temperatura corporal para sa-
ber con exactitud de qué valores estamos hablando. Además, la medida resulta im-
prescindible en niños, en los que si no resultaría difícil conocer su estado de salud. 
Para que la toma de la temperatura corporal sea correcta, desde la farmacia pode-
mos asesorar sobre los distintos tipos de termómetros existentes en el mercado y la 

forma de utilizar cada uno de ellos para poder obtener una lectura precisa.

Los termómetros digitales suelen medir la temperatura de manera más rápida y preci-
sa. Están dotados de una sonda flexible de plástico con un sensor de temperatura en un 

extremo y un indicador digital de fácil lectura en el otro. Son los más recomendados y se 
pueden usar para mediciones de temperatura oral (en la boca), rectal (en el recto) y axilar (ba-
jo el brazo). Los pasos a seguir en cada caso son los siguientes:

• Oral: colocar la sonda bajo la lengua y cerrar la boca. Respirar por la nariz y utilizar los labios 
para mantener el termómetro bien fijo en su lugar. Dejar el termómetro en la boca por tres minu-

tos o hasta que el dispositivo pite.
• Rectal: se usa en bebés y niños pequeños que no son capaces de sostener el termómetro en la boca con seguridad. Lubri-

car el bulbo del termómetro rectal con vaselina. Colocar al niño boca abajo en una superficie plana o sobre el regazo, o 
boca arriba con las piernas dobladas contra el pecho. Separar sus glúteos e introducir el extremo del bulbo del termóme-
tro un poco más de 1 a 2 cm en el canal anal, teniendo cuidado de no introducirlo demasiado. El forcejeo puede empujar 
el termómetro más adentro. Retirar el termómetro después de tres minutos o cuando el dispositivo pite.

• Axilar: colocar el termómetro en la axila con el brazo presionado contra el cuerpo, asegurándose que sólo toca la piel y no 
la ropa. Esperar 5 minutos antes de leerlo. Ésta es una manera práctica de medir la temperatura de un niño, aunque no es 
tan precisa como la medida rectal u oral.

Los termómetros electrónicos de oído miden la temperatura timpánica (la temperatura en el interior del conducto audi-
tivo). Aunque son rápidos, precisos y fáciles de usar en niños mayores, no resultan tan exactos como los digitales cuando se 
usan en bebés de menos de 3 meses.

Los termómetros de tira plástica (pequeñas tiras plásticas que se adhieren sobre la frente del niño) pueden indicar si se 
tiene fiebre, pero no son fiables a la hora de medir la temperatura exacta, sobre todo en bebés y niños muy pequeños. 

Los termómetros para la frente también pueden indicar si se tiene fiebre, pero no son tan precisos como los digitales que 
toman la temperatura oral o rectal.

Los termómetros para chupar pueden parecer apropiados, pero son menos fiables que los que permiten una toma de tem-
peratura rectal y no deben utilizarse en bebés menores de 3 meses. Además, es necesario que el niño mantenga el termó-
metro en la boca durante varios minutos sin moverse, algo casi imposible para la mayoría de los bebés y niños pequeños.

Los termómetros de mercurio se usaban con frecuencia, pero la Academia Americana de Pediatría (AAP) aconseja no uti-
lizarlos por miedo a una posible exposición al mercurio, que es una toxina ambiental. Por ese motivo se ordenó retirarlos del 
mercado y en sustitución se comercializaron los termómetros de galio, que no contaminan y funcionan igual que los anti-
guos de mercurio. 

La elección de uno u otro es una decisión muy personal. Cualquiera de ellos va a realizar una buena lectura de la tempera-
tura corporal, siempre y cuando se conozcan bien las instrucciones de uso y se manejen de forma correcta.
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Tabla 1. Fármacos más utilizados en el tratamiento farmacológico de la fiebre
Paracetamol Ibuprofeno Ácido acetilsalicílico (AAS)

Posología Adultos y niños > 15 años:
Oral: 500 mg-1 g/4-6 h. 
Max: 4 g/día.
Rectal: 650 mg-1,3 g/4-6 h. 
Max: 5 g/día.
Insuficiencia renal: cada 8 h.

Niños < 15 años:
10-15 mg/kg/4-6 h.  
Max: 2,6 g/día.

Adultos y niños > 15 años:
Oral: 200-600 mg/4-8 h.
Max: 2,4 g/día.
Rectal: 500 mg/6-8 h.
Retard: 1.600 mg/día o 1.200 mg/12 h.
Insuficiencia renal, hepática o cardiaca: 
Reducir dosis

Niños > 6 meses:  
20-30 mg/kg/día. Max: 40 mg/kg/día.

Adultos mayores de 16 años:
500 mg/4-6 h.
Max: 4 g/día.
Insuficiencia renal, hepática o cardiaca: 
reducir dosis.

Cómo tomar • Sin alimentos. •  Con alimentos.
•  Tratamientos de una dosis al día: ½ h 

antes de acostarse.
•  Bucodispersables: colocar enteros bajo 

la lengua y luego un vaso de agua.

•  Con alimentos, especialmente si 
el paciente padece de molestias 
digestivas.

Contraindicaciones.
Uso en embarazo y 
lactancia

•  Hipersensibilidad.
•  Enf. hepática.

Embarazo: categoría B
Lactancia: compatible

•  Hipersensibilidad a AINE.
•  Úlcera péptica activa o molestias gástricas de repetición.
•  Riesgo de hemorragia gastrointestinal.
•  Colitis ulcerosa.
•  Asma.
•  Rinitis. 
•  Urticaria.
•  Pólipos nasales.
•  Angioedema.
•  Trastornos de coagulación.
•  Insuficiencia cardiaca, renal o hepática grave.
•  Niños menores de 16 años que con AAS hayan desarrollado síndrome de Reye.

Embarazo:  1er y 2º trimestre: categoría B (ibuprofeno) y C (ácido acetilsalicílico). 
3er trimestre: categoría D.

Lactancia:  compatible (ibuprofeno). 
No recomendado (ácido acetilsalicílico).

Interacciones Nivel 2:
•  Hidantoínas.
•  Etanol.
•  Anticoagulantes.

•  Anticoagulantes.
•  Antiagregantes plaquetarios.
•  Metotrexato.
•  No tomar AINE si se está utilizando AAS en prevención secundaria de infarto.

Reacciones 
adversas

•  Hepatotoxicidad  
(muy rara).

•  Cefalea.
•  Dispepsia y pirosis.
•  Diarrea.
•  Náuseas y vómitos.
•  Cansancio.
•  Tinnitus.

GI:
•  Úlcera péptica y hemorragia 

gastrointestinal.
•  Dispepsia.
•  Dolor abdominal.
•  Náuseas y vómitos.
•  Síndromes hemorrágicos.

Respiratorias:
•  Disnea grave.
•  Espasmo bronquial.
•  Rinitis.

Dermatológicas: 
•  Urticaria.
•  Erupciones cutáneas.
•  Angioedema.

Otras:
•  Hipoprotombinemia cuando se 

administra en dosis altas.
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que tiene fiebre, a pesar de que se 
trate de una medida que posee efi-
cacia relativa. La temperatura de los 
pacientes desciende de forma signi-
ficativa después de los baños, pero 
vuelve a los niveles anteriores al ca-
bo de media hora de su interrupción. 

• No usar baños fríos o de hielo. Estos 
enfrían la piel, pero con frecuencia 
empeoran la situación causando es-
tremecimiento o escalofríos, lo 
cual eleva la temperatura corporal. 
Sólo se recomiendan en casos de 
hiperpirexia (temperatura mayor de 
40 ºC), en los que se aconseja su-
mergir al enfermo en agua fría hasta 
que la temperatura rectal descienda 
a 38,5 ºC y después llevarlo al hos-
pital.

• No humedecer paños con alcohol 
para bajar la fiebre, ya que la inhala-
ción de sus vapores puede resultar 
tóxica. En niños, puede absorberse a 
través de la piel y provocar una in-
toxicación o causar quemaduras.

• No recomendar el reposo absoluto en 
cama. 

Tratamiento farmacológico
Aunque el mejor tratamiento farmaco-
lógico de la fiebre es el que está dirigi-
do a eliminar la causa subyacente, si 
la temperatura es elevada y el paciente 
se encuentra incómodo, puede ser ne-
cesario administrar algún antitérmico. 
La mayoría de ellos se encuentran dis-
ponibles como medicamentos que 
pueden dispensarse sin necesidad de 
receta, por lo que analizaremos a con-
tinuación los más recomendables y las 

pautas de dosificación en función del 
paciente al que van dirigidos. 

Los fármacos más utilizados son el 
paracetamol y los antiinflamatorios no 
esteroideos, como el ibuprofeno y el 
ácido acetilsalicílico. Este último no se 
debe utilizar en niños y adolescentes 
menores de 16 años porque puede 
causar el síndrome de Reye, una rara 
complicación asociada a daño cerebral 
agudo y problemas con la actividad he-
pática de origen desconocido (tabla 1). 

Otros medicamentos que también se 
usan para disminuir la fiebre, pero que 
no deberían recomendarse desde la 
oficina de farmacia, sino bajo supervi-
sión médica son: paracetamol con co-
deína, naproxeno o metamizol (se usa 
cuando el resto de antipiréticos no son 
eficaces).

Los expertos recomiendan no com-
binar ibuprofeno y paracetamol en ca-
so de fiebre en niños, ante el riesgo de 
que se produzcan intoxicaciones por 
errores en la dosificación o interaccio-
nes indeseadas con otros fármacos. 
Tampoco se recomienda tomar estos 
medicamentos de forma intermitente 
durante los picos febriles, ya que pue-
den ocasionar caídas bruscas de la 
temperatura y agravar la sensación de 
malestar general del paciente.

En pacientes con fiebre debida a 
causas infecciosas, en las que se ne-
cesite la toma de antibióticos, se pue-
de recomendar un antitérmico asocia-
do al tratamiento sobre todo al inicio 
del proceso. Pasadas 48-72 horas es 
útil disminuir gradualmente la dosis de 
antipiréticos hasta suspenderlos y con-

tinuar con la toma del antibiótico hasta 
finalizar el tratamiento. l
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