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INTRODUCCION

La fisbre mayor o igual a 38.2°C, p &n aproximad; 80%
de los pacientes con sepsis severa, se debe ala adaptacion que ocurre
camo respuesta a la infeccién; esta se clasifica en alta (temperatura

mayor ¢ igual a 39.5°C) y prol d (fiebre de di ion igual & mayor
a einco dias) y es tratada por 4 antipiréticos o pia.*
Aciual se d la mas eficiente de tratar la fiebre

ya sea con farmacos antipirdticos o medios fisicos, incuso si estas
modalidades repercuten en el estado de salud del paciente séptico,
definimes come cricterapia una farma de tratamiento que consiste en
&l uso local o general de frip, ¥

Las diferentes formas de tratar la fiebre son desde ef uso administrative

de drogas lghsi . y anii - =
(AINE), que inhiben la f ién de prostaglandinas y modulan Ia

Hy Sendiendy e oy poral. Ofra
intervencion pare Ia fiebre es atreves de la crioterapia, procedimientos
basados en la fisiologia de la temy poral, comprobados por

la experiencia clinica come (liles para descender |a temperatura
corporal 3 su vez fienen Is ventaja de ser faciles de aplicar por cualquier
persona, tanto en los servicios especializados, en casa como
aplicacion de terapia va sea fria o de calor.

La sepsis, representa un problema de salud pablica, pues sugiere alta

{asa de lidad la con complicaciories y

demas de ion p 1. A nivel dial, se estima que
entre 20 y 30 millones de pacientes son afectados por esta grave
entidad, ademas cada hora, Imad te 1000 p ¥ cada
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dia alrededor de 24 000 paci mueren a causa de la sepsis en todo
el mundo, *

La sepsis, es una condicién médica que compromete potencialmente
la vida por disfuncidn orgénica asociada, causada por una respuesta
o lada del huésped a la infeccion. La di i & este
concepto se identifica como un cambio agudo en el valor de Ia escala
Quick SOFA y SOFA mayor o igual a 2 puntos, secundario & un proceso
infaccioso. ®

Se ha observado en la prictica clinica la controversia ente reducir o no

la temp poral con la admini ion de ipi ¥
cricterapia. A parir de lo anterior, se realizaruna i

i P do de una pregunt en formate PICO,
para posteri iniciar la revision sist ica en las di bases
de dalos sobre el manejo de la fisbre en pacierites con sepsis madiante
el uso de antipiréli {para 1y izol) y crioterapia, con la
finalidad de com &l riesgo-benaficio enfre una y otra intervencisn,
La enfermeria besada en la evi , resulta upa t ienta de
importancia, hoy en dia para la profesion como tal, esta actividad
incrementa los niveles de confi an lasi que

los profesionales de la salud, ya que la evidencia muesira, las

cor ias y fos b de dichas intervenciones, que entran

en las margenes de seguridad y qué son benéficas para los usuarios.

ENFERMERIA BASADA EN ENVIDENCIA: Mansjo de I8 fisbre: comparacitn de
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JUSTIFICACION

La sepsis, &s una enfermedad que, puede an muchos pacientes causar
la muerte, por lo que es 1o un paded o i . es
una de las condiclones médicas que ataca a todo fipo de pobiacién, sin
impartar edad, ni estrato social. En el mundo, se estima que anfre 20 y
30 millones de paci son afect: por esta, Ademds, cada hora

proxi 1,000 fall por esta icién y al dia
24,000 pacientes lo hacen, alrededor de todo el munids, ?

En un ariculo de Medicina Intema de México {Volumen 30, Nam, 2,
marza-abril, 2014), Jair Francisco Martin-Ramirez ¥ cols. indicaron que
la sapsis es padecimiento comin en todos los servicios de Medicing
interna, pero en los dltimos affos se ha incrementado su Incidencia,
sobre todo de Is severa y del choque séptico.

En México, Carrillo y colat en 2008 un estudio

pidemiolégice en |as unidades d terapia intensi que reporld una
incidencia de 40,857 casos de sepsis al afio, lo qua indica que hay 40
casos por cada 100,000 habitantes, mientras que Ja mortalidad es de
30% y los costos de atencién ascienden de 600,000 a 1,870,000 pesos

mexicanos, lo que muestra la repercusidn de Ia sepsis en nuestro pais.
E

En Mérida, Yucatén, en el 2015 se realizé un estudio para determinar
1a incid y el perfil clinico-ey iolégico de los paci cen
sepsis en la unidad de cuidados intensivos (UCH) del Hospital Regional
de Alta Especialidad ubicado en esta entidad. En este estudio,
participaron 61 pacientes, de alrededor de 53 afios ¥ un §5,74% fue de
sexo femening. En el estudio la incidencia de sapsis fue de 43.2%, el
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dolor abdeminal fue de un 20%, ests ditime, fue el motive principal por
la que los paciy di ala médica al hospital y mas
del 30 % de esos pacientes se las diagnostico con Sepsis grave razdn
qué propicio al ingreso a la UCH, La diabet mellitus & hipertension (>
A0%) fueron, las comorbilidades, que con frecuencia presentaron los
pacientes, su principal fuente de infeccién fue &l sistams pulmonar
(44.26%). ®

Eltratamients de la fisbre, puede ocultar sintomas v signos que puedan
apilizar el diagnostico de una infeccion grave, ¥ de esta forma, retardar
el inicio de una apropiada terapia antibidtica, lo que se asocia con
mayer mortalidad. Ademas, al tratar |a fiebre, en forma precoz, se debe
tener presente que esta mejora la funcidn inmunitaria celufar,
determina la velocidad de crecimienlo de algunos patégenos
bacterianos y virales, influye en ia magnitud de la parasitemia y
optimiza fa accién bactericida de |a terapia antibistica, Asimismo, la
evidencia ¢linica, sefiala que e ! con sepsis

hipotérmico presenta prondstico vital méas complejo gue &l pacients que
gensra una respuesta febril. 8

En la unidad de cuidados intensivas, se ha observado, en los pacientes
que presentan sepsis, que los profesionalas de salud cuando toman la
de la temperatura corporal, si les amroja cifras de 37.8 hasts 38.0, Ja
mayoria tiende a bajar la femperaturs corporal, por lo consiguients,
puede lener mayores efectos en ol estado de salud del Ppaciente que
padece asia enfermedad,

Se han reslizado estudios dlinicos, con la finalidad de interpretar, cudl
&5 manejo apmpiado o correcto, para lograr un adecuade resuitado
clinico. Actualmente, se cuenta con guias de manejo terapéutico para
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el i de los paci ¥ poder tener metas claras
a alcanzar, sln embargo, existen punios de controversia acerca de cusl
s el tratamiento dptimo, y cudles son las variablas clinicas o para
clinicas mas importantes para comregir.

Una vez puntuslizade todo lo anterior, este frabajo realizard upa
biisgueda sist ica de una resy 2 basada en |3 Investigacién itil,
para conocer el beneficio del manejo fabril an el paciente que presenta
sepsis y proponer recomendaciones para reducir fos dias de estancia
en la unidad de cuidados intensivos, asi como eostos hospitalarios.

ENFERMERIA BASADA EN ENVIDENGIA: Manegw de i fiebre: comparacite de
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Objetivo general.
*+ ldentificar los beneficios para el pacients can sepsis en la unidad de

cuidades intensivos, mediante la comparacion sistematica del manejo de
la fisbre con antipiréticos v crioterapia.

ENFERMERIA BASADA EN ENVIDENCIA: Mangjo de 8 fiebre: compamacian de
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PREGUNTA PICO

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Se ha observado que, en la unidad de cuidados Intensives, los

[ con sepsis regi CUFVES fuera de lo normal, en
su mayoria fiebre, debido al cuadro de infeccién que presentan.

En la practica diada, durante la cuantificacion de signos vitales y
registros  clini de ia, se pr casos donde fa
temperatura del paciente va de 38%. a 385, en una situacién como
8sld, o primero que generaimente se realiza es disminuir ia

poral; antipiréticos, el mas usado es al
paracetamol, sin previamente realizar la cricterapia como primera
intervencién.

Los , &n muchas i , para fralar {a fisbre, aplicando

Ipiréti {rmay p ) @ pesar que en las
indicaciones médicas se tenga como primera eleccidn la cricterapia,
debido a la autonomia con la que cuenta enfermeria, lambign para
agilizar la carga laboral; muchos enfermeros deciden elegir como
il opeion los antipiréticos, ya que la cri pia toma més tiempo
en realizar.

Sin embargo, la fisbre en el paciente séptico puede ser positiva, ya que
reduce Ja inhibicion de reproduceién de microoraani t6g
siempre y cuando esta no se trate de una manera inadecuada. Esto
podria llevar a la mala praxis, y ser perjudicial para el estado clinico del
paciente.

ENFERMERIA BASADA EN ENVIDENCIA: Manejo ¢ fa fisbre: comparacitn de
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PREGUNTAS SUCEPTIBLES DE RESPUESTA

1. geudndo estd indicada la crioterapia y cuando los anlipiréticos para
&l paciente en estado crifico que esta cursando con sepsis?

2. 4Es g icial el d der la fiebre al paciente con sepsis?

3. (En el paciente con sepsis se debe administra antipiréticos para &l
tratamiente de |a fiebre?

4. Para el manejo de la fisbre en pac sepsis 4 El tratami 85

mejor con antip o con P

5. (Es mejor el tratamiento de la fiebre con antipiréticos que por
crioterapia en los pacientes con sepsis?

6. ¢ Es mejor el tratamiento de la fisbre criot HaE que por
en les pacientes con sepsis

ENFERMERIA BASADA EN ENVIDENCIA: Manein de fa fisbre: comparacion do
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ANALISIS DE LA PREGUNTA CON SUS COMPONENTES

P Pacientes adultos con sepsis en la unidad de
cuidados intensivos

c Crioterapia

o £Mejora el manejo de la fiebra?

REDACCION DE LA PREGUNTA

Pacientes adultos con sepsis en la unidad de cuidados intensivos
la ién con p vs eri pia gmejora el
manejo de la fiebre?

METODOLOGIA DE BUSQUEDA

ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

Bizqueda bibliegréfica

Para la bisqueda de la a, se i on dio
relacionados con ¢l manejo de la fiebre en pacientes con sepsis,
Iratados con antipiréticos, medios fisicos y crioterapia, en |a unidad de

terapia intensiva adullos, y con la
importancia de la fiebre en pacientes con sepsis. Para el analisis ¥
: de la jueda, se identificaron Jos términos mas
relevantes, que facilitaron el p de ian de inf ion. Se

utilizaron términos en espariol como: fiebre, sepsis, tratamiento de la
fiebre, paciente en estado crilice con fisbre, chogue séptico y terapia
intensiva adultos, & su vez, en las bases de datos elecirdnicas, se
Incluyeron términos traducidos al inglés, para ampliar la estrategia de
bisqueda.

Otro aspecto importante, que se lomd en cuenta para validar la lista de

, fueing &n un descriptor de de la salud; Decs

Mesh, tradujimos nuestra pregunta al lenguaje d (sepsis,
fiebre, terapia intensiva, ipiréti paci en estado criico,
ini i . hip ia), 85 imp que gl
térming “medios fisicos”, no se encontrd en el descriptor virual, sin
bargo se i el termino cri pia, ya gue fue un ermine,

reconocide en las bases de datos usadas para la biisqueda,

La primera etapa, donde se locallzd la evidencia, conslstié en una
revision sistematica a través, de bases elecionicas como: EBSCO,

ENFERMERIA BASADA EN ENVIDENCIA: Mangie da 18 fietwe: comparasion de
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PUDMED, SCIELO, LILACS, COCRANE, BDIGITAL. Durante Ia
biisqueda, se usaron los op bolé como: AND, OR Y NOT,
operadores NEXT ¥ NEAR y operadores de truncamiento ") (**) con
la finalidad de limitar y definir una bisqueda ripida y exacta. Los
artleulos encc dos, estaban disponibles en las bases de datos
elecirénicas, por lo que no tuvimos que utilizar, algin medio para la
solicitud de eslos. Como sintesis de b q , 88 utilizo |a her

de “bisqueda avanzada®, que proporciona las bases de datos, esta

bisqueda defimito a inft ion con'5 aftos de antigiedad como limite,
Se seleccionaron articulos con disefic de coheries, descriptivos,
i igi i ¥ metaanslisis.

Revisién sisternatica

Para la bisg de los estudios se det 5 una serie de criterios
de inclusion, de los que se puede catalogar los igui il s
con poblacién de pacientes adullos, paci ingresados en terapia
infensiva, paci adultes {homt ¥ mujeres) con diagnéstico de

sepsis; ademdas, que el sintoma de fisbre se ha con anfipinticos o
medios fisicos y aguellos con un rango de femperatura de 37.5.a 38.3,

Dentro de los cri de exclusion, se enc quellos articulos
en la p de dies sean pediatri ity ;. TCE,
neurépatas y neonatos; aquellos con disefio melodolégico de casos
clinicos, opiniones de expertos, estudios donde el manejo de |a fiebre

sea con ofros métodes ajenos a los antipiréticos y medios fisicos, y

articulos con mds de 5 afios de anti i de hat blicad
Se realizo, el andlisis de la evidencia obtenida, i la gi
de niveles de calidad de la evidencia y arados de ian (Ver

ENFERMERIA BASADA EN ENVIDENCIA: Manejo de ia fishre: comparacion da
antipréticos orotarapl en pacinte: 6 Bduilos con sepeis
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tabla 1) de los articulos encontrados; a través, del andlisis de ariculos
con las escalas cuantitativas SING y NICE ™ (ver anexo), colejados de
los documentos calificados de acuerdo a su calidad ¥ grade de
recomendacidn.

Los espacios que ss rrieron para la biisg fueron: ia f
de enfe ia en la Universidad Aute de Yucatin, la biblicteca de
ciencias de |a saiud de dicha insti 1. La busgued prendic en

dos elapas, la primera etapa abarco del 28 de agosto al 08 noviembre
de 2018, y Ia segunda etapa del 20 enera al 25 de marzo del 2019,

Durante |a primers stapa de by da de inft i6n se anal 24
articulos; de los cuales, se ulllizaron 17 para la elaboracion de esta
EBElos 7 no ian con los criterios de seleccion. En la

[ atapa de bisqueda se anall 5 articulos y se descartaron
1 articulos cuye nivel de evidencla no era suficiente. Se realizd un
informe do de la revision si (Ver tabla 1) en el cual
se incluyen & los revi *Heméandez-Solis E; “Dzul Peba F *Lépez
Damign M.

™ Asesor metodologico, Madera Pool G, la referencia del articulo
completo, resumen del articulo sriginal, la facha y hora de busquéeda y
& agregd un comentario aritico al estudio, asi como la definicién de las
palabras claves,

Para la busgueda de los componentes de |s pregunta pico (Ver tabla
4}, se ufilizaron trminos an espafiol e inglés, de |os cuales, para la
buisqueda de la P (Pacients) en espar | se usaron las palabras; sepsis,
choque septico, fishre, hipertermia, paciente critica, pacienie grave,
paciente en estado critico, en inglés; Sepsis, sepfic shock, fever,
hyperihermia, criical patlent, ssrious patient, critically il patient. Para

BABADA EN 1A: Manejo de i flabre: comparacitn de
anlipitiicos cnoterapl en pacentes adutios con sepsis
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la by da del 19 te (Inter ), se pl los
_! i termi an P fi .. i ion de .... i i
medicamantos antitérmices y en inglés; administration of antipyretics.
Para la bisqueda de la C (G in) se Hérmi &n

espafiol; medios fisicos, terapia de calor y frio, medidas de enfriamiento
fisico. Y en inglés; heat, cryotherapy and cold therapy. En el

Q (R f0), en espafol; manejo de la fiebre,
fratamiento de fa fiebre, i de la hip ia y on inglés;
of fever, treatmant of fever, of hyp i

En las bases de daios consulladas (Ver tabla 2), durante la revision
sistematica se anall una total de 29 ariculos, de los
cuales 8 no ian con los criterios de inclusién per lo que fueran
Se . 9 articulos de Biblicteca Nacional de
Medicina de los Estados Unidos (PubMed), 2 en la base de datos
EBSCOHest, 1 en la Biblioteca Cientifica Electronica SciELO, 5enla
bibfioteca virual en salud BVS {LILACS), 1 en Biblioteca Digital de
Colombia (BDIGITAL), 2 en COCRANE siendo un total de 21 articulos
de gran valor cientifico que utili enestai
de la siguiente manera; 11 son de revision sistemética, 2 metaanalisis,
3 estudio de cohorte retrospective ouwazwno..__.._. 2 de cohore
prospective observacional, 1 prusba multiparamétrica, 2 ensayos
clinice.

ENFERMERIA BASADA EM ENVIDENCIA: Mansje e la fiebre; comparacicn de
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INFORME DE LA REVISION
NIVEL DE GRADO DE RESUMEN COMENTARIO GLINICO
EVIDENCIA | RECOMENDAC
16N
|t b A s fisbee en pacianies con segeis o .m?%%%ta%ssasﬁs

au o lraamiento. u____u,ﬂsro _&l..« ;

. e . i enfiamiento exarmio et | 1a evidensié no e o suficantemanta
g R Snonw%ﬁnuaoa_ax&%g.

fuirte y's6 tetomiends mds estudios

.§§§§§§.EE§§§=¥..._

_S&-a:apaw&g H manera dinarie v ossl probar fos
 afectos Bensficos. Los wsgn&__a.
; R ; ggﬁaai%& de
swgs__ aumenta la morakdad a
4 i ol T e 1 las ugwam.&ﬁ..on?
‘iebre  en  la| 13 octubre del | Mansjo del 2+ B _Inzn.a uﬁg an el afle 2013, En osle articule cencluyan que fa
inidad de | 2018/ 23:00 choque séptico NICE valoraron la asociacién de fisbre y uso | evidencia no speya of beneficio de
uldados do  antipiréticos  como  factor | trEtar la fiebra en poblaciones sin
atensivos independlente de  moralidag gn | 195197 neutsliglen, Hace reservado ol

pacientes séplices ¥ 0o sépticos.

que el de la

Iratarmiento con usa de antipiréticos 3
los _-S_m..ﬁ. 2;.83 con

fiebre con antinfiarmastorios

no  esteroidens o  paracetamol
inerementa ka mortalidad a los 26 dias
o1 ko indr

Séplicos, Paro no en

para
disminuir fa fmss metabolica ¥ el

consumn de oxigeno o sygetos de alls
fissgo. El ratamiento agresivo de Ja
figbra fiene mayor moralidad en
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los suetos no séplicos. Los datos quienes se aborda la fiebre de
janteriores sugieren que Ia fisbre de | manera Permisiva, v se asocla con

ar | mayor mortalidad & los pacientes con
hipotermia que con hipertermia. La
febre nb ge asods @ mayor
mostalidad en la unidad de cuidados
90 | intensivos, pero sobrep s
#uda | 385 ¢ se asocia con alts mortaliad,
05 S&
determing que a los 28 dias de uso de
antipiréticos los. pacientes con sepsis

origen jafeccioss no deberfa  sa
tratada & menos que e enfermo

P Inayor fasa de
que los pacientes que no tene sapsis
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debre y terapla | 20 octubre del Antipiedlicos 1+
intipirética en el | 2018/10:10 Fiebre NICE
mclente con sepsls
epsis  en la
inidad de
uidados
ntensivos:
ctualizacion
ENF BASADA Mansjo de [ fiebes:

d; ini La ia qua ze p en
L1} 1a fiebre acurre, frecusntarments, | ests atieuin, es que el dsminuir la
fanlo an &l paciente adulto come an ef | fishre en |a sEpEis na meom la
pediilricn, ¥ aungue su orgen pusds como. tal, y i

sel diverso, 12 sepsis es sy principat | que deban realizare mas sstudios al
causa, aleanzando el T4% en los respecto tambidn deduce que ls

al los agentes g antiping coma
farmacolgicos para redicir la fiebre P ha reduce
Pueden causar efoctos | en pacientes con sepsis o chogue
hemodindmi I séptico en comparacidn ferapla de
(Mipotensién - arterial) 16,  disfunci da superficie que mejora
¥ h gia | Ia supervivencia
gesirod inval -} disfunsidn
irétioos crioterag: dudios con sepsls
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[hepatorenal  en @ pacents
o con

|asaciada; Finalmente, fa fiebre debe
sar distinguide de la hiperiamia (= 41
“C).

Recientemente, un gran estudio de
cohorte  feliospectve  mosts en
&éplicos no
E!ﬁmmaﬂnao liebre se asoslaha con
una menor mortalidad, haazgo no
en  los
neutropénices, lo que podila suger
una. relacion efre la actvaciin del
S:zd___a durante el episodio febril y ia

”§w§ don a%% o chaqus

e Megative effects

The febrile response may wall be an
effeclive  defense  preserved by
svolution, but it is clear that it alse has
a cost. It signi

En esle aricuo demuesian los
beneficios de la fiebre enfre los
rangos de 38,3 en donde fa respussta
_=3 nitasia n_o.-u mayor eficacls, &l

metabolic demand = :n. therafure,
oygen P 3_._.3-_;

ao_ﬂgsn ¥ 8¢ demuestra que l2

Posntially benefiolsl effacts of fever
include slowsr raplication of bactera,
incressed  aclivity of  antibiotics,
increased mobility of loukocyies with

efiects of endoloxing, increased
proliferation of T cells, an amplified
immune  response and  fhe
transcription of HSP

The HEAT test Lip o §4% of patients
in the ICU recelve paracetarmol We
are all uslng it, which makes it one of

ENFERMERIA BASADA EN ENVIDENCIA: Mansjo da la fistre;

api en pacientes adultos son sepsis
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embargo, no fue estadisticamente | la r&a snﬁa Impedir ol |12 noviembre giﬁn i
Ci ue este hecho s, teducir la _%_B;ﬁ..._\q,.@n  corparal and
uwam.aw 1z uti da : s_.ﬁ mejorar i resp ] BODSIS
en individucs febriles. | del hospe &l aumento e
Por ofro lado, observamos gue no | de la actividad de infillracidn  de i
existe cormlaciin enire le presion de | lescocitos y ia activacion de las i
Ia sangre arlferial y fa concentracian | células asesinas naturales, activacion ;
de dxido nitico plasmético. Cusndo | de offulas T, y produccion de i
se analizéd la correlacitn entre loe | citocinas por  las  células
valores de i temg corpacal ¥ La fiebre también f
gnsagggngi_&&saﬁ
con de chogue fobina por el adlgans, lo que
eou._ooo abservo que existe una | puede facilitar |a n__&w__o de
negativa oxigeno en los tejidos. Al misto
enfre estos dos parmetros. Eeto | tempo, la fiebre puede mitigar los
indica que cuanto menor es la | eleclos de la endotodna
temparatura corporal, mayor serd la
Gxido niffico
por &l sistema inmune de estos - : e o
pciontes. e i i c §$=§§§§93@3 :
S s it S PR S R L Wm_nzﬂ i
lody 12 noviemb: T 1- B Hypothermia & 2 risk factor for death | Se  demosind que 1a 8_.% criira
t the. emergen cy | del 2018 corporal and SING in patients in intensive care units | corporal elevada por encima de los
lepartment as a | 20:00hrs sepsis {ICU} with severe sepsis and seplic | 37°c lenla menos modalidad en
redictor of shock. In the present study, we | comparscin con los pacientes que
natafity it Investigated the association between | tenian hipotermia y con temperatura
body temperature {BT) on arival at | corporal por debajo de 35%, tamaidn
the {ED} and | se explica ol beneficia de sostenier
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mortality In eﬂﬁmzw%emaﬁ_ Sa_n%zﬁxnzouuw en
Infection.  We i con infeccion bacten

rispectie cober sy in T2 November | Termperaiire | e B
consecutive ED patients alder than 15 delzote | =n : EL e
years with bacterial jnfection wheo I \

ware admitted 1o an urban teaching
hospltal in Japan betwesn 2010 and
2012 The main culcome measure
was in-hospital mortality at 30 days.
Each patient was assignied to 1 of §
BT-based categoriee on admission to
the EDC. A mwitivariate logis 5
analysis was perf s e AR
adust the predictors o _..__a&_).u.__ o B . : i
of 813 patients were enrolled in the e g i i
shuy. The En.snswmsaaas
610 35.9, 37T o 378, 38 10 38,5, 30
to 308 and 240 * C, with respective

B3% 57% and 53 % The
rultivariste analysis showed thal the

risk of death was significantly low in : i i i iy 1 50 o
Patiaits with BT 97 at 37.0 * C 85% g 3 . i i S s e i i
confidence interval; 35-38.8 " C, 39- ‘inlcal Review: | 12 November Temperature 24 B v.m,.s .« _a__muo&.a fespon: !: En esta aticulo de revisdn se
38.8 7 C and 95% 240 " C. comparsd ‘aracotamol in del 2018 and seplic siNG varous  types of i los  benefic del
$o Hypothemic patients (BT <36 = C). sver in critically noninfectious jgrw”-rqu éano o
The higher the BT when reaching the 2030 fhe MEDLINE and CENTRAL ﬂn%aa% sainitad vsﬂhn
<y depanment the betier ihe databases werw searched for sludses gt i
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on antipyrasis in critically #l patients. | niveles  adecuados, Hegan a la
Tre meta-analysis was lmited to; | conclusidn de que el uso del
randomized controfled irials; adul | SnPiTEtico paracetamol solo se

aplica siempre ¥ cuando la febre no
hurnan ertically il patients; traatment anHrieshn B il dabe

with anfjpyretics in one aIm Versus | g inarce for medio de fs
placebo ar in anothar itdles.

anm; and report of morialifty data. The
outcomes  assessed were overal
Infensive care Unit martality, changes
in temperature, intensive care unit gt
length of stay, and hospits! length of L i
stay. Three randomized confrolled S i
trials, covering 320 participants, were
included.  Patlents  lreated  wilh
antipyretic agents showed similar
miensive care unit morality {risk ratio
0.81, with 86% confidence interval
0.65-1.28)when compared  with

confrals,  The only difference G i 5 i " &aﬁ&ﬂéﬁn :ﬂ«a«ooneaw.mﬁg .

o .\.. | que e so cantinun ?E&ﬁ%&
dhversa m?w&zm._igc#aze B

ohsoved was & greater decrezss in : L %&%ﬁqgn&aaﬂé&s s
temperasre after 24 hours in patients i . losda, se  suglers adminetrar |
tnated wilt antipyrefiee 02040 0 00 ] R 5 A ek, o e i
Versus - om@banm.ﬂ p=0. o._.:. intipyretic Therapy ._.m____ ___._m Temperature 14+ A Eight randomized sludies (1,507 | E| ohistivo de esle mafa analisis fue
There i& no difference in treating o 1 Critically il 154 and seplic SING patients) and eight observationsl | evaluar el efacto de i= terapla
not the faver in glo.% ioptic Patients: A shidies {17432  pafients) were | antipisética sobre la modalidad en
tualidades en »uxs.zémq “Fiebre, shock | 1+ NIGE A T4 Tiebre e& coneecuencia de e | Ede aiciln (acomianda que el ystematic review analyzed. Antipyretic therapy did not | g sépticos  rit
..§=8§ n&nsw séplice ; _u.n&aw szaaa%&sia que .ﬁi 6 da B fiebra en & &35 nd meta analysis reduce 28-day/hospital martality in the Los objetivos d
i i S B i | i o con 515 gl hois randomized studies (relative sisk, | incluian evaluar ef impacte del contral
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0.93; 85% Ci, 0.77-1.13, 12 = 0.0%)
or observationsl siudies (odds fatin,
0.90; 85% CI, 0.54-1,51; 12 = 78. 1%}
Bhock reversal (relattve sk, 1.13;
85% CI, 0.68-1.80; 12 = 516%) and

d i fiebre, La hipétesis principal fus
que | terapis antipiéfica no
A & i
sépiicos ¥ en las conchusiones resulto
que ¢ tratamiento antigirético no

| of mejora g i
(retotive risk, 1.13; 95% CI, 0.61- lidad @ Jos 28 dias hosy i
208 B = B10%) were also|en pacientes con sepsis  Los

i i therapy | def s dal da la

decreased body temperature (mean
difference, ~0.368°C; 85% CI, 063 to
=0.13; 12 = 84.0%), but not hear rate
or rnute ventitation,

fisbre abogan gue el principal
baneficlo de |8 terapia antipirética an

pacientas criticos es una 18

Las nm..ugo.__.wzﬁw.r loe pacientes,

en esle ariculo habla sobre la

de t& carge v
iad, fa afevada temp dal

corporal. Este mefa andlisls mussira

fjue aunque |a terapia antipiréfics es

bassl fuercn similares en fodos los | |,
grupos. Observamos un descenso
significativa de al menos un grado en

S

By lemperaiura  después de 180

eficaz’ en disminulr fa 1p

sotporal ¥ la Fecuencia cardiscs esf
como las ventdaciones por mingts, los
antipirétiess  no. mejoraron
mortalidad en e subgripe de

mindos an 38 pacientes tratados con
dexketnprofent [76%]), en

36 con metamizol (72%), y #n 20 con
parscetomol (40%) (p <

descanso de la presion arterial midia

de  los  efectos
de 3 antip aue
son el paracetamol, «f matamzol, y el
dexketoprofan, slenda aste ultimo el
farmaco antipeiice més efective de
Ios 3 para el descenso da la fiebire an
© pacienle en estado critico. Lo
Tueron que af
&6 manos efective en descender la
a de forma mas rapida en

ig
paracetamol, 14,911 8mmHg  con

ENFERMERIA BASADIA EN ENVIDENCIA: Manejo de la fsbre: comp

pit & pacientes aduites con sepsis

metamizol ¥ 16,8413 7mmHg con
daxketoprofena (p = 0,005).

comparacion con el metamizol y el
dexketoprofens, paro més sequra ya
que no causabs un descenso mmuy

significatvo de la PAM como los oirms
2 antlpiréices. Tambign se compara

1A Mangjo de fa Bebre: comparaciin do antipinéticos cricterapl n pacientss adultos con sepsis




in eficacls de la terapia aniftérmica
por medidas fisicas de enfilamienio y
resufta qua estas son jgual de
efactivas como el paracetame! v ol
metamized parg disminir la fiebre en
un  estudio  mencionade Gozzoli,

ﬁumai.__s%vmwmaﬁ g

Este eslodio muestra gue en .s-&nn
exiaton apioximadamente un
preomedio de ingresos a las UTH
publicas por afio fse de 29 181 y en
las privadas de 11 778, con una
diferencia estadistica de p < 0.01. EI
promedio anuslizado de ingresos por
UTi poblica es de 411 y de fas
privadas de 184 {p < 0.01} Do las
UTI, 54 % fue polvalente, 23 %
abierts, 15 % cerads y 8 %

HNos w::aw sn um.n:ﬁ_d a_o.&_nu?a
e un gran estudio redlizado Face ya
algunos  @fios, pero  de gran
_.a,wﬁ.a.w para  sustentar esta
investigaciin y tener de base para
| tratar y enfocarse en este tema, Con

base en los resultados del presents

estudie se pueds conclulr que i

sepsis s una enfermedad de elevada
fencia en las LTI I

camas en fas UT! u.E___.nn«:cE
en las privadas (p < 0.05),

rapi en paciantes adultos tan sapsis

31

asociada @  alivs  cogtos e
_.-_._.E-_R_Su por  fus  meédicos,
i de soid y autorid
A pesar de las limitaci
metodolégicas v do gque no se
incluyeran tagas las UTI ni todas los
enfermos con sepsis de niestro pals,

dos  restftades de l  encuesta

musstan  que cada  dia se
o las UT)

30 nuevos casos de sepsis, de jos

cualss mureron  nueve, o que

representa que cada 2.6 horas muens

un  mexicane por esta  temible

dad, ciira que de seg
mayer si sa realizare: wn estudic en el
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consecuencia de ia edad avanzada,

‘desivar en una falla organica mdfiple:
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BASES DE DATOS CONSULTADAS

DESCRIPTORE | DISENO | PALABRAS

s Paracetamel n

critical lliness: a
Teviaw

mau_.s en o padente
criticamente

i ndseptic [ Management on the
gl oaagﬁn...n. Seplic

Patients with Fevar

" . ;

temperature
management

in intensive care — Do
we fet nature

lake its course?

monitoring Temperature

N—UMN’RN__) m_.?w)u) EN ENVIDENCIA: Manso de la ama.m. comparacian de
T i adullos
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BDIGITA |
Y ™

m

séptico

del control de fa
lemperatura @
paclentss  sépticos
mayores de edad en
unidad de cuidados

anS—E_.wm..Hq:!w
andlisis
Cochran + AND [Estudio | Antipleicos | Efecios 1
o prospectiv. | and infeccidn | hemodindmicos v
i a e | anfipinéticos del
% observagio | . | paracetamol,
nak | metamizel
EER n,m..._aoa mouﬁwm.n m_m!.mq&.ﬂwms._._.mu 1
S 5 i o lvmclin BBt
[ Efiedt ot acive | 1
and u |
| oy v |
Tabla 2 W . i
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CONCLUSION

Durante muchos afios el manejo principal de la fiebre ha sido
mediante la admini de antipireticos, no en cuenta su
protector regulade por el isma, ante un
microcrganismo patdgena, coma en el caso de la sepsis.
Este enfogue esté cambiando con el paso del iempo y se empieza a
enla pia o idas de enfriami fisico, como un
elemento para el manejo del paciente con fisbre, el cual debe
maniener un range de temperalura corporal entre 38,3% a 38°c, ya

que eslo mejora la fa i itaria del organismo, fa

a la fagocitosis, mej 1a accion far Iégica de los antl

¥ do al agente patégeno con mejor eficacia.

Sin embarga este mecanismo protector disminuye en los pacientes,

que fenen un rango de temp . mayor a >39°¢ (hipertermia),

41%¢ (hiperpirexia) ¢ de manera contraria pacientes con una
<36% (hip ia) y s relaciona con mayor mortalidad,

slendo esta dltima un indi de mal prondstico en I ion de

los padi que p 1UR rango i lo de fisbre, ya que

Se asocia a vasodilalacion marcada con pérdida de calor,
La evidencia demuestra que el uso de la cricterapia, mejora 1a

supervivencia, en p ion con la admini ion de fa
ipiréticos, ¥ no rep en la il t indmica del
paciente, asi como también sugiera la aplicacion de ésta come primera
ion, para al imiento de la t tura corporal, en rangos
aslablecidos de fisbre.

Se establece que en caso que la fiebre sobrepase los 39°c ¥ la
crioterapia no sea efecliva, se fiene como segunda opcion el uso de
antipiréticos, ya que la hipertermia es un descontrol de la
termormregulacién de manera d dida y resulta per enla

ENFERMERIA BASADA EN ENVIDENCIA: Marisio de s fiebre: comparcisn da
anlipirdticas cristerapi en pacienes sdullos con sspsis
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respuasta inmune pues la de haciéndela ineficiente cantra la PLAN DE IMPLEMENTACION

infeccion, asi como dafios logicos potenciales, io la

merialidad en los pacientes con sepsis.

Tanto el uso de cri ia como el de antipiréticos, la i il e M SRR A S LSRR R o s e
misma para disminir la temy poral, y se recalca el uso de la I, =

primera para 1a disminucicn’ de 18 tasa ‘de’ mortalidad y estancia
hospitalaria del paciente con sepsis, en la unidad de cuidados
intensivos,

Entre los farmacos antipiréticos més utilizados en medicina critica, se sui&.g._.ﬁ.g. umaﬂ_ q.u_n-..mawuuw..o el e e |+ B
sncuentra @l paracetamol, ya que causa menos repercusiones e e ey | T
hemadinamicas y efectos adversos en comparacisn con otros. diflgigo al PArESole pa el 8 | ot = ﬁﬁﬁi
unidad de culdados | fusrte y evidencia de e de
intafigives cemo A ale calidad actuaizacion en
El reconocimiento oporiune y &l manejo adecuado de la fisbre en sus respeclivos jefes | recomendacion cuanto al manejo y
pacientes criticos, a fravés de la cuantificacién constante de signos s i i i
vitales, es una de las principales intervencionss de Ia profesién de L hesuon
enfermeria, al estar contin itorizando y brindando los TRELAE
al  paci €n i con el equipo
multidisciplinano, basade en el juisio crifico, lomande decisiones
péutica que mejore el b t alas
L AT Gl . S S e L s
Se recomienda que el manejo de |a fisbre en pacientes con sepsis, se
aplique de primera | &l uso de crioterapia, por su fécil manejo
y emples, y como segunda opcidn la admini ion de anlipi
do una temperaturs entre 3B.3% y 39%c. y no usarlos de
forma rutinarla.
Se sugiere que el firmaco anfipirético de eleccion sea ef paracetamol
por su facil accesibilidad y por su baja repercusién hemodinamica.
ENFERMERIA BASADA EN ENVIDENCIA: Mansio de ln Ssbre: comparacién de ENFERMERIA BASADA EN ENVIDENCIA Minsis de |a fisbre: comparaciin de
rillpi ioterapi i s antipinéticas erolerpi an pacientes adullos con sepsis
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Barreras de Implementacién de la EBE

1,-Falta de interds 1.- Distribucitn de LEEGC. Genny 1.~ monflorzacidn

capacitacién y asi ol
4.-Que el personal personal de sakid se
de salud noesté de | sienta mds en

acierdo o no s confianzs y acepte el
convenza ia ‘nueva’ | cambio
intervencian
d-Materiales
B-Desconocimients | educativos
del tefma apropisdos, con
mensHEs concians

& -falta de quererse @ Informacidn oﬁﬁ.
actualizar el personal
de salud # - Retroalimentaciin

G [ deliema cada vz S +in NN
7. un mal Ue 523 necesario

entendimiento de ks | para su major
nueva propussta entendimianto.

&.- Mala S-una Pequefia
comunicacian evaluacitn &l
persenal de salud
para varificar si
qisedo clam y
entendido o taima

B invitsr 2 oiros.

tarma

opinian sobre af _ = _

PLAN DE EVALUACION

por el persanal de mensajes breves y Madera Poot del proceso,
enfermeia que s va | concisos atreves de ratroalimentacion,
a capacitar diférentes canaies LE Estela recordativos,
i ¥ Salls on

2-Poca {efemplo; valantes PrOCEsos o
disponibilidad por Tustrativas v L.E Fraddy Dzul protocolos de jz
parta del personal @ | novedosas) Peba mstitucidn,
capacitar

2- Aproximamos 2 L.E Miguel Damidn Aproximadaments
3.-Miedo yio rechazo | personal clave para | Lopez ires meses
al cambio apoyamnos con ks
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Laboratario y = Frecuentia = Agtitud
ottt ik gl = i

estado *  presion artaril +  conocimients y
hemodinamics +  presion arterial aplicacian

*  Las puntuaciones media (La *  sesitn de preguntas
de sval defa i sicn se ¥
=alud aguds y fefiere a: PAS <80
crénica (APACHE mim Ha, PAM <0
1t mmHg, o

= Culek SOFA y descanes =40 mm
SOFA para &l riesgo Hy dé &2 basal)
de mortakidad *  Trecuencia

+  GPC Diagnostivo y cardiaca

d « K 1
Sapsls grave v corporal
chogue sépticoen |+ velumenes
el adully - urinarios horaios:
e +  alteraciones det
estado mantal
+  velocided de
llenada capilar
[Taba s
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DEFINICION DE TERMINOS

Lista de términos relevantes:

Infeccidn; Proceso por la | da mi gani que
desencadendn Un cladroinflamatoris,

SBepsis: respuesta infl ia sistémica desencadenada por una infeccitn y

asociada con una disfuncién de uno o mas drganocs o sislemas.

fia: Presencia de al menos dos-de los

S

Sindrome de Respuests infl:
siguientes cuatro criterios, de |os cuales p o o |
deben ser anormales: « Temperatura central =38,5°C 0 <36,0°C. = Taquicardia:
frecuencia cardiaca > 2 DS para |a edad, en ia de est

drogas de uso crénico o dak . 0 elevada persistencia inexplicad
por mas de 0,5 a 4 horas, o para nifios < 1 afio; bradicardia: < p10 para la edad
an is de los vagales, fi blog: o cardiopatia congénita u otra
causa inexplicable por mas de 0,5 horas. » Polipnea: frecuendia respiratoria > 2

DS para la edad o ventilacio anica para un p agudo no vinculado a

o A

dos o
=10% de neutrdfilos

inmaduro,

Choaue séptico: Hipotension (definida como TAs < 80 mmHg / TAm < 60 mmiHg
| caida de |a TAs » 40 mmHg) debida a la sepsis que persiste a pesar de la
istracién de figuid pafiada de alterac 6 I B hion (asidos

metabsiica o hiperlactacidemia) o disfuncién de &

Flebre. temperatura corporal arriba de los valores normales (37.9-38°C).

poral amiba de los valores les (arriba de 38°C

sin rebasar los 40°C

Anlipirétice; es un farmaco utilizado en el tratemiento de la fiebre,

Tratamiento; es el conj de medios {f: gl guinirgicos u otras) cuya
finalidad es el alivio de |as enfermedades o sintomas,

Paclente critico; es aquella en la cual sus funci vilales se enc

g determinando un inminente peligre de muerte, esdecir, la

posibilidad de perder la vida,

Culdados intensives: son cuidados médicos hospitalari pecializados en el
tratamientio de los pacienies en coma o particularmente graves que nacesitan
una vigilancia permanente, con el objetive de maniener con vida & los pacientes
n astado eritico cuye prondstico vital estd en juego porque sus funciones vitales
estén comprometidas.

Criplerapia: Forma de tratamiento que consiste en el uso local o general de frio.

ENFERMERLA BASADA EN ENVIDENCIA: Mangjn de ta febre: comparacion de
antiprélicos snoterapl en pacientes adulos con sepsis
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