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La revision sistematica llevada a cabo por De la Cruz-Mena JE
y cols.! valora la eficacia de los dos antitérmicos mas utiliza-
dos en pediatria, el paracetamol y el ibuprofeno. El trabajo
trata de responder a la siguiente pregunta: json mas eficaces
los tratamientos en los que se combinan ambos farmacos
(administracién simultanea) o cuando se administra paraceta-
mol seguido por ibuprofeno 2-4 horas més tarde (administra-
cion intermitente), que el tratamiento con cualquiera de los
dos farmacos aislados?

Para la comparacion de la eficacia de las intervenciones, el
estudio no distingue entre las dosis de paracetamol de 5-10
mg/kg y las dosis de 10-15 mg/kg, que se valoran conjuntamen-
te en el mismo grupo. Sin embargo, el trabajo si diferencia dos
grupos en los nifios tratados con ibuprofeno, seglin la dosis
utilizada: baja dosis (5-7,5 mg/kg) o alta dosis (7,7-10 mg/kg).

La revisién no encuentra diferencias significativas en el tiem-
po de desaparicion de la fiebre con las diferentes pautas, aun-
que parece existir una tendencia a un tiempo de aclaramiento
menor con la terapia combinada. Sin embargo, cuando se mira
a la proporcién de nifios afebriles a las 4 horas, la terapia
combinada (nimero de personas a tratar o NNT: 3) es supe-
rior a la terapia alternante (NNT: 4), que también es mas alta
que el ibuprofeno a altas dosis (NNT: 8), y que, a su vez, es
superior al paracetamol.A las 6 horas, las dos terapias duales
son equivalentes (NNT: 3 para ambas) y superiores al parace-
tamol, cuya eficacia en este caso es similar a la del del ibupro-
feno a altas dosis. Los efectos secundarios a corto plazo son
similares en todos los regimenes.

Una revision de la Cochrane? también encontré que la tem-
peratura fue mas baja con la terapia combinada a la hora
(- 0,27 °C),a las 4 horas (- 0,7 °C) y a las 6 horas (-1,30 °C)
después de la toma del antitérmico. Ademds, la terapia dual
redujo un 92% el riesgo de seguir con fiebre con respecto a
la monoterapia a las 4 horas y un 90% a las 6 horas.Todo ello
teniendo en cuenta que mas de dos tercios de los nifios en
tratamiento con monoterapia estaban también afebriles a las
4 horas.

Para poder calibrar el impacto de la terapia combinada o alter-
nante en el tratamiento de la fiebre del nifio, es necesario con-
siderar, una vez mas, la eficacia comparativa del paracetamol e
ibuprofeno en monoterapia. En un metanilisis reciente’ que
incluyé 19 estudios (I aleatorizados y 8 no aleatorizados) y

Evid Pediatr. 2025;21:10.

241 138 nifios, el ibuprofeno tuvo una eficacia antipirética y
analgésica mayor que el paracetamol. Sin embargo, las dife-
rencias fueron pequeiias (0,38 °C a las 4 horas). Ademais, la
proporcion de nifios que se quedaron afebriles en las si-
guientes 4 horas fue mayor en los nifios que recibieron ibu-
profeno (53,6%) que en los que recibieron paracetamol
(41%). La capacidad analgésica fue también un poco mayor
con el ibuprofeno que con el paracetamol. Los efectos se-
cundarios, que se evaluaron en 27 932 nifios, fueron leves,
infrecuentes y similares en el grupo del ibuprofeno (1,4%) y
del paracetamol (1,3%).

Finalmente, otra revision sistematica* arroja resultados pare-
cidos a la anterior. La eficacia frente a la resolucién de la fie-
bre fue similar para ambos antitérmicos, aunque podria ser
algo superior con el ibuprofeno en los nifios menores de 2
afios. La temperatura a la hora y las dos horas después de
iniciar el tratamiento fue similar para ambos antitérmicos,
pero un poco mas alta en el grupo del paracetamol a las 4
(0,27 °C) y a las 6 horas (0,24 °C). La frecuencia de efectos
secundarios, muy infrecuentes y casi todos leves, fue un 30%
mas baja en los nifios que recibieron paracetamol, aunque
esta reduccion no se encontré en los estudios en los que la
media de edad fue menor.

En resumen, la mayoria de los nifios con fiebre experimenta-
ran una reduccion de la temperatura cuando reciban mono-
terapia con paracetamol o ibuprofeno, aunque este ultimo
podria tener una capacidad antitérmica un poco mayor (cuya
significacion clinica es dificil de precisar) y un poder analgési-
co también mas alto. La terapia dual, combinada o alternante,
proporciona un efecto antitérmico mayor y, sobre todo, de
mas duracion, sin aumentar los efectos secundarios.

Como ha sido oportunamente sefialado en la valoracion criti-
ca sobre esta revision sistemtica®, la fiebre no es una enfer-
medad, sino un mecanismo fisioldgico que tiene efectos bene-
ficiosos, ya que dificulta el crecimiento de los virus y las
bacterias,ademas de estimular la respuesta inmunitaria frente
a algunas infecciones®. Por tanto, hay un acuerdo general en
que los tratamientos antipiréticos deberian dirigirse a mejorar
el estado general o la incomodidad del nifio, mas que a lograr
un estado afebril. Desafortunadamente, el confort del nifio es
un tema complejo, que no ha podido ser valorado en los estu-
dios anteriores,aunque parece probable, como parece indicar
la experiencia diaria, que mejore al bajar la temperatura.
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A la luz de la evidencia disponible, el paracetamol a dosis de
10-15 mg/kg/ cada 4-6 horas (dosis maxima diaria, 90 mg/kg)
o, indistintamente, el ibuprofeno a dosis de 10 mg/kg (dosis
maxima diaria 40 mg/kg) son buenas opciones para el trata-
miento inicial de la fiebre en los nifos, aunque el ibuprofeno
podria ser preferible en los casos en que el nifio tenga dolor
ademas de la fiebre. La terapia combinada o alternante podria
tener una funcién cuando la monoterapia no sea lo suficien-
temente efectiva o cuando por circunstancias familiares o
sociales sea necesario prolongar el efecto antitérmico lo
maximo posible. En todo caso, es necesario advertir a los
padres que la disminucion de 1-2 °C en la temperatura es la
respuesta esperada mas comun, que el descenso térmico tar-
da en iniciarse hasta una hora después de administrar el far-
maco y que el efecto maximo se logra entre las 3 y 4 horas.
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