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1. MARCO LEGAL

El Real Decreto (RD) 954/2015, de 23 de octubre es modificado por el RD 1302/2018, de 22 de

octubre en el que se regula la indicacion, uso y autorizacién de dispensacion de medicamentos y
productos sanitarios de uso humano por parte de los enfermeros. En su articulo 3 establece: “Las
enfermeras y enfermeros, en el ejercicio de su actividad profesional, podran indicar, usar y autorizar
la dispensacion de medicamentos sujetos a prescripcion médica, conforme a los protocolos o guias
de practica clinica y asistencial a los que se refiere el articulo 6, y mediante la correspondiente

orden de dispensacidn” (1-2).

Por otra parte, la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios

aprobada por el RD Legislativo 1/2015 de 24 de julio, contempla que “el Gobierno regulara la
indicacidon, uso y autorizaciéon de dispensacion de determinados medicamentos sujetos a
prescripcion médica por los enfermeros, en el marco de los principios de la atencién integral de
salud y para la continuidad asistencial, mediante la aplicacién de protocolos y guias de practica
clinica y asistencial, de elaboracion conjunta, acordados con las organizaciones colegiales de
médicos y enfermeros y validados por la Direccion General de Salud Publica, Calidad e Innovacion

del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad” (3).

Asimismo, el RD 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta médica y drdenes de dispensacion,
regula expresamente la orden de dispensacion enfermera, en virtud de la cual, como se ha dicho,
las enfermeras pueden indicar o autorizar la dispensacion de medicamentos (refrendado por el

Tribunal Supremo mediante Sentencia de 3 de mayo de 2013) (4).

Adicionalmente, la Resolucion de 26 de octubre de 2023, de la Direccién General de Salud Publica,

por la que se valida la guia para la indicacidn, uso y autorizacion de dispensacidon de medicamentos

sujetos a prescripcién médica por parte de enfermeria de: fiebre (5).

Ademas del marco normativo, la aplicacidn de estos protocolos o guias en la practica asistencial ha

de suponer la optimizacion de las competencias de los profesionales de enfermeria.



2. DESARROLLO DE LA GUIA

Esta guia es fruto de un trabajo colaborativo multidisciplinar. La elaboracién se ha llevado a cabo

por un grupo representativo de los profesionales implicados.

Para la seleccién de los farmacos de esta guia asistencial, se han tenido en cuenta criterios técnicos
basados en la evidencia cientifica disponible actualmente en el tratamiento de la fiebre, de acuerdo
con la bibliografia aportada y considerando criterios de uso racional del medicamento, eficacia,

seguridad y eficiencia de las diferentes alternativas disponibles.

La revisién de los contenidos de esta guia se realizard al menos cada 5 afos, con objeto de

incorporar la nueva evidencia disponible. Durante ese periodo, siempre que sea necesario, se

procederd a su actualizacion.

3. CRITERIOS DE SELECCION DE LA GUIA

La seleccién se ha realizado fundamentada en tres premisas:
1. La mayor incidencia o prevalencia de las situaciones clinicas que aborda.
2. Beneficios del abordaje precoz, equitativo y colaborativo de los sintomas y
situaciones de salud a los que esta guia se refiere.
3. Disponer de un documento basado en la evidencia que permita proporcionar unas
pautas que garanticen la seguridad clinica de los pacientes y los profesionales en la

practica asistencial.

3.1. INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE LA FIEBRE

La fiebre es uno de los sintomas mas cominmente abordados en el ambito sanitario, tanto en el
ambito hospitalario como en Atencién Primaria y en personas adultas y nifios/as, siendo el principal

motivo de consulta en las urgencias de pediatria, y el segundo en Atencion Primaria (6-7).

La fiebre, es una elevacidn de la temperatura (T2) corporal central por encima del rango diario de
un individuo. Es un rasgo caracteristico de la mayoria de las infecciones, pero también se manifiesta
como sintoma en varias enfermedades no infecciosas, como las enfermedades autoinmunes y

autoinflamatorias o en los procesos oncoldgicos y neoplasicos (8-9).



3.2. BENEFICIOS DEL ABORDAIJE PRECOZ, EQUITATIVO Y COLABORATIVO EN EL CUIDADO DE LA
FIEBRE

A pesar de que la mayoria de las enfermedades febriles estdn asociadas con infecciones
autolimitadas de origen viral, desarrollan caracteristicas distintivas que conducen a un diagndstico
o se resuelven antes de que se pueda hacer un diagndstico, es fundamental determinar el origen y

la etiologia del proceso diagndstico y terapéutico (10).

La caracteristica mas critica de la evaluacion de una persona con fiebre de origen desconocido es
realizar una valoracion médica con anamnesis, examen fisico detallado y pruebas de diagnédstico y

reevaluar al paciente con frecuencia (11-12).
En general, se dice que tenemos fiebre cuando la T2 es mayor de 38 2C (13).

Independientemente del origen y el estudio del mismo, la bibliografia recomienda tratar la fiebre
para reducir los sintomas como cefalea, mialgia y artralgias o para prevenir complicaciones.
Teniendo en cuenta la relevancia clinica de establecer la etiologia, la decisién de reducir la fiebre
con antitérmicos asume que no hay beneficio diagndstico al permitir que la fiebre persista, y
permite en pacientes sin contraindicaciones para los antitérmicos, el control del sintoma, la

prevencion de complicaciones y mejorar el confort del paciente (13).

El seguimiento del tratamiento con antitérmicos es una practica habitual de las/los enfermeros/os
en el ambito de sus competencias, tanto en Atencidn Primaria como en el dmbito hospitalario, asi
como de la educacidn sanitaria a la poblacidn para la autogestion de sintomas leves y la promocidn

de la salud y hébitos de vida saludables (5).

La intervencidn de enfermeria, que posibilita la indicaciéon de antitérmicos, se integra como una
parte mas del conjunto del abordaje, proceso diagndstico y tratamiento global de las personas con
fiebre, y esta destinada a controlar dicho sintoma, aumentar la confortabilidad de la persona, y
disminuir las complicaciones asociadas al mismo. Por tanto, la actuaciéon enfermera que describe
esta guia, se circunscribe al manejo farmacoldgico de la fiebre como sintoma, y en ningin caso
excluye la valoracion médica con la aplicacidn de las medidas que la situacidn clinica del /la paciente

precise (5).

3.3. DOCUMENTOS BASADOS EN LA EVIDENCIA PARA GARANTIZAR LA SEGURIDAD CLINICA EN
LA PRACTICA ASISTENCIAL

Para su elaboracion, se han tenido en cuenta las guias y/o protocolos de practica clinica vigentes
basadas en la evidencia, protocolos o guias vigentes en otras Comunidades Auténomas y las fichas

técnicas de los farmacos implicados.



4. OBJETIVOS

e Sistematizar en la practica clinica la implantacién de la guia de indicacion para el
tratamiento de la fiebre por parte de enfermeria.

e Mejorar la accesibilidad y la atencién al paciente con fiebre.

e Proporcionar a los profesionales de enfermeria unas directrices que les ayuden a
mejorar los resultados en salud de las personas que atienden, a través de una
atencioén sanitaria integral, segura, colaborativa, de calidad, basada en la evidencia y
centrada en la persona.

e Optimizar las competencias de los profesionales de enfermeria en funcién de los
cambios en la actual legislacion.

e Promover de forma proactiva y coordinada la participacién de todo el equipo

asistencial.

5. POBLACION DIANA

Personas adultas o nifio/as que presentan malestar o disconfort asociado a la fiebre.

6. PROCESOS ASISTENCIALES, PATOLOGIAS Y/O SITUACIONES CLINICAS

Esta guia es de aplicacién en todos los procesos que cursan con sintoma fiebre.

7. INDICACION ENFERMERA EN LA FIEBRE

Una buena indicacién y seguimiento de los pacientes en tratamiento con farmacos antipiréticos es
aquella que consigue maximizar la efectividad, reducir las complicaciones, minimizando los riesgos

y los costes de los tratamientos.

Los protocolos o guias no pretenden remplazar el juicio clinico en cada caso, ya que las decisiones

en los cuidados de salud deben tener en cuenta:

e Lasituacion clinica del individuo, su edad y la presencia de otras enfermedades.
e Las creencias y preferencias personales y de la familia.
e La mejor practica clinica basada en las ultimas evidencias disponibles proporcionadas por

la investigacion.



e El entorno clinico en el que se trabaja y los recursos de que se dispone.

El juicio clinico del profesional es la clave para integrar estos elementos. El seguimiento
protocolizado del tratamiento farmacoldgico individual de la fiebre y la continuidad de cuidados
deben incorporarse como herramienta de excelencia en la practica de enfermeria en todos los
ambitos asistenciales. Indicar, usar y autorizar la dispensacién de medicamentos lleva implicitas
otras intervenciones que derivan y estan condicionadas por las necesidades de cada paciente de

forma individual.

Por ello, se realiza una valoracidn enfermera integral que permite identificar los problemas de cada
paciente para el posterior desarrollo del plan de cuidados de enfermeria individualizado. En base a
esta valoracidn, se deciden las intervenciones necesarias para resolver los problemas en funcién de

los resultados que se planteen conseguir.
En la Fiebre, las intervenciones estaran enfocadas a:

e Educar a la persona y/o al cuidador/a en el manejo del tratamiento farmacolégico y de
los cuidados asociados.

e Establecer estrategias para mejorar la adherencia terapéutica a la medicacién a través del
seguimiento y control del tratamiento y monitorizacién de los resultados en salud.

e Detectar e informar de efectos adversos relacionados con el tratamiento farmacoldgico.

e Realizar un seguimiento con el objetivo de prevenir la aparicion de complicaciones
asociadas al tratamiento y a la propia patologia.

e Facilitar la accesibilidad para las actuaciones relacionadas con la medicacién evitando o
reduciendo citas innecesarias o demoras para el inicio, prérroga, modificacion o
interrupcion de tratamientos.

e Reducir la variabilidad en la practica clinica, adecuando y actualizando esta guia y los que
se deriven de la misma en base a las Ultimas evidencias disponibles.

e Maximizar la eficiencia y efectividad de la atencion sanitaria y los tratamientos que se

derivan de la misma.



Destacan las siguientes intervenciones:

NIC

DEFINICION

2380 Manejo de la
medicacion

Facilitar la utilizacién segura y efectiva de los medicamentos
prescritos y de libre dispensacién.

2390 Prescribir medicacion

Prescribir medicacion para un problema de salud segun
protocolo/guia de prescripcion enfermera.

2395 Control de la
medicacion

Comparar la medicacidon que el paciente toma en casa con la
prescripcidn al ingreso, traslado y/o alta para asegurar la exactitud
y la seguridad del paciente.

4410 Establecimiento de
objetivos comunes

Colaborar con el paciente para identificar y dar prioridad a los
objetivos de cuidados y desarrollar luego un plan para alcanzar
estos objetivos.

4360 Modificacion de la
conducta

Promocionar un cambio de conducta para reforzar la adherencia
al tratamiento.

4480 Facilitar la Animar a un paciente a que asuma mas responsabilidad de su
autorresponsabilidad propia conducta para reforzar la adherencia al tratamiento.
Desarrollar y proporcionar instruccion y experiencias de
5510 Educacion para la aprendizaje que faciliten la adaptacion voluntaria de la conducta
salud para conseguir la salud en personas, grupos, familias o

comunidades.

5602 Ensenanza proceso
de la enfermedad

Ayudar al paciente/cuidador a comprender la informacion
relacionada con un proceso de enfermedad especifico.

5616 Enseianza:
medicamentos prescritos

Preparar al paciente para que tome de forma segura los
medicamentos prescritos y observar sus efectos.

5618 Ensenanza:
procedimiento/
tratamiento

Preparar al paciente para que comprenda y se prepare
mentalmente para un procedimiento o tratamiento prescrito.

6610 Identificacion de
riesgos

Analizar los factores de riesgo potenciales, determinar los riesgos
para la salud y asignar prioridad a las estrategias de disminucion
de riesgos para un individuo o grupo de personas.

7110 Fomentar la
implicacion familiar

Facilitar la participacién de los miembros de la familia en el
cuidado del paciente.

7400 Orientacion en el
sistema sanitario

Facilitar al paciente/cuidador la localizaciéon y la utilizacion de los
servicios sanitarios adecuados.

8180 Consulta por teléfono

Identificar las preocupaciones del paciente, escucharlo vy
proporcionar apoyo, informacién o ensefianzas por teléfono en
respuesta a dichas preocupaciones.

8100 Derivacion

Gestionar remitir al paciente para que sea atendido por otros
profesionales sanitarios.




8. MARCO DE REFERENCIA

Esta guia multidisciplinar consensuada es la base que establece el marco de referencia de los
profesionales de enfermeria para la realizaciéon de actuaciones relacionadas con el tratamiento
farmacoldgico durante el seguimiento colaborativo en determinados tratamientos individualizados

en pacientes con FIEBRE.

En el contexto descrito se enmarca la elaboracién e implementacion de protocolos o guias de

seguimiento farmacolégico compartido basados en las mejores evidencias disponibles.

En la practica asistencial, para realizar las actuaciones contempladas en esta guia, la enfermera
debera ser titular de la correspondiente acreditacidon emitida por el Director General de Asistencia

Sanitaria del Departamento de Sanidad de Aragdn (15).

9. PROCEDIMIENTO

e Todas las intervenciones se realizardn en base al protocolo o guia asistencial consensuado
para el farmaco correspondiente, en el marco del seguimiento colaborativo por los
profesionales de referencia del paciente.

e Toda intervencion realizada serd registrada en la historia clinica del paciente con la
identificacion de la enfermera que realiza las diferentes actuaciones en base a sus
competencias y de acuerdo al protocolo o guia. En la valoracidon que realiza del paciente

constara si existen alergias conocidas a algiin medicamento u otras contraindicaciones.

e Toda intervencion realizada por enfermeria se llevara a cabo preferentemente en el episodio

gue el paciente tenga creado para el proceso sobre el que se esta realizando la intervencién.

e Se necesita una prescripcion médica previa y/o que tengan lugar las situaciones establecidas
en esta guia en las que una enfermera puede iniciar la indicacidon de los medicamentos

incluidos.

e La indicacidn enfermera en cuanto a modificacion de dosis, pauta o interrupcion del
tratamiento se realizard preferentemente a través de receta electrdnica, en el episodio que

tenga abierto el paciente para el proceso sobre el que se esta interviniendo.

Ver tutoriales y notas informativas en el apartado de Indicacién Enfermera de Farmasalud

(https://farmasalud.salud.aragon.es/indicacion-enfermera/).




9.1. CRITERIOS DE VALORACION DEL PACIENTE (16)

La anamnesis junto con la exploracidn fisica son pilares fundamentales en la valoracién del paciente

febril que presenta malestar o disconfort asociado a este estado.

9.1.1. CRITERIOS DE VALORACION DEL PACIENTE PEDIATRICO
El principal objetivo es identificar a todos aquellos que pueden tener un problema de salud grave.

El nivel de fiebre como dato aislado, no debe ser considerado por si sélo como un grado de
gravedad, aunque hay estudios que indican que una T2 mayor de 402C puede ser un factor de riesgo
de una infeccidon grave, sobre todo en los menores de 2 afios (especialmente entre los que
presentan un calendario vacunal incompleto). No obstante, cualquier T2 mayor de 382C en un
lactante menor de 3 meses debe considerarse como un signo de alarma y una T2 mayor de 392C

también debe ser tenida especialmente en cuenta entre los nifios de 3-6 meses de edad.

Se debe realizar una anamnesis completa que incluya al menos: edad, peso, antecedentes
personales de enfermedades crdnicas o inmunodepresién, alergias o contraindicaciones
farmacoldgicas, revisar calendario vacunal, tiempo de evolucidn de la fiebre y T2 maxima, contactos
con personas enfermas, otros signos/sintomas (respiratorios, urinarios, digestivos), lesiones
cutaneas (exantemas o petequias), apariencia (contento, despierto, llanto, etc) y circulacién e

hidratacion (color piel, labios y lengua, ojos, mucosas).

Hay que registrar en la historia clinica la T2 y zona en la que se toma (oral, axilar, frontal o rectal),
frecuencia cardiaca y respiratoria. Segun el estado, también la tensidon arterial y la saturacion de

oxigeno.

Son criterios de derivacidn del paciente pediatrico a un profesional médico o servicio sanitario las

siguientes situaciones clinicas:

e Sintomas y signos que sugieran una situacion de riesgo elevado de gravedad de forma

urgente.

e Convulsidn febril o aquellos que tienen patologias crénicas (especialmente oncoldgicos o
inmunodeprimidos), fiebre mayor de 402C, la presencia de sintomas urinarios y de vomitos

repetidos o de un dolor abdominal significativo.

e Cualquier otra situacion a criterio de la enfermera.



9.1.2. CRITERIOS DE VALORACION DEL PACIENTE ADULTO

El motivo de la consulta sera: fiebre o malestar general y los posibles sintomas asociados.

Se debe realizar una anamnesis que incluya: edad, inicio de sintomas, tiempo de evolucién y
periodicidad, presencia de escalofrios, exposicidn al calor y ejercicio extremo, antecedentes,
enfermedades crdnicas, alergias conocidas, tratamientos farmacoterapéuticos activos, cirugias o
ingresos recientes, consumo de toxicos y/o drogas, estado inmunitario e inmunizaciones recientes
realizadas, historia epidemioldgica (trabajo/ocupacion - contacto con animales o con el medio rural,
picaduras de insectos/ artropodos/garrapatas, contactos sexuales de riesgo o viajes internacionales

en las 4-6 semanas previas).

Exploracion fisica que incluya: estado general (signos de deshidratacion), tension arterial,

frecuencia cardiaca y respiratoria, T2 y saturacién de oxigeno. Si dolor, exploracién focalizada
(caracteristicas, localizacion, intensidad, irradiacion. Estado de la piel, lesiones cutaneas, edemay
tumefaccidn, lesiones traumaticas y/o presencia de picaduras o mordeduras.

Otras exploraciones y pruebas complementarias que fueran necesarias.

Son criterios de derivacién del paciente adulto a un profesional médico o servicio sanitario las

siguientes situaciones clinicas: afectacion grave del estado general, inestabilidad hemodindmica y/o
mala perfusién periférica, disnea o Insuficiencia respiratoria grave, alteracidon del nivel de
conciencia y/o signos meningeos positivos, convulsiones, hiperpirexia (T2 axilar > 412C), presencia
de sintomas asociados que requieran tratamiento médico, alteraciones significativas en la
exploracién fisica como postracidn, rigidez de nuca, petequias, signos de deshidratacion,
alteraciones significativas en alguna de las de pruebas complementarias, pacientes
inmunodeprimidos (trasplantados, VIH, tratamiento oncolégico activo, ...), fiebre recurrente, fiebre
superior a 382C que no cede con tratamiento o tras 3 dias, fiebre en los 14 dias posteriores a una
picadura de garrapata, viaje internacional en las uUltimas 4-6 semanas, consumo de tdxicos y/o

drogas, embarazo o cualquier otra situacién a criterio de la enfermera.



10. FARMACOS INCLUIDOS

ATC Denominacion ATC
MO1AEO1 Ibuprofeno
NO2BEO1 Paracetamol

11. INTERVENCIONES A REALIZAR POR ENFERMERIA EN EL SEGUIMIENTO Y

ACTUACIONES FARMACOTERAPEUTICAS EN LA FIEBRE

El principal objetivo del tratamiento de la fiebre de un paciente debe ser mejorar su malestar, no
disminuir sdlo los grados de T2. No existe, por tanto, una T2 a partir de la cual se indique o no el

tratamiento de la fiebre, sino cuando cause incomodidad (16).

Cuidados generales al paciente con fiebre: buena hidratacién y descanso, limitando la actividad
fisica; ingesta hidrica de al menos 30-50 ml/h en nifios y 50-100 ml/h en adultos; alimentacion

adecuada, si estd indicada; Evitar el abrigo excesivo del paciente; no aplicar bafios frios o de hielo

(16).

11.1. INICIO DEL TRATAMIENTO

Se realizara aplicando los criterios establecidos en el protocolo o guia asistencial que incluira la
poblacién a la que se refiere, las situaciones clinicas y los criterios de derivacién médica para la

revaloracion del paciente que se consideren necesarios en cada dmbito de actuacién recogido.

La anamnesis junto con la exploracién fisica son pilares fundamentales en la valoracidn del paciente

febril que presenta malestar o disconfort asociado a este estado.

Preferiblemente se administraran por via oral siempre que sea posible. La elecciéon de uno u otro
puede depender de la preferencia del paciente, y en algun caso de la patologia de base que cause
la fiebre. Ambos tienen un perfil de seguridad similar y eficacia antitérmica similares, quiza con una

duracién del efecto antitérmico un poco mas prolongado para el ibuprofeno (16).

11.2. PRORROGA DEL TRATAMIENTO
Se puede prorrogar la indicacién del farmaco por enfermeria siempre que:

e Se estén alcanzando con el medicamento el objetivo terapéutico que se establecieron en
el momento de la prescripcion y éstos estén dentro del margen o intervalo previsto en

este protocolo o guia asistencial.



e latolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.
e La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.

e No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente

desde el inicio del tratamiento que puedan influir en la indicacidon del medicamento.

e No aparecen contraindicaciones con otros medicamentos que tiene prescritos/indicados

el paciente.

Con la prérroga no se supera la duracidon del tratamiento establecida en la ficha técnica del

medicamento y/o en el protocolo o guia asistencial.

11.3. MODIFICACION DE LA PAUTA O DOSIS DEL MEDICAMENTO

Se realizarad de acuerdo a los criterios especificados en el protocolo o guia, siempre que haya
habido cambios en la situacion clinica del paciente y/o por sus caracteristicas desde que se inicié

el tratamiento. Estard en todos los casos ajustado a la ficha técnica del medicamento.

11.4. INTERRUPCION TEMPORAL DEL TRATAMIENTO

La interrupcion temporal de un medicamento por parte de enfermeria debe estar justificada de
acuerdo a los criterios establecidos en este protocolo o guia asistencial. Son principalmente: la
aparicién de efectos adversos no deseables o no tolerables, ausencia de beneficio clinico, si se

detectan cambios relevantes en la situacion clinica o la duplicidad en el tratamiento con AINES.

Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento del médico responsable

para valorar la suspensién y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.

11.5. FINALIZACION DEL TRATAMIENTO

En el marco del seguimiento colaborativo la enfermera podra finalizar el tratamiento en los
siguientes casos:
e Sila T2 corporal se reduce, vuelve a pardmetros de normalidad o no produce malestar.
e Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en este protocolo o guia.
e Superacion de la duracién del tratamiento establecida en este protocolo o guia.
e Aparicion de condicion clinica que contraindique el medicamento.
e Ausencia de beneficio clinico con el medicamento.
e Aparicion de efectos adversos que impidan seguir con la pauta.

e La adherencia al tratamiento por parte del paciente no sea adecuada después de haber

realizado intervenciones para mejorarla.



12. SEGUIMIENTO Y ACTUACIONES FARMACOTERAPEUTICAS EN LA FIEBRE

12.1 IBUPROFENO (17-18)

POBLACION DIANA

Personas adultas o nifio/as a partir de 3 meses que presentan malestar o
disconfort asociado a la fiebre, segln indicaciones de la ficha técnica.

o Edad inferior a 3 meses o peso inferior a 5Kg.

o Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes incluidos.

o Antecedentes de reacciones de hipersensibilidad (broncoespasmo, asma,
rinitis, urticaria o angioedema, etc) asociados con el uso de acido
acetilsalicilico u otros medicamentos antiinflamatorios no esteroideos
(AINE).

o Insuficiencia cardiaca grave (clase IV de la NYHA).

o Insuficiencia hepatica grave o insuficiencia renal grave.

SE EXCLUYEN o
PACIENTES CON o E’nfermedades gue supongan una tendencia incrementada al sangrado.

o Ulcera péptica/hemorragia gastrointestinal activa o recidivante (dos o mas
episodios diferentes de ulceracién o hemorragia comprobados).

o Antecedentes de hemorragia gastrointestinal o perforacién relacionados
con tratamientos anteriores con AINE.

o Hemorragia cerebrovascular u otra hemorragia activa.

o Deshidratacion grave (vomitos, diarrea o ingesta insuficiente de liquidos,
etc).

o Tercer trimestre de la gestacion.

o Adultos: 400/600 mg/6-8 h. Dosis max 2400 mg (3-4 comprimidos) al dia.

o Nifios mayores de 12 afios (240 kg): 400 mg/6-8 h. Dosis max 1600 mg (3-4
comprimidos) al dia.

o Nifios mayores de 3 meses: 20-30 mg/kg/dia, repartidos en 3-4 tomas. Dosis

TITULACION DOSIS

max 1200 mg al dia.

|_Edad | Peso | _Presentacion 20 mg/ml (2%) | __Presentacion 40 me/mi (4%) _|

Edad Peso Dosis recomendada por
aproximada corporal toma individual x3)

Diosis max diariz Dosis m.m'v?ndada L= Dasis max diaria
R toma individual (x3) acess

SKg 1,8 hasta 2,4 ml 7.2 ml (144 mg) 0,8 hasta 1.2 ml 3,5 ml (144 mg)
3 —E& meses EKg 2 hasta 3 ml 9 ml {120 mg) 1hasta 14 ml 4,2 ml (180 mg)
TKg 2.4 hasta 3,4 ml 10,2 mi {204 mg) 1,2 hasta 1 6ml 4.8 ml (204 mg)
2Kg 2,2 hasta 4 ml 12 mil { 240 mg) 1,4 hasta 2 ml & mi {240 mg)
6— 12 meses
SKg 3 hasta 4,4 ml 13,2 ml (264 mg) 1,5 hasta 2,2 ml 5,5 ml (264 mg)
10Kz 3,4 hasta 5 mi 15 mil (300 mg) 1,8 hastz 2,4 ml 7,2 ml {300 mg)
12 -4 messs
12Kg 4 hasta & ml 18 mi {360 mg) 2 hasta3ml 3 mi (360 mg)
2—3afios 14Kg 4,8 hasta 7 ml 21 mi {420 mg) 2,4 hasta 3,4 ml 10,2 mi {420 mg)
16K 5,4 hasta & ml 24 il (480 mg) 2,8 hasta 4ml 12 mi {480 mz)
4 -5 afios
18Kz & hasta 3 mi 27 mi (540 mg) 3 hastz 4,4 ml 13,2 mil (540 mg)
20Kz &,2 hastz 10 mi 30 mi (500 mg) 3,4 hasta 5 ml 15 mi {500 mz)
22K 7,4 hasta 11 mi 33 mi (650 mg) 3,8 hasta 5,4 ml 16,2 mil (560 mg)
6—9afios
24 Kg & hasta 12 mi 36 mi (720 mg) 4 hastz 6 ml 12 mi {720 mz)
%K 8,8 hasta 13 mi 33 mi (720 mg) 4,4 hasta 6,4 ml 13,2 mil {720 mg)
28Kz 3,4 hastz 14 mi 42 mi (840 mg) 4,8 hasta 7 ml 21 mi (340 mz)
30Kz 10 hasta 15 ml 45 mil {300 mg) S hastz 7,4 ml 22,2 mil (00 mg)
10— 12 aftas
32-36Kg 10,812 hasta16-18ml  48-54ml (360-1020 mg) 5,4-5 hasts 89 ml 24-27 ml (360-1080 mg)

35-40Kg  12-134hasta1820ml  54-60 ml (1020-1200 mg)  E-52hasta5-10ml  27-30 ml {1080-1200 mg)




VALORACION Si la fiebre se mantiene durante mds de 3 dias o hay un empeoramiento o
RESPUESTA aparecen otros sintomas, debera reevaluarse la situacion clinica.

Son mas frecuentes a dosis elevadas:

o  Gastrointestinales: dispepsia, diarrea, nduseas, vomitos, dolor abdominal,
hemorragia digestiva, Ulcera gastrica, Ulcera duodenal, aftas orales,
estrefiimiento, esofagitis, melena, E. Crohn.

EFECTOS ADVERSOs ©  Dermatoldgicas: urticaria, prurito, angioedema, rinitis, espasmo
bronquial, anafilaxia, lupus, alopecia.

o Sistema nervioso central: astenia, somnolencia, cefalea, vértigo,
insomnio, ansiedad.

o Insuficiencia renal y/o hepética, edemas.

o  Trastornos hematoldgicos, hematuria y retencién de liquidos.

o  Elmedicamento se puede tomar con agua. Si se notan molestias digestivas

INFORMACION AL se puede tomar con las comidas o con leche.
PACIENTE Dosis y horario de toma aconsejados.
RECOMENDACIONES Si es solucidn oral se recomienda agitar bien el envase antes de usarlo.
USO FARMACO - . . :
Los comprimidos de ibuprofeno deben tragarse enteros, sin masticar,
triturar ni chupar para evitar irritaciones estomacales o de garganta.
IF',\IJEECR:S;IS:::; o Ver ficha técnica.
o Existen presentaciones de ibuprofeno que no requieren prescripcion

OTRAS

médica ni receta para su dispensacion.

12.2 PARACETAMOL (19-20)

POBLACION DIANA

Personas adultas o nifio/as a partir de 3 meses que presentan malestar o
disconfort asociado a la fiebre, segln indicaciones de la ficha técnica.

o  Hipersensibilidad al paracetamol o a alguno de los excipientes.
SE EXCLUYEN o Insuficiencia hepatocelular grave.
PACIENTES CON o  Hepatitis virica.
o  Rectitis, anitis o rectorragias si se usa la administracién por via rectal.
o Niios hasta 10 afios (232 kg): 10 mg/Kg cada 4 h o 15 mg/Kg cada 6 h. Dosis

TITULACION DOSIS
ORAL/RECTAL

diaria recomendada 60 mg/Kg/dia.
Via oral
Para la administracién de 15 mg/kg cada 6 horas, la pauta es la siguiente:

Hasta 4 kg (de 0 a 3 meses): 0,6 ml (60 mg), equivalente a 15 gotas.

Hasta 8 kg (de 4 a 11 meses): 1,2 ml (120 mg), equivalente a 30 gotas.
Hasta 10,5 kg (de 12 a 23 meses): 1,6 ml (160 mg), equivalente a 40 gotas.
Hasta 13 kg (de 2 a 3 afios): 2,0 ml (200 mg), equivalente a 50 gotas.
Hasta 18,5 kg (de 4 a 5 afios): 2,8 ml (280 mg).

Hasta 24 kg (de 6 a 8 afios): 3,6 ml (360 mg).

Hasta 32 kg (de 9 a 10 afios): 4,8 ml (480 mg).




Si alas 3-4 horas de la administracion no se obtienen los efectos deseados,
se puede adelantar la dosis cada 4 horas, en cuyo caso se administraran 10
mg/kg.

33-43 kg (=10 afios): 325-650 mg/4-6 h; maximo: 1950-2600 mg/24 h.
>43 kg (adolescentes >13 afios): 650 mg/4-6 h; maximo: 2600 mg/24 h.

Consideraciones sobre su administracion oral: las comidas ricas en

carbohidratos pueden disminuir su absorcion.

Segun la forma galénica, se usa en diferentes formas:

Comprimido bucodispersable: deshacer en la boca antes de ser tragado.
Granulado efervescente: disolver en un vaso de agua y tomar cuando cese
el burbujeo.

Solucién oral: puede tomarse diluida en agua, leche o zumo de frutas o bien
directamente.

Polvo para solucién oral: tomar disuelto en agua.

Granulado para soluciéon oral: disolver en 1/2 vaso de agua fria y tomar
inmediatamente.

Via Rectal (util si vomitos):

Lactantes y nifios con peso >10 kg (desde aproximadamente 1 ano): 1
supositorio de 150 mg de paracetamol cada 6-4 horas. El intervalo de
tiempo entre cada administracidon dependera del peso de cada paciente.

Niflos con peso >20 kg (aproximadamente desde 5-6 afios): se puede
administrar un supositorio de 300 mg de paracetamol cada 6-4 horas
dependiendo del peso del nifilo, mientras persistan los sintomas.

Nifos y adolescentes con peso >40 kg (aproximadamente desde 11-12
afios): se puede administrar un supositorio de 600 mg de paracetamol cada
6 horas mientras persistan los sintomas, hasta un maximo de 4 supositorios
al dia (2400 mg de paracetamol).

Adolescentes >15 afios (y peso >50 kg): dosis de 325 a 650 mg cada 4-6
horas o de 650 mg a 1 gramo, cada 6-8 horas. Se puede administrar un
supositorio de 600 mg cada 4 o 6 horas segin necesidades, mientras
persistan los sintomas, hasta un maximo de 3 g al dia de paracetamol (5
supositorios).

Adolescentes de bajo peso (<50 kg): se puede administrar un supositorio de
600 mg de paracetamol cada 6 horas mientras persistan los sintomas. Hasta
un maximo de 4 supositorios al dia (2400 mg de paracetamol).

o En adultos/as y nifios/as mayores de 10 afios (232 kg): 500-650 mg /4-6 h.
En ancianos con fragilidad: reduccién del 25% de la dosis de adulto.

La dosis diaria total de paracetamol no debe sobrepasar los 3 g en adultos
y adolescentes mayores de 15 afios y peso superior a 50 kg.

VALORACION Si la fiebre se mantiene durante mds de 3 dias o hay un empeoramiento o
RESPUESTA aparecen otros sintomas, debera reevaluarse la situacion clinica.




EFECTOS ADVERSOS

Son raros. Puede producir reacciones graves en la piel que pueden llegar a ser
mortales. Se debe interrumpir el uso del medicamento ante el primer sintoma
de erupcién en la piel o cualquier otro signo de hipersensibilidad.

o Forma de administracion.
. o Riesgo de errores en la medicacion. Hay que tener especial cuidado para
INFORMACION AL . e . L I
PACIENTE evitar errores de dosificacion debido a la confusién entre miligramos (mg)
RECOMENDACIONES y mililitros (ml), que pueden producir una sobredosis accidental y muerte.
USO FARMACO o Sedebe utilizar la dosis eficaz mas baja durante el menor tiempo necesario
para aliviar los sintomas.
INTERACCIONES . L
PRECAUCIONES o Ver ficha técnica.
OTRAS o Existen presentaciones de paracetamol que no requieren prescripcion
TRA!

médica ni receta para su dispensacion.
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