






escasa proporoon en la reducción de
la fiebre, y no todas son igualmente
aconsejables. Se recomienda retir ar la
ropa de abrigo, mantener un amb ien­
te fresco e hidratar abundantemente
al niño.

Actual mente el paracetamol es
el antip irét ico de elección, debido a
su seguridad . El ibuprofeno resulta
una alte rnati va valiosa en aquellos
niños que no responden , o que desa­
rro llan reacciones de idiosincrasia o
hipersensibi lidad al para cetamol, a
pesar de la posible aparición de reac­
ciones adversas graves. El AAS const i­
tuye el ant ipir ético de ter cera elec­
ción, por la posibil idad, de que pueda
aparecer síndrome de Reye, de muy
baja incidencia pero grave e irrecupe­
rable O

-
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Paracetamol: profilaxis en
vacunación de niños

ee ,
- Es bien conocido que
~ t algunas de las inmuniza­

cio nes incluid as en el
calendario vacunal pued en

causar fiebre como efecto adverso.
Aunque la utilización rutina ria preven­
t iva de paracetamol no siempre está
justi ficada, se puede admini strar para­
cetamol oral para el tratamiento sinto­
mático de las reacciones adversas
leves o moderadas (fiebre, dolor en el
sitio de la inyección, etc.) (Drug Ther
Bull 1990; 28:73-4).

El componente antigénico de la
tos ferina es el principal responsable
de la reacción febril por la inmuniza­
ción DTP (difteria + tétanos + tos fer i­
na o pertussis), que se manifi esta a las
3-6 horas de la vacunación, en el
50% de los vacunados, y aumenta la
tempe ratura en un 6% de los vacuna­
dos por encima de los 39°( . La apari­
ción de fiebre superior a los 40 .5°(,
durante las 48 horas siguientes a la
adm inistración de DTP, se considera
co mo una precauc ión a tene r en
cuenta para las siguientes dosis, pero

no constituye una contraindicación
absoluta para la vacunación (Bol Ter
Anda l 1994; 10:1-4).

Aun que se desconoce si el uso
profiláctico de antipi réticos, tra s la
inmunización DTP, disminuye el riesgo
de convulsiones febriles, existen algu­
nos estudios que sugieren qu e el
paracetamol puede disminuir la inci­
dencia de fiebre postvacunal. Por ello,
se recomienda administrar paraceta­
mol (15 mg/Kg) en el momento de la
imnunización, y después cada 4 horas
hasta pasadas 24 horas, especialmen­
te en niños que han sufrido convulsio­
nes en los 3 días siguientes a la dosis
previa, o que presentan antecedentes
personales o fam iliares de convu lsio­
nes. Si la fiebre no cede al cabo de 24
horas habrá que invest igar la posibili­
dad de que se deba a otras causas
(meningit is, ot it is) (American Society
Hosp ital Pharma cists (eds). AHFS.
Drug Information 94 . Bethesda ;
1994 :2177-9).

Tras la inmunización con la vacu­
na SARUPA (sarampión + rubeola +

parotiditis) puede aparecer fiebre de
caracter moderado , al parecer produ­
cida principalmente por el antígeno
del sarampión . Sólo en un 5-15% de
los vacunados supera los 39.4°( , se
presenta a los 5-12 días de la vacuna­
ción y suele persistir durante 2-5 días.
El riesgo de que los niños con historia
familiar o persona l de convulsiones
febriles sufran una recurrencia tras la
administración de la vacuna del
sarampión es muy bajo . De todas for­
mas, los padres deben observar estre­
chamente la apar ic ión de fieb re
du rante los 5-12 días después de la
inmunización, y si ésta se manifiesta
in iciar el t rata miento apropiado . La
profilax is con ant ipirét icos, antes de la
aparición de la fiebre y durante otro s
5-7 días adicionales, puede reducir el
riesgo de convulsiones febriles, pero
probablemente resulte inef icaz si se
administra después de que aparezca
la f iebre (American Society Hospital
Pharmacists (e ds) . AHFS . Drug
Info rmat io n 94 . Bethesda ; 1994 :
22 13-4; 2217; 2235) O
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