
Pauta alternant d’antitèrmics en pediatria 

En infants amb febre, no es recomana la pauta alternant 
d’antitèrmics. 
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 L’objectiu principal del tractament farmacològic de la febre és l’alleugeriment del malestar, en comptes

de l’assoliment d’una temperatura normal.

 El tractament de la febre amb una pauta alternant d’antitèrmics és una pràctica freqüent al nostre

entorn, recomanada pel 27-76% dels professionals sanitaris. No obstant això, no mostra avantatges

clars respecte a la monoteràpia i, a més, pot presentar problemes de seguretat quant a l’administració

de dosis superiors a les indicades i potencialment tòxiques.

Quina és la pràctica clínica de poc valor i per què? 

Tractar la febre en la població pediàtrica amb una pauta alternant d’antitèrmics, habitualment ibuprofèn i 

paracetamol.1–10 

Es considera una pràctica clínica de poc valor perquè la reducció de la temperatura corporal és només 

lleugerament superior a la monoteràpia. Per contra, pot induir errors en la dosificació i, potencialment, 

afectar la seguretat. Pel que fa a si millora el malestar infantil, la pauta alternant continua donant resultats 

no concloents.1,4,6 

Què diu l’evidència sobre la pràctica clínica de poc valor? 

La febre és un mecanisme de defensa fisiològic davant les infeccions.4 És per això que la majoria d’experts 

recolzen l’ús d’antitèrmics amb l’objectiu d’alleugerir el malestar en els nens i les nenes, si hi és, enlloc del 

retorn a una temperatura normal.4 

La majoria de guies de pràctica clínica no recomanen la pauta alternant d’antitèrmics en el maneig de la 

febre en infants.3,5–7,10 Dues revisions sistemàtiques conclouen que l’evidència no és prou robusta per 

recomanar la pauta alternant per sobre de la monoteràpia, perquè les petites millores que s’observen en la 

reducció de la febre i el malestar infantil no són clínicament rellevants.1,4  

Quin és l’abast de la pràctica clínica de poc valor al nostre context? 

La febre en població pediàtrica és un dels motius de consulta més habituals als centres d'atenció primària i 

als serveis d'urgències (~20%). La prescripció d'analgèsics antitèrmics alterns en infants és una pràctica 

clínica molt habitual.11–13 Diversos estudis realitzats les darreres dues dècades mostren que el 21,4-44,4% 

dels cuidadors alternaven medicaments.14–16 Quant als professionals, els estudis reporten que el 27,0-

76,1% recomanaven aquesta pauta.15,17 



Quins esdeveniments adversos s’associen a la pràctica clínica de poc valor? 

S’observen taxes similars d’esdeveniments adversos entre la monoteràpia i la pauta alternant d’antitèrmics, 

tals com trastorns gastrointestinals, una lleugera elevació dels enzims pancreàtics o una alteració de la 

funció renal.4 

Tanmateix, la pauta alternant s’associa a un major risc d’errors de dosi. Un estudi mostra que, de forma 

general, els cuidadors dosifiquen incorrectament els antitèrmics en gairebé el 50% dels casos, administrant 

el 15% de les vegades dosis superiors a les indicades que poden causar toxicitat.6 

Hi ha excepcions? 

Es podria considerar adequada la pauta alternant d’antipirètics quan el malestar persisteix amb la 

monoteràpia.3,18 

 

En població pediàtrica que presenta un quadre febril, no es recomana el tractament amb 

pauta alternant d’antitèrmics. L’evidència no és prou robusta per afavorir la pauta alternant 

d’antitèrmics davant la monoteràpia, donat que la reducció de la temperatura és modesta, els 

resultats sobre el malestar infantil no són concloents i pot augmentar el risc que els infants 

rebin dosis superiors a les indicades que poden causar toxicitat. 
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Enllaços d’interès 

 Recommendations of the Australian College of Nursing: 3. Don’t routinely administer antipyretics with the sole 

aim of reducing body temperature in un-distressed children. Choosing Wisely Australia. Date reviewed: 1 March 

2016. https://www.choosingwisely.org.au/recommendations/acn3 
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