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Resumen 

Se llevó a cabo un estudio comparativo de termo 
metrfa timpámca no rnvasrva contra termometría 
mercunal convencronal, en 185 pacientes pediátricos 
conrecutrvos En los menores de 6 años (n=120), no 
hubo dzferencias significativas entre las temperaturas 
timpánica y rectal, con una correlacion muy positzva, 
tanto en paczentes febrzles como afebriles, por el 
contrario, con la asilar, las diferencias fueron signlfi- 
cativas con una pobre correlacion En los mayores 
de 6 años (n=65), los resultados fueron similares con 
la diferencia que la temperatura bucal sustituyo a la 
rectal Usando el termómetro tzmpánico como instm- 
mento estándar, se examinó la exactitud de los termo- 
metros mercuriales para medir un estado febril, 
cuando la temperatura timpánica fue de 389 la sen- 
sibilidad de la rectal fue de 73%, la bucal de 64%, y 
la m l a r  de 23 y 29% según el grupo de edad, en 
todas la especifidad fue de 100% 

En la población estudiada la temzometná hmpánica 
dio mediciones congruentes en la termometría mercurial 
rectal y bucal, con dferencias importantes con la 
milar Como ventajas adzcronales, la timpánica refleja 
la temperatura central, se toma en un tiempo minimo de 
un segundo, no es invasiva y no causa los inconvenientes 
de la mercurial traumatismo, infecciones cruzada o 
incomodidad del paciente Se considera una opción 
aceptable para la medicrón de la temperatura corporal 
en niños 

Palabras clave: Termometría timpúnica, emisión, 
energia infrarrojo, termometría mercurial, pacientes 
pediátricos. 

Surnmary 

The aim of the study was to evaluate tvmpamc 
thermornetly when compared wrth conventzonal glass- 
mercury thermometry, m 186 consecutive pedratrrc 
pakents 1n patients of less than 6 yearr of age (n=IZO), 
there were no differences between tympanic and rectal 
measurements, zn febril and afebril ranges, und 
signlficantly different when compared with axilar 
range Similar data were reported m clzildren of 
more than than 6 years of age (n=65), m whom oral 
temperatures replace the rectal one Using the 
tympanic rhermometer as the standard measurement 
device, the accuracy of rectal, oral and axilar ther- 
mometers in determmrng a febrzle state was examrned 
When tympanic temperature was 38%, a jebrde state 
was considered, in this condition rensitivriy for rectal 
measurement was of 73%, for oral 64%. and 23 and 
29% for the axilar, according to the age group 
specificity was oj 100% in al1 the them 

According to our data, tympanic mearurement 
was consistent with glass-mercurial, recfal arzd oral, 
temperature m a pediatnc populatron Advantager 
of tympanic thermometry are its good correlation 
with central temperature, substantral trme reduction 
of measurement (1 second), easy and non-rnvasive 
procedure, improved pahent comfort, and lack of 
mercurial thermometr). disadvantages The conclusion 
is that tympanic themzometry becomes un acceptable 
option for pediatric temperature measurement 

Key words: Tympanic thermometry, emission, infrared 
energy, mercurial thermometry, pediatrics patients. 
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Introducción 

Desde tiempo inmemorial, la medición de la 
temperatura corporal ha servido al médico como 
una práctica útil en el diagnóstico, pronóstico y 
tratamiento de las enfermedades. Así, hace más 
de 2000 años, Hipócrates, en sus célebres aforis- 
mos dejó plasmadas más de noventa obsetvacio- 
nes relacionadas con trastornos de la temperatura 
en el curso de diversos padecimientos. l A lo largo 
de los siglos la medición de la temperatura fue una 
maniobrasubjetiva, en general, colocando la mano 
del sanador en la frente del paciente, hasta que en 
1714 se volvió objetiva con la introducción en me- 
dicina del termómetro mercurial, por el holandés 
Herman Boerhaave, instrumento construido poco 
antes por Daniel Fahrenheit. El termómetro original 
era un objeto estorboso que medía más de 30 
centímetros y necesitaba más de 20 minutos para 
registrar latemperatura. Noobstantetales inconve- 
nientes, Karl Wunderlich reconoció su utilidad en la 
clínica y en 1853 lo introdujo en la práctica hospita- 
laria cotidiana. Más tarde, en 1867, Thomas C. 
Allbuttconcibe el primertermómetro mercurial por- 
tátil, que con algunas modificaciones es el antece- 
sor directo de los empleados en la actualidad. 
Hoy en día, la medición de la temperatura en sus 
variantes rectal, bucal y axilar, es una práctica co- 
rriente en la clínica cualquiera que sea la edad del 
paciente o su enfermedad. No obstante su utilidad 
práctica, es bien conocida la poca exactitud de la 
temperaturaaxilar, la rectal en cambio ha mostrado 
ser la más precisa, por lo que algunos la han consi- 
derado el "estándar de oro"; sin embargo, tiene 
desventajas y limitaciones: no correlaciona con la 
temperatura central, puede causar traumatismo 
rectal o contaminación cruzada, es además impo- 
sible de utilizarla en pacientes con diarrea, neutro- 
pénicos o simplemente no cooperado re^.^" 

En un intento de medir la temperatura de mane- 
ra más segura y cómoda para el paciente, se han 
probado otros métodos como las cintas frontales, 
los chupones termosensibles y los termómetros 
electrónicos de batería; los dos primeros se han 
caracterizado por su imprecisión, los últimos no 
han mostrado ningunaventaja y sí los mismos incon- 
venientes de los mercuriales. 

En la década del 60, se inició la termometría 
timpánica basada en el conocimiento de que la 
membrana del tímpano comparte la misma circu- 
lación del hipotálamo donde se localizan los cen- 
tros termorreguladores, y que por ende podría refle- 
jar la temperatura centraL8 En un principio se intro- 
ducían sensores térmicos que se ponían en con- 
tacto directo con la membrana del tímpano. Expe- 
rimentalmente y en el curso de procedimientos 
quirúrgicos, pronto se corroboró que las medicio- 
nes obtenidas correlacionaban en la temperatura 
central de la arteria p u l m ~ n a r . ~ ~ ~  No obstante estas 
ventajas, el procedimiento cayó en desuso debido 
a las molestias locales que causaba a los pacien- 
tes, incluida la perforación del tímpano.'" En años 
recientes se obviaron estos inconvenientes al de- 
sarrollarse nuevos termómetros no invasivos que, 
sin ponerse en contacto directo con la membrana, 
a distancia miden su temperatura a través de la 
energía infrarroja que ésta emite. Con estos nue- 
vos instrumentos se ha ratificado la buena correla- 
ción entre las temperaturas central y timpánica." 
Con los mismos se han llevado a cabo estudios 
cuyos resultados han motivado controversias; en 
tanto algunos ponderan su precisión y utilidad prác- 
t i ~ a , ~ , ' ~ , ' ~  otros en cambio consideran que la medi- 
ción de la temperatura rectal con termómetro mer- 
curial es más sensible.14 Con objeto de contribuir a 
dilucidar esta controversia, se llevó a cabo un estu- 
dio observacional comparativo de medición de la 
temperatura corporal, mediante termometría 
timpánica contra la termometría mercurial conven- 
cional, en un grupo de pacientes pediátricosqueen 
forma consecutiva acudieron para su atención 
médica al Departamento de Admisión Continua y 
Toxicología del Hospital de Pediatría del Centro 
Médico Nacional Siglo XXI. 

Material y métodos 

Pacientes 

La muestraen estudioconsistió de 185 pacientes 
de ambos sexos y edades que variaron de recién 
nacidos hasta adolescentes (7 días a 16 años). La 
muestrase dividióen dos grandesgruposde acuer- 
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do asu edad: grupo A<6 años y grupo B>6 años; 
y en dos subgrupos cuando los pacientes de cada 
grupo presentaban un proceso febril: subgfupos A-I 
y B-1 . 

Termometría 

Para la medición de las temperaturas rectal, 
bucal y axilar se emplearon termómetros conven- 
cionales de mercurio y cristal, con bulbos de tama- 
ño adecuado para tal fin. La temperaturatimpánica 
se midió a su vez con un termómetro de pila 
alcalina diseñado a manera de un otoscopio (Figu- 
ra l ) ,  con unsensory un filtro paracaptar laenergía 
calórica infrarroja emitida por la membrana del 
tímpano, y una pantalla de cristal líquido para la 
lectura inmediata de la temperatura en grados 
Gelsius (Thermoscan lnstant Thermometer, mo- 
delo NO-HM-1, Thermoscan, Inc.). 

Figura 1 Termómetrotmpanico tipootoccopioque mide laemsióii de 
energía calórica infrarroja de la membrana del tmpano 

Métodos 

Previo al inicio del estudio en un grupo piloto se 
validó la técnica de medición de la temperatura 
timpánica siguiendo la metodología propuesta por 
Kenney y co1.12 En todos los casos las mediciones 
las efectuó el mismo observador, utilizando siem- 
pre los mismos termómetros, a sabiendas de que 
la termometría mercurial convencional tiene fallas 
por la falta de control de calidad de sus instrumen- 
tos y los defectos en sus técnicas de aplicación; 

sin embargo; con lo anterior se trató de minimizar 
los errores de medición habituales por este méto- 
do. La termometría mercurial se llevó a cabo si- 
guiendo la metodología convencional, con un tiem- 
po de medición de tres minutos para las tempera- 
turas rectal y bucal, y de cinco minutos para la 
axilar.' Para la timpánica se siguió la misma técni- 
ca que para la otoscopía, a fin de colocar el censor 
y su filtro en dirección a la membrana y en ese 
momento se oprimió el botón de activación durante 
un segundo, seguido de la lectura inmediata de la 
temperatura en la pantalla. Para los fines del estu- 
dio se consideró fiebre cuando por este último 
métodose encontraron valores 38 "C, siempre que 
la hipertermia se acompañara de los signos ca- 
racterísticos del síndrome febril y de un padeci- 
miento que lo originará. En todos los pacientes se 
investigó la presencia de tapones de cerumen o de 
otitis media, con objeto de determinar si estos 
factores influían en la precisión de la medición. El 
grupo A y su subgrupo A-1, incluyó además de la 
temperaturatimpánica, la rectal y axilar; en el grupo 
B y su subgrupo B-1, la timpánica, bucal y axilar. 

A los resultados de cada grupo y subgrupo de 
mediciones se calculó su promedio y desviación 
estándar. La temperaturatimpánicasecomparó con- 
tracadaunade las mercuriales mediante la pruebade 
'Y' de Student para muestras pareadas (nivel de 
significancia 95%), y la determinación de sus corres- 
pondientes coeficientes de correlación (r). Usando el 
termómetro timpánico como estándar, se calculó la 
sensibilidad y especificidad de los termómetros 
mercuriales para determinar la variable fiebre. 

Resultados 

El grupo A quedó formado por 120 pacientes 
menores de 6 años (variación 7 días a 72 meses), 
de ellos 40 presentaron un proceso febril con me- 
dición de la temperatura 38 "C, constituyendo el 
subgrupo A-l. El grupo B con 65 pacientes mayo- 
res de 6 años (variación 73 a 192 meses), 14 de los 
cuáles formaron el subgrupo B-1. Del total de la 
muestra únicamente seis presentaron tapones de 
cerumen y uno otitis media, en todos unilateral; la 
medición de la temperatura timpánicacontralateral 
mostró resultados similares en ambos oídos (dife- 
rencias de 0.1 a 0.2 "C). 
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Los resultados obtenidos en el grupo A y su la rectal en 29 de ellos (72.5%) y la axilar en 
subgrupo A-1 , se resumen en el cuadro 1, donde se únicamente 9 pacientes (22.5%). En el cuadro II a 
incluyen los promedios y desviaciones estándarde su vez se anotan ios resultados obtenidos para el 
cada medición estudiada, las diferencias observa- grupo E3 y su subgrupo B-1. De los 14 pacientes 
das entre las mismas y los análisis estadísticos febriles, la timpánica también midió 38 "C en todos 
aplicados. Concretándose a los 40 pacientes febri- ellos (100%), la bucal en 9 (64.3%) y la axilar en 3 
les, en su totalidad (100%), latimpánicamidió38"C, (21.4%). 

Cuadro l. Temperaturas en 120 nirios menores de seis años (grupo A) 
y en 40 de ellos seleccionados por presentar fiebre (subgrupo A-1). 7 

Temperatum0C Diferencias 
(variación) m 

Correlación 
"r" 

A 120 n:37.73+/-0.92 TivsTR=0.43 p>0.05 0.86 
(36 - 40.5) N S 

TR:37.30+1-2.85 
(35.5 - 40 1) 

TA: 37.0 +/- 2.9 TTvsTA=0.73 pc0.05 0.68 
(35.5 - 39) E S 

TT= TemperaturaTirnpánica 
TR= Temperatura Rectal 
TA= Temperatura Axilar 
NS= Estadisticamente No Significativa 
E S  Estadisticamente Significativa 

La exactitud de los termómetros mercuriales 
para medir la variable fiebre usando el termómetro 
timpánico como estándar permitió calcular la sen- 
sibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y 
valor predictivo negativo de cada uno de ellos, 
cuyos resultados se resumen en el cuadro III. 

Discusión 

El estudio de la temperatura timpánica se reali- 
zó en una muestra que abarcó todas las edades 
pediátricas, incluidos 8 neonatos (< 28 días) y 46 
lactantes (>29 días - 365 días). Los resultados 
obtenidos mostraron que el termómetro para cap- 
tar la energía calórica infrarroja de esta membrana, 
es en general un instrumento sencillo y eficaz para 

medir la temperatura corporal e identificar la varia- 
ble fiebre considerada en este estudio cuando la 
lectura fue 38 "C. Cuando esto último ocurrió, el 
termómetro timpánico la identificó en 100% de los 
casos, a diferencia de los termómetros rectal y oral 
que en los mismos pacientes la identificó en pro- 
porciones menores, de 72.5 y 64.3% respectiva- 
mente. No obstante lo anterior, al aplicar las prue- 
bas estadísticas para comparar la timpánica con la 
rectal en menores de 6 años y la bucal en mayores 
de estaedad, los resultados en general fueron con- 
gruentes, sin diferencias estadísticas y con una 
correlación positiva fuerte. Estos resultados con- 
trastan con los obtenidos en la termometría axilar 
en cuyo caso las diferencias para identificar la 
variablefiebre fueron mayores,22.5y 21.4%según 
el grupo de edad, loque equivale acasi 80% menos 
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Cuadro II- Temperaturas en 68 niños mayores de seis años ( grupo 6) 
y en 14 de ellos seleccionados por presentar fiebre (subgrupo 6-1). 

Grupo-subgrupo No. Temperatura'C Diferencias "t" Correlación 
(variación) ("(2 "r" 

TT= TemperaturaTimpánica 
TE= Temperatura Bucal 
TA= Temperatura Axilar 
hS- Esiao si carnew ho Siynllca' ra 
E% Eeiaa si carncnic S gn f caliva 

Cuadro III. Sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivo y negativo, 
de las temperaturas mercuriales al usar la timpánica como estandar. 

Subgrupo Temperatura Sensibilidad Especificidad Valor Predictlvo Valor Predictivo 
("4 (%) Positivo(%) Negativo (%) 

A-1 Rectal 73 1 O0 100 70 
Axilar 23 1 O0 100 72 

B-1 Bucal 64 1 O0 1 O0 86 
Axilar 29 1 O0 1 O0 84 

de eficacia que la timpánica. Las pruebas compa- 
rativas con la temperatura timpánica a su vez 
mostraron diferencias significativas y una pobre 
correlación. Observaciones similares ocurrieron al 
usar el termómetro timpánico como estándar, en 
cuyo caso la sensibilidad de los termómetros rectal 
y bucal fué superior a la sensibilidad del termómetro 
axilar para identificar la variable fiebre cuando ésta 
se encontraba presente, con este últimovarió de 23 
a 29%, según el subgrupo estudiado. 

Estos datos ratifican la observación general de 
la poca confiabilidad de la temperatura axilar cuya 

medición debería limitarse a niños no cooperado- 
res o cuando no fuera necesaria una evaluación 
precisa de la temperat~ra.~.'~ A pesar de que el 
número de pacientes con tapones de cerúmen y 
otitis media fue pequeño, estas condiciones pare- 
cieron no influir en la precisión de la termometría 
timpánica, tal como estudios experimentales y clí- 
nicos han informado con anterioridad. '5,'2 Los 
resultados obtenidos en este estudio confirman la 
precisión y confiabilidad de latemperaturatimpánica 
así como su consistencia con la temperatura rectal 
y oral medida con los termómetros mercuriales 
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convencionales. Discrepan de aquellos informes 
que sugieren que no debe emplearse en lactantes 
o que no es suficientemente sensible como para 
sustituir a la rectal.14 Como ventajas adicionales 
refleja la temperatura central, reduce el tiempo de 
medición (1 segundo), hay aceptación porpartedel 
paciente, no es un procedimiento invasivo y es 
aplicable a la toma de temperatura rápida de gru- 
pos de pacientes, como puede ser en clínicas y 
hospitales. 
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