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Resumen

Se llev6 a cabo un estudio comparativo de termo
metriq timpdnica NO rnvasrva contra termometria
mercurial convencronal,en 185 pacientes pediatricos
conrecutrvos En los menores de 6 afos (rn=120), no
hubo diferencias significativas entre las temperaturas
timpanica y rectal, con una correlacion muy positiva,
tanto en pacientes febriles como afebriles, por €
contrario, con la axilar, |as diferencias fueron signifi-
cativas con una pobre correlacion En los mayores
de 6 afios (n=65), los resultados fueron similares con
la diferencia que la temperatura bucal sustituyo a la
rectal Usando d termOmetro timpdnico COMO instru-
mento estandar, se examind la exactitud de los termo-
metros mercuriales para medir un estado febril,
cuando la temperatura timpanica fue de 38< la sen-
sibilidad de la rectal fue de 73%, la bucal de 64%, y
la axilar de 23 y 29% seglin € grupo de edad, en
todas la especifidad fue de 100%

En la poblacion estudiada la termometria timpdnica
dio mediciones congruentesen la termometriamercurial
rectal y bucal, con diferencias importantes con la
axilar Como ventajas adicionales, |a timpanica refleja
la temperatura central, se toma en un tiempo mikimo de
un segundo, No esmvasiva Y no causa las inconvenientes
de la mercurial traumatismo, infecciones cruzadas o
incomodidad del paciente Se considera una opcion
aceptable para la medicién de la temperatura corporal
en nifios
Palabras clave: Termometria timpunica, emision,
energia infrarrojo, termometria mercurial, pacientes
pediatricos.
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Summary

The aim of the study was to evaluate tympamc
thermometry When compared \wrth conventional gleiss-
mercury thermometry, m 186 consecutive pediatric
patients In patents of less than 6 years of age (n=120),
there were no differences between tympanic and rectal
measurements, n febril and afebril ranges, und
significantly different when compared with axilar
range Similar data were reported m children of
more than than 6 years of age (n=65), m whom oral
temperatures replace the rectal one Using the
tympanic thermometer as the standard measurement
device, the accuracy of rectal, oral and axilar ther-
mometers in determining a febrile state was examined
When tympanic temperaturewas 38 °C, a febrile state
was considered, iz this condition sensitivity for rectal
measurement was of 73%, for oral 64%. and 23 and
29% for the axilar, according to the age group
specificity was of 100% m all the them

According fe our data, tympanic measurement
was corisistent With glass-mercurial, rectal and oral,
temperature i a pediatric population Advantager
of tympanic thermometry are its good correlation
with central temperature, substantial trme reduction
of measurement (1 second), easy and ron-mmvasive
procedure, improved patient comfort, and lack of
mercurial thermometry disadvantages The conclusion
15 that tympanic thermometry becomes an acceptable
option for pediatric temperature measurement

K ey wor ds: Tympanicthermometry, emission, infrared
energy, mercurial thermometry, pediatrics patients.
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Introduccién

Desde tiempo inmemorial, la medicién de la
temperatura corporal ha servido al médico como
una practica til en el diagnéstico, prondstico y
tratamiento de las enfermedades. Asi, hace mas
de 2000 afios, Hipocrates, en sus célebres aforis-
mos dejé plasmadas mas de noventaobservacio-
nesrelacionadascontrastornosde latemperatura
en el curso de diversos padecimientos. ' Alo largo
delos siglos la mediciénde latemperaturafue una
maniobrasubjetiva,en general,colocandolamano
del sanador en la frente del paciente, hastaque en
1714 se volvio objetivacon la introducciénen me-
dicina del termémetro mercurial, por el holandés
Herman Boerhaave, instrumento construido poco
antesporDanielFahrenheit.Eltermémetrooriginal
era un objeto estorboso que media mas de 30
centimetrosy necesitabamas de 20 minutos para
registrar latemperatura.Noobstantetales inconve-
nientes, Karl Wunderlichreconociésu utilidad enla
clinicay en 1853 o introdujoen la practicahospita-
laria cotidiana. Més tarde, en 1867, Thomas C.
Allbuttconcibe el primertermémetro mercurialpor-
tatil, que con algunas modificacioneses el antece-
sor directo de los empleados en la actualidad. #*
Hoy en dia, lamedicion de la temperaturaen sus
variantes rectal, bucal y axilar, es una practica co-
rriente en la clinicacualquieraque seala edad del
paciente o su enfermedad. No obstante su utilidad
préctica, es bien conocidala poca exactitud de la
temperaturaaxilar,larectalencambiohamostrado
serlamas precisa, por lo que algunos lahan consi-
derado el "estandar de oro"; sin embargo, tiene
desventajasy limitaciones: no correlacionacon la
temperatura central, puede causar traumatismo
rectal o contaminaciéncruzada, es ademas impo-
siblede utilizarlaen pacientescon diarrea, neutro-
pénicos o simplemente no cooperadores.*®

Enunintento de medir latemperaturade mane-
ramas segura y comoda para el paciente, se han
probado otros métodos como las cintas frontales,
los chupones termosensibles y los termdmetros
electronicos de bateria; los dos primeros se han
caracterizado por su imprecision, los Gltimos no
hanmostradoningunaventajay si los mismos incon-
venientes de los mercuriales.

En la década del 60, se inici6 la termometria
timpanica basada en el conocimiento de que la
membrana del timpano comparte la misma circu-
lacién del hipotdlamo donde se localizan los cen-
tros termorreguladores,y quepor ende podriarefle-
jar latemperaturacentral.® En un principiose intro-
ducian sensores térmicos que se ponian en con-
tacto directo con la membrana del timpano. Expe-
rimentalmente y en el curso de procedimientos
quirdrgicos, pronto se corroboré que las medicio-
nes obtenidas correlacionabanen la temperatura
central de la arteriapulmonar.®® No obstante estas
ventajas, el procedimientocay6 en desuso debido
a las molestiaslocales que causabaa los pacien-
tes, incluida la perforacion del timpano.'® En afios
recientes se obviaron estos inconvenientesal de-
sarrollarse nuevos termémetros no invasivos que,
sin ponerse en contacto directo con lamembrana,
a distancia miden su temperaturaa través de la
energiainfrarroja que ésta emite. Con estos nue-
vos instrumentosse ha ratificado labuena correla-
cion entre las temperaturascentral y timpanica.
Con los mismos se han llevado a cabo estudios
cuyos resultados han motivado controversias; en
tanto algunos ponderan su precisiony utilidadprac-
tica,*'3 otros en cambio consideranque la medi-
cién de la temperaturarectal con termémetromer-
curial es mas sensible.™ Con objeto de contribuira
dilucidaresta controversia, se llevo a caboun estu-
dio observacional comparativo de medicion de la
temperatura corporal, mediante termometria
timpanicacontralatermometriamercurialconven-
cional, enungrupo de pacientespediatricosqueen
forma consecutiva acudieron para su atencién
médica al Departamentode Admision Continuay
Toxicologia del Hospital de Pediatria del Centro
MédicoNacional Siglo XXI.

Material y métodos
Pacientes

Lamuestraenestudioconsistiéde 185 pacientes
de ambos sexos y edades que variaron de recién

nacidos hasta adolescentes (7 dias a 16 afios). La
muestrase dividiéen dos grandesgruposde acuer-
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do asu edad: grupo A <6 afiosy grupo B> 6 afios;
y en dos subgrupos cuando los pacientesde cada
grupo presentabanun proceso febril: subgrupos A-|
yB-1.

Termometria

Para la medicion de las temperaturas rectal,
bucal y axilar se emplearontermémetrosconven-
cionalesde mercurioy cristal, con bulbosde tama-
fio adecuado paratal fin. Latemperaturatimpéanica
se midi6 a su vez con un termémetro de pila
alcalina disefiado amanerade un otoscopio(Figu-
ra1),conunsensory unfiltroparacaptar laenergia
caldrica infrarroja emitida por la membrana del
timpano, y una pantalla de cristal liquido para la
lectura inmediata de la temperatura en grados
Gelsius (Thermoscan Instant Thermometer, mo-
delo NO-HM-1, Thermoscan, Inc.).

Figurat Termémetro timpénico tipo ctoscopio que mide la emisién de
energia caléricainfrarroja de la membrana del timpano

Métodos

Previo al inicio del estudioen un grupo piloto se
validé la técnica de medicion de la temperatura
timpanicasiguiendola metodologiapropuestapor
Kenney y col.’” En todos los casos las mediciones
las efectu6 el mismo observador, utilizando siem-
pre los mismos termémetros, a sabiendasde que
la termometriamercurial convencionaltiene fallas
por la falta de control de calidad de susinstrumen-
tos y los defectos en sus técnicas de aplicacion;
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sin embargo; con lo anterior se traté de minimizar
los errores de medicién habituales por este méto-
do. La termometria mercurial se llevé a cabo si-
guiendo lametodologiaconvencional, con untiem-
po de medicion de tres minutos para las tempera-
turas rectal y bucal, y de cinco minutos para la
axilar.” Parala timpanicase siguiéla misma técni-
caque paralaotoscopia,a fin de colocar el sensor
y su filtro en direccion a la membrana y en ese
momentose oprimidel boténde activaciéndurante
un segundo, seguido de la lecturainmediata de la
temperaturaen la pantalla. Paralos fines del estu-
dio se considero fiebre cuando por este Gltimo
método se encontraronvalores 38 °C, siempre que
la hipertermia se acompafiara de los signos ca-
racteristicos del sindrome febril y de un padeci-
miento que lo originara. En todos los pacientes se
investig6la presenciade taponesde cerumeno de
otitis media, con objeto de determinar si estos
factoresinfluian en la precision de la medicion. El
grupo Ay su subgrupo A-1, incluy6 ademas de la
temperaturatimpanica,larectalyaxilar;enelgrupo
By su subgrupo B-1, la timpanica, bucal y axilar.
A los resultados de cada grupo y subgrupo de
mediciones se calculé su promedio y desviacién
estandar.Latemperaturatimpanicasecomparécon-
tracadaunadelas mercurialesmediantelapruebade
'Y' de Student para muestras pareadas (nivel de
significancia95%j, y la determinacion de sus corres-
pondientescoeficientes de correlacion(r). Usando el
termémetro timpanico como estandar, se calculé la
sensibilidad y especificidad de los termémetros
mercurialespara determinar la variable fiebre.

Resultados

El grupo A quedé formado por 120 pacientes
menoresde 6 afios (variacion7 dias a 72 meses),
de ellos 40 presentaronun proceso febril con me-
dicién de la temperatura 38 °C, constituyendo el
subgrupo A-l. El grupo B con 65 pacientes mayo-
resde 6 afios (variacion73 a192 meses), 14 de los
cuéles formaron el subgrupo B-1. Del total de la
muestra Unicamente seis presentarontapones de
cerumeny uno otitis media, en todos unilateral; la
medicionde latemperaturatimpanicacontralateral
mostro resultados similares en ambos oidos (dife-
renciasde 0.1 a 0.2 °C).




Los resultados obtenidos en el grupo Ay su
subgrupo A-1, seresumenen el cuadrol, donde se
incluyenlos promediosy desviacionesestandarde
cadamedicion estudiada, las diferenciasobserva-
das entre las mismas y los andlisis estadisticos
aplicados. Concretandosea los 40 pacientesfebri-
les, ensutotalidad (100%), la timpanica midié 38 °C,

la rectal en 29 de ellos (72.5%) y la axilar en
Unicamente 9 pacientes (22.5%). En el cuadroll a
su vez se anotanios resultados obtenidos para el
grupo B y su subgrupo B-1. De los 14 pacientes
febriles, latimpanicatambién midié 38°C entodos
ellos (100%), la bucal en 9 (64.3%) y la axilar en 3
(21.4%)).

Cuadro 1. Temperaturas en 120 nifios menores de seis afios (grupo A)
y en 40 de ellos seleccionados por presentar fiebre (subgrupo A-1).
Grupo-subgrupo No. Temperatura°C Diferencias b Correlacién
(variacién) °C) r
A 120 TT:37.73+/-0.92 TTvsTR=0.43 p>0.05 0.86
(36 - 405) NS
TR:37.30+/-2.85
(355 - 40 1)
TA:37.0 +- 2.9 TTvsTA=0.73 p<0.05 0.68
(355 - 39) ES
A1 40 TT:38.73+/-0.76 TTwsTR=0.22 p=0.05 0.93
(38 - 40.5) NS
TR:38.52+/-0.68
(37.5 - 40.1)
TA:37.32+/-0.88 TTvsTA=1.4 p<0.05 0.69
(36 - 39) ES ,

TT= Temperatura Timpanica

TR~ Temperatura Rectal

TA= Temperatura Axilar

NS= EstadisticamenteNo Significativa
ES= EstadisticamenteSignificativa

La exactitud de los termémetros mercuriales
paramedir la variablefiebre usando el termémetro
timpanico como esténdar permitié calcular la sen-
sibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
valor predictivo negativo de cada uno de ellos,
cuyos resultados se resumenen el cuadro Il

Discusién

El estudio de la temperaturatimpanicase reali-
z06 en una muestra que abarcé todas las edades
pediatricas, incluidos 8 neonatos (< 28 dias) y 46
lactantes (>29 dias - 365 dias). Los resultados
obtenidos mostraron que el termémetropara cap-
tarlaenergiacaldricainfrarroja de estamembrana,
es en generalun instrumentosencilloy eficaz para

12

medir la temperaturacorporale identificarla varia-
ble fiebre consideradaen este estudio cuando la
lectura fue 38 "C. Cuando esto Ultimo ocurrid, el
termémetrotimpanicola identific en 100% de los
casos, a diferenciade los termémetrosrectaly oral
gue en los mismos pacientes la identifico en pro-
porciones menores, de 72.5 y 64.3% respectiva-
mente. No obstante lo anterior, al aplicarlas prue-
bas estadisticasparacompararlatimpanicacon la
rectalen menores de 6 afios y labucal en mayores
de estaedad, los resultados en generalfueroncon-
gruentes, sin diferencias estadisticas y con una
correlacion positiva fuerte. Estos resultados con-
trastan con los obtenidos en la termometriaaxilar
en cuyo caso las diferencias para identificar la
variablefiebrefueronmayores, 22.5y 21.4% segin
elgrupode edad, loque equivaleacasi 80% menos

Gac Méd Méx Vol. 134 No. 1




P
Cuadro lI- Temperaturas en 88 nifios mayores de seis afios ( grupo B) W
y en 14 de ellos seleccionados por presentar fiebre (subgrupo B-1).
Grupo-subgrupo No. Temperatura°C Diferencias “" Correlacion
(variacién) (°C) “
B 65 TT:37.37+/-0.77 TTvsTB=0.16 p=0.05 0.85
(36.1 - 39.4) NS
TB:37.214/-0.71
(36.1 - 39)
TA:36.5 +/- 0.72 TTvsTA=0.87 p=0.05 0.66
(35.1 - 39) ES
B-1 14 TT:38.57+/-0.45 TTvsTB=0.31 p=0.05 0.85
(38 - 39.4) NS
TB:38.26+/-0.53
(37.5 - 39)
TA:37.34+/-0.89 TTvsTA=1.23 p=0.05 0.40
(36 - 39) ES
>
TT= Temperatura Timpénica
TB= TemperaturaBucal
TA= TemperaturaAxilar
NS= Estaa sicamente ho Signifcatva
ES= Estaa sicarncnic Sgnf catva
[ A
Cuadro Ill. Sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivo y negativo,
de las temperaturas mercuriales al usar la timpanica como estandar.
Subgrupo Temperatura Sensibilidad Especificidad Valor Predictivo Valor Predictivo
(%) (%) Positivo(%) Negativo (%)
A-1 Rectal 73 100 100 70
Axilar 23 100 100 72
B-1 Bucal 64 100 100 86
Axilar 29 100 100 84
b

de eficaciaque la timpanica. Las pruebascompa-
rativas con la temperatura timpénica a su vez
mostraron diferencias significativas y una pobre
correlacion.Observacionessimilares ocurrieronal
usar el termémetro timpanico como estandar, en
cuyo caso la sensibilidad de los termémetrosrectal
y bucalfué superiora la sensibilidaddel termémetro
axilar para identificar la variable fiebre cuando ésta
se encontrabapresente, con este lltimo varié de 23
a29%, segun el subgrupo estudiado.

Estos datos ratifican la observaciongeneral de
la poca confiabilidad de la temperaturaaxilar cuya
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medicion deberia limitarse a nifios no cooperado-
res o cuando no fuera necesaria una evaluacion
precisa de la temperatura.*'? A pesar de que el
numero de pacientes con tapones de cerimeny
otitis media fue pequefio, estas condiciones pare-
cieron no influir en la precision de la termometria
timpanica, tal como estudios experimentalesy cli-
nicos han informado con anterioridad. > Los
resultados obtenidos en este estudio confirmanla
precisiony confiabilidadde latemperaturatimpénica
asi como su consistenciacon latemperaturarectal
y oral medida con los termémetros mercuriales
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convencionales. Discrepan de aquellos informes
que sugierenque no debe emplearse en lactantes
0 que no es suficientemente sensible como para
sustituir a la rectal.™ Como ventajas adicionales
reflejala temperaturacentral, reduce el tiempo de
medicién(1 segundo), hay aceptaciénporpartedel
paciente, no es un procedimiento invasivo y es
aplicable a la toma de temperaturarépidade gru-
pos de pacientes, como puede ser en clinicasy
hospitales.
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