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ARTICULO ORIGINAL

Termometria timpanica de infrarrojos

en la infancia

Valoracion en un departamento de emergencia

DRES. MARIA LUISA PEREYRA 1, MONICA PUJADAS 2, PABLO STEINFELD 3, A.E. HILDA REVELLO?

Resumen

Introduccidn: en las ultimas décadas se ha
desarrollado el termémetro timpanico de infrarrojo. La
deteccion de los rayos infrarrojos emitidos por la
membrana permitiria estimar la temperatura interna
“real”. Varios estudios clinicos en nifios han valorado
la eficacia de esta técnica con resultados
controvertidos.

Objetivo: determinar la confiabilidad y validez del TT
en edades pediatricas, mediante un analisis
comparativo con la termometria convencional.
Material y método: se estudiaron 114 pacientes de
entre un mes y 14 anos asistidos en el departamento
de emergencia pediatrica del Centro Hospitalario
Pereira Rossell. En todos los casos se realizaron
controles con termémetro timpanico de infrarrojo y

temperatura axilar. Se midié la temperatura rectal en

los menores de dos afos.

Resultados: las mediciones de termémetro
timpanico de infrarrojo no resultaron comparables
con los obtenidos con la temperatura rectal.
Comparada con la temperatura axilar en un punto de
corte de 37°6 la sensibilidad fue de
75%,especificidad de 90%, VPP de 63% y VPN de
94%, valores similares a los obtenidos en los
registros de la temperatura axilar.

Conclusiones: la termometria de infrarrojo podria
considerarse un método confiable comparado con la
temperatura axilar, se comporté con iguales
caracteristicas. Seria menos precisa que la
termometria rectal para detectar fiebre en edades

pediatricas.
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Resumo

Introduccion

Introducéo: Nas ultimas décadas se desenvolveu o
termémetro timpénico de infravermelho (TT). A
presenca dos raios infravermelhos emitidos pela
membrana permitiria estimar a temperatura interna
“real”. Varios estudos clinicos em criangas valoraram a
eficacia desta técnica com resultados controvertidos.
Objetivo: Determinar a confiabilidade e validade do TT
em idades pediatricas, mediante uma analise
comparativa com a termometria convencional.
Materiais e métodos: Estudaram-se 114 pacientes
entre 1 més e 14 anos assistidos no departamento de
emergéncia pediatrica do C.H.P.R. Em todos os
casos, realizaram-se controles com TT, e temperatura
axilar. Mediu-se a temperatura retal em criangas com
menos de 2 anos.

Resultados: As medi¢des de TT ndo resultaram
comparavéis com os obtidos na temperatura retal.
Comparada com a temperatura axilar em um ponto de
corte de 37°6 a sensibilidade foi de 75%,
especificidade de 90%, VPP de 63% e VPN de 94%,
valores semelhantes aos obtidos nos registros da
temperatura axilar.

Conclusées: A termometria de infravermelho poderia
considerar-se um método confiavel comparado com a
temperatura axilar, comportou-se com iguais
caracteristicas. Seria menos precisa que a
termometria retal para detectar febre em idades
pediatricas.

Palabras chave: TERMOGRAFIA

La fiebre es uno de los motivos de consulta més fre-
cuente en lapracticapediétricadiaria. Si bien esun sin-
tomainespecifico y unamanifestacion comin de multi-
ples enfermedades, esimprescindible no sdlo constatar
su existencia sino también la valoracion del grado,
puesto que se vinculan a temperaturas mayores de
39°-40°C enfermedades graves con bacteriemia 2.

Se han procurado obtener mediciones precisas de la
temperaturacorporal internamediante cateterismo dela
arteriapulmonar, sondas rectales profundasy vesicales,
quecarecen deutilidad clinicapractica®. Latemperatu-
rarectal esconsideradael “ patrén deoro” deusoclinico,
pero no se corresponde en forma exacta con latempera-
turadel medio interno. Esta técnica con termdmetro de
mercurio (TM) no esté exenta de riesgos por rotura o
contaminacién cruzada “®. Lamedicion de latempera-
tura axilar con TM, tan utilizada en nuestro medio, es
modificadapor factores ambientalesy no reflejaen oca-
siones la situacion real interna ©.

Como otro intento de medicién de latemperaturain-
terna corporal se han empleado sondas timpanicas de
contacto, que son de gran precision. Su utilidad se basa
en que lamembranatimpanicacomparte lavasculariza-
cion con el hipotalamo. Este procedimiento tiene €l in-
conveniente de ser molesto parael pacientey en ocasio-
nes complicado con perforacion del timpano, que lo
vuelven indtil enlapracticadiaria. De todas formas, ha
permitido establecer lagraduacién delaescalade valo-
res de latermometria timpanica ®"®.

Teniendo en cuentalaexactitud de estemétodo, enlas
Ultimas décadas se hadesarrollado €l termOmetro timpé-
nicodeinfrarrojo (TT). Esun detector delosrayosinfra-
rrojos emitidos por lamembrana. Paravariosautoreslas
medidas obtenidas por este método se correlacionarian
con latemperatura arterial pulmonar, pero varios estu-
dios clinicos en nifios han valorado la eficacia de esta
técnica con resultados controvertidos, siendo recomen-
dado por unosinvestigadores ® y rechazado por otros
4819 por otro lado, los estudios revisados que se reali-
zaron en recién nacidos no aconsejan su utilizacion en
estafranjaetaria, yaqueel TT hamostrado bajasensibi-
lidad para detectar los RN febriles 91,

Lapresenciade cerumen no afectarialalectura, pues-
to que es esencialmente trasparente alaradiacion infra-
rroja. Sin embargo, laexistenciade otitis mediaconges-
tiva o purulenta incrementaria para algunos autores €l
valor del registro obtenido 2,

No existe experienciapreviadocumentada en nuestro
medio acercadelautilizaciéndel TT en pediatria, moti-
vo por €l cual proponemos larealizacion de un andlisis
comparativo delas medicionesdelatemperaturaobteni-
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Tabla 1.

« Distribucion por sexo
o Femenino: 55 (48%)
o Masculino: 59 (52%)
« Distribucién etaria
o <2 afios: 51 (45%)
o 2-6 aflos: 28 (24%)
o > 6 afos: 35 (31%)
Rango: 1 mes— 14 afios
Mediana: 2 afios 7 meses
Febriles: 16 (18%)
Afebriles: 72 (82%)

dascon TT con latemperaturarecta y axilar obtenidas
por métodos convencionales.

Objetivo

El objetivo de este estudio es determinar la confiabili-
dad y validez de |la termometria infrarroja de la mem-
brana timpanica con respecto a la temperatura rectal y
axilar medidacon TM estandar en edades pediétricas.

Material y método

Se estudiaron 114 pacientes comprendidos entre un mes
y 14 afios de edad, estimados como muestra por conve-
nienciadelos nifios asistidos durante el periodo entrelos
meses de mayo y agosto del afio 2002. En este periodo
del afio se asisten promediamente 130 nifios en forma
diaria, de los cuales 30% consultan por fiebre. Latotali-
dad delos pacientesingresados al estudio fueron someti-
dos amediciones de latemperaturacon TM y con TT.

En primer lugar seprocedid al registro delatemperatu-
raconel TM por partedel personal de enfermeriacolabo-
rador. Las mediciones fueron anotadas en laficha elabo-
rada paralarecoleccion de datos. En nifios menores de 2
afos se midié latemperaturarectal y axilar. En mayores
dedosafios se control 6 Unicamente latemperaturaaxilar.
El TM se aplico en d recto unos 4 cm por € lapso de un
minuto y en la axila durante 3 minutos por o menos.

Sedefinié el estado febril aquel cuyatemperaturarec-
tal fuera superior a37,9°C o latemperatura axilar supe-
rior a 37,4°C.

Posteriormente, un médico del equipo procedi6 ala
medicion de latemperaturatimpanicacon el TT enfor-
mabilateral. Este operador desconocialos registros ob-
tenidos en las mediciones anteriores.

LaTT semedi6 con e aparato Multi Scan® TI 8500.
Consisteen unacanulaauditivasimilar a otoscopio, do-
tada de un sensor de rayos infrarrojos conectado a una
pantalla de cristal liquido y aun microprocesador. Tra-
ducelaenergiainfrarrojaagrados Celsius o Fahrenheit,
cuyautilizacién es opcional. Es capaz de obtener dichas

temperaturas en segundos enfocando el sensor hacia el
timpano, previarectificacion del conducto auditivo ex-
terno.

Fueron excluidos del estudio aguellos pacientes que
presentaban malformaciones o patol ogias ano-rectales,
procesos pelviperitoneal es agudos, lesiones de piel que
involucraran axila o &reas extensas, asi como lesiones
trauméticas o maformativas del conducto auditivo ex-
terno o del pabellén auricular. Se dejé constanciaen los
casos de nifios que presentaban otalgia, otorreapurulen-
tao antecedentes de patol ogia 6ticacrénica(otitiscroni-
ca, otomastoiditis, etcétera).

El andlisis estadistico fue realizado mediante la utili-
zacion del programa Epi-info version 6.04a1996 en es-
pafiol. Se calcularon sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo (VVP) y valor predictivo negativo
(VPN). Ademés seestimolaproporcidn de probabilidad
para prueba positivay negativa que permite obviar las
prevalencias.

Resultados

Se sometieron alos controles un total 55 nifias (48%) y
59 varones (52%), con un rango de edades entre un mes
y 14 afos, 51 (45%) fueron menores de dos afios, 28
(24%) estaban entre dosy seisafiosy 35 (31%) eran ma-
yores de seis afios, con una mediana de dos afios y siete
meses (tabla 1).

El total de 114 pacientes fueron sometidos a medicion
detemperaturaaxilary TT. Parae andlissdelosregistros
inicidesdelaTT seexcluyeron 26 pacientes que presenta-
ban otalgia, otorreau atitis cronica, reduciéndose lamues-
tra a 88 pacientes. De éstos, 16 presentaban fiebre a mo-
mento de laconsultasegun los controles delatermometria
convenciona y 72 se encontraban en apirexia (tabla 1).

Todaslasevaluaciones serealizaron paracadauno de
losméodosdetermometria. El andlisisdelaTT seredli-
z0 estimando la media paralos diferentes valores obte-
nidos. Se evalué la temperatura axilar tomando como
patrén de oro la temperatura rectal, obteniéndose una
sensibilidad de 75%, unaespecificidad de 100% paral os
valores de temperatura establecidos anteriormente
como definicion de estado febril. EI VPP de 100% y
VPN de 94%, con una proporcién de probabilidad para
la prueba positiva en valores infinitos y para la prueba
negativa0,25. Latemperaturarectal se analiz6 tomando
como patrén de oro latemperatura axilar, obteniéndose
unasensibilidad de 100%, especificidad de 94% frentea
ésta, con un VPP 75%, VPN 100%, una proporcién de
probabilidad para prueba positiva de 16 y para prueba
negativa de O (tabla 2).

En cuanto alasmediciones con TT comparandolo con
temperatura axilar, se obtuvo una sensibilidad de 81%,
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Tabla 2. indices fijos y variables. Tax: n=88; TR: n=>51

Tax TR TT/TR TT/Tax TT/Tax *
Sensibilidad 75% 100% 75% 81% 75%
Espeificidad 100% 94% 90% 85% 90%
VPP 100% 75% 67% 55% 63%
VPN 94% 100% 93% 95% 94%
PP paraP + 16 75 53
PP paraP - 0,25 0 0,28 0,22

* Punto de corte 37,6°C

PP para P -: proporcién de probabilidad para prueba negativa.

VPP: valor predictivo positivo; VPN: valor predictivo negativo; PP para P+: proporcion de probabilidad para prueba positiva;

especificidad de 85%, VPP 55%Yy VPN 95%. Lapropor-
cién de probabilidad para prueba positiva fue de 5,32 y
parapruebanegativade0,22. Seestablecié un nuevo pun-
todecorteanivel de37,6, obteniendo unamejoraenlaes-
pecificidad de 90%, con una sensibilidad en valores cer-
canosalosanteriores 75%, conun VPP de63%Yy VPN de
94%. Laproporcion de probabilidad para pruebapositiva
fue de 7,7 y para prueba negativa de 0,28 (tabla 3).

Comparéndolo con la temperatura rectal, se eviden-
ci6 una sensibilidad de 75%, con una especificidad de
90%, un VPP de 67% Yy un VPN de 93%. Laproporcién
de probabilidad para prueba positiva fue de 7,5 y para
prueba negativa 0,28 (tabla 2).

Discusion

Como en muchosdelostrabajos revisados, latermometria
deinfrarrojo seriamenos precisaque latermometriarectal
para detectar fiebre en edades pedidtricas. El termdmetro
timpani co subestimalatemperatura obtenida con métodos
convencionaes ® y no se ha encontrado una correlacion
que pudiera predecir latemperaturamedida con termome-
tro de mercurio *?. Podria considerarse un cierto grado
de confiabilidad comparando la termometria timpanica
exclusivamente con latermometriaaxilar. En etaserie se
observan smilares caracteristicas de comportamiento (ta
blas 2 y 3), destacandose un valor predictivo negativo
aceptable de 94%, lo que permitiriadescartar lafiebremés
que detectarlay medirla. Esto tiene unaimplicanciaclini-
ca significativa porque la temperatura es utilizada como
un importante criterio diagndstico y en ocasi ones terapéu-
tico®. Algunos delosautores obtuvieron unasensibilidad
baja, que oscil6 arededor de 70%-75%, con unabuenaes-
pecificidad comparables a los resultados encontrados en
estamuestra ®. Lograron mejorar |a sensibilidad modifi-
cando € punto de corte, hasta valores de 95% a expensas
ddl descenso de la especificidad.

Tabla 3. Evaluacién de la temperatura timpanica.

n=88

TT/Tax >37,5 <375 Total

>37,5 13 11 24

<375 3 61 64
16 72 88

Punto de corte del TT: 37,5°C
S: 81%; E: 85%; VPP: 54%: VPN: 95%

Punto de corte del TT: 37,6°C
S: 75%; E: 90%; VPP: 63%: VPN: 94%

Al comparar los resultados, debemos tener en cuenta
que en todos los estudios publicados se han utilizado otros
aparatos como e First Temp Genius® y & Thermoscan®
que no se encuentran disponibles en nuestro medio, pero
conun mecanismo deaccion similar a Multi Scan® utiliza-
do en este caso. Subrayamos|lafacilidad de su uso por per-
sond entrenado, siendo un método higiénico, rapido, 1o
que lo haria Util especiamente en los departamentos de
emergencia, y con buenaaceptacién por partedel paciente
y familiar. Lasdificultadespodrian estar dadaspor € tama-
fio de la canula, que no siempre se adaptaal del conducto
auditivo externo, sobre todo en nifios pequefios ¢4V, Por
otro lado, la carencia de un visor que permita enfocar en
forma precisa la membrana timpanica dificulta la manio-
bra, a pesar de la buena rectificacién del conducto que se
hagad momento delatoma, e impediriala evaluacion de
la“verdaderd’ temperatura timpanica. Varios autores su-
gieren a los fabricantes disefiar un instrumento donde €l
operador pueda visualizar el timpano ?*2.

No fueron evaluados|os pacientes con otalgiau otitis
confirmadapor otoscopia, por lo queno fueposibleesta
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blecer en qué forma modifican estas enfermedades los
resultadosdelaTT. Seranecesario realizar nuevos estu-
dios con un mayor nimero de pacientes febriles al mo-
mento del registroy evaluar lamuestra con otros méto-
dos més sofisticados, como el coeficientede correlacion
y regresion lineal simple, que no se utilizaron en esta
ocasion. Mientras tanto deberemos ser cuidadosos ala
horade ponderar costo-beneficioy de utilizar estas nue-
vas técnicas para el diagndstico de fiebre en los nifios.

Conclusiones

m Latermometriadeinfrarrojo podriaconsiderarse un
método confiable comparado con la temperatura
axilar, se comport6 con iguales caracteristicas.

= Seria menos precisa que la termometria rectal para
detectar fiebre en edades pediétricas.

m  Sejustificaria su uso en servicios de emergencia o
consulta externa sobrecargados como método rapi-
do para despistar fiebre en nifios mayores.

Summary

Introduction: During the last decades the infrared
tympanic thermometer (TT) has been developed. The
detection of the infrared rays sent by the membrane
would allow the valuation of the "real" internal tempe-
rature. Clinical studiesmadein children have valued the
efficiency of this technique and discussed results.

Objective: To determine the precision and value of the
tympanicthermometer in paediatric patientsby acompara:
tiveanalysiswith the conventional mercury thermometry.

Materials and methods: 114 patients between 1
month and 14 years old were studied at the paediatric
emergency department of Pereira Rossell Hospital. In
every case the body temperature was measured with
both TT and axillar temperature. In children under 2
years old the rectal temperature was measured with a
conventional mercury thermometer.

Results: Theresultsobtained by TT were not compa-
rablewith the ones obtained with therectal temperature.
The TT measured was comparable with the axillar tem-
perature up to acut point of 3796 werethesensibility was
75%, specificity was 90%, predictable positive value
(PPV), was 63%, and predictable negative value (PNV)
was 94%; these are similar values to the ones obtained
with the axillar temperature examination.

Conclusions: the infrared tympanic thermometry is
considered a satisfactory method, compared with the

measurement of the axillar temperature, showing simi-
lar characteristics. It's less precise than rectal thermo-
metry to detect in paediatric patients.
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