237

£ & 7 UNVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA 5

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
“FEDERICO GOMEZ”

“GCORRELACION, CONCORDANCIA Y PRECISION DE LA
TERMOMETRIA TIMPANICA COMPARADA CON TERMOMETRIA
CONVENCIONAL EN PACIENTES PEDIATRICOS™

TESIS

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
MEDICO PEDIATRA
PRESENTA :

DR. SALVADOR}/ILLALPANDO CARRION

[
- =
ASESOR DE TESIS: a T 0072

DR. RAUL CALTENCO SERRANO M

MEDICO INFECTOLOGD PEDIATRA




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



A ti lrrna que siempre has estado ahi, que haces
que todo sea posible y que el sol salga cada dia.

A mis dos verdaderos ojos, Santi y Ana que me
siguen ensefiando a ver a su traves siempre.

Ada y Salvador nunca seran suficientes las gracias
con tenerles cerca a veces no es bastante.

A mis hermanos Adriana, Javier y Ménica que jamas
han fallado a su deber de hermanos.

A mi ahijado Javier que nunca te falte amor.

A Ratl Caltenco con mi admiracion y agradecimiento.
A todos ellos que gustan de llamarse mis amigos.

A la vida que me ha surtido de mucho de todo amor
amistad, salud y gusto por disfrutario.



Correlacion, concordancia y precision de la

termometria timpanica comparada con termometria

convencional en pacientes pediatricos.

INDICE

1. ANTECEDENTES
1.1 TEMPERATURA TIMPANICA
2. JUSTIFICACION
3. OBJETIVOS
4. HIPOTESIS
4.1 HIPOTESIS NULA
5. MATERIAL Y METODOS
5.1 CRITERIOS DE INCLUSION
5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
5.3 ASPECTOS ETICOS
5.4 TERMOMETROS
5.5 MEDICIONES
5.6 LOCAL
5.7 OBSERVADOR
5.8 TAMANO DE MUESTRA
5.9 ANALISIS ESTADISTICO
5. RESULTADOS
6. DISCUSION
7. CONCLUSIONES

8. ANEXOS
8.1.HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
9. BIBLIOGRAFIA



ANTECEDENTES

En la actualidad la practica clinica del médico en general se ve
necesariamente influenciada e incluso en ocasiones obstaculizada por la presencia
de toda una nueva generacién de avances tecnoldgicos. El avance de la ciencia y la
tecnologia a lo largo de este siglo han sido vertiginosos, por lo cual es claro que en
ocasiones la practica clinica elemental puede liegar a parecer obsoleta. Por lo
menos para el pediatra, la determinacién precisa de las constantes vitales de sus
pacientes, debe ser una prioridad innegable. Si consideramos que el paciente
pediétrico en realidad no puede orientarnos con sintomas que pudiese expresar
verbaimente, debemos ser muy acuciosos en la bisqueda de signos orientadores y
precisos. Se conoce en lz aclualidad, en el manejo intensivo de pacientes
hospitalizados, métodos sumamente sofisticados para el monitoreo estrecho de los
pacientes. Por ofro lado, encontramos que en la practica cotidiana de la medicina
ambulatoria los métodos de monitoreo de los pacientes no han podido avanzar de
manera significativa. {(1,2,3)

El control de la temperatura corporal por el hipotdlamo es un sistema
bioldgico sumamente eficiente y es capaz de ajustar la temperatura del organismo
frente a grandes cambios en la temperatura ambiental. {4) Este sistema es de una
alta precisién y es importante concretar que la temperatura a la cual se somete la
perfusién de los tejidos es, en general, similar en toda ta economia.

Para el clinico, la intencidn de ja medicién de la temperatura corporal es
obtener una estimacién acertada de !a temperatura central (core), que en
circunstancias idéneas, es la que se determina a nivel de la arteria pulmonar y en
general en todas las grandes arterias del organisma. Se entiende por ello, que es fa
temperatura que se registra en fa arteria carétida y a su vez, en los termorreceptores
del hipotalamo. De acuerdo a lo anterior, es posible concretar que todas las
temperaturas  obtenidas en las porciones exteriores del organismo podrian
considerarse como poco representativas de la temperatura central, debido a su
contacto con la temperatura ambiente. Por ctra parte, es importante considerar que
diversos factores fisioldgicos habituales intervienen en las variaciones de la
temperatura a nivel superficial, por medio de la radiacion, evaporacién y conveccion



del calor. Entre ofros intervienen la sudoracion, la transpiracion, la vasodilatacion
superficial, etc.(5,6,7.8)

La busqueda del sitio idoneo para tomar la temperatura mas confiable del
organismo ha sido una labor intensa desde los mas antiguos tiempos de la historia
de la medicina. Sin embargo. desde 1971 y a raiz de los trabajos de Benzinger
durante el quinto simposio de temperatura {8,10), se acordd, a nivel internacional,
que la temperatura timpanica es la que con mayor precision se aproxima a la
temperatura central. Este descubrimiento, fue un hallazgo que podria haber
facilitado la medicion de la temperatura central, reflejandola mejor. Sin embargo. es
hasta la década de los 80’s cuando se desarrollan dispositivos accesibles y viables
para la determinacion de la misma. (11,12)

Al no comtar con estos avances tecnolégicos, el clinico ha tenido que
mantener en practica el uso del termometro convencional (de cristal y mercurio), con
diversas variantes, para la determinacion de la temperatura a nivel rectal, axilar y
oral. En este siglo, durante el desarrollo de fa termometria, se ha considerado que
la temperatura méas confiable (no por ello la mas precisa), es la obtenida a nivel
rectal. (13) Esta tiene como ventajas que se realiza en un sitio aislado del medio
externo, el cual es irrigado por un sistema capilar extenso derivado de algunas
arterias (y venas) de considerable calibre. Sin embargo, presenta diversos
inconvenientes, como lo es el hecho de que la temperatura a este nivel puede
variar desde 0.3° C hasta 0.5° C, segun diversos estudios clasicos (14.15), debido a
ia colonizacién habitual por diversos agentes bacterianos. Por otra parte, se tiene
que colocar el termémetro durante un periodo de tiempo de por lo menos 3 minulos,
sin cambios de posicion y sometiendo al sujeto a una vulneracién de su pudor,
motivo por el cual, en la practica habitua!, no se utiliza en sujetos mayores de 48
meses de edad. (1,3,13) :

En lo que respecta ala temperatura de la cavidad oral, es dificil precisar su
medicién por dos situaciones en particular. En esta cavidad, la temperatura se ve
expuesta a alteraciones por diferentes causas, desde la alimentacion, la ingesta de
bebidas, la exposicién a la temperatura ambiente, el fumar, etc. (16,17) Por otra
parte, en la practica cotidiana, es dificil utilizar este método en individuos menores



de 24 meses de edad, debido al alto riesgo que representa el hecho de que
pudieran morder el cristal o ingerir de modo involuntario el mercurio, que resulta
altamente toxico. Si se coloca el termémetro en posicién sublingual, se obtiene
mayor precisibn en la toma de la temperatura, ya gue en este lugar hay una vasta
capilatidad, que a pesar de que en mayor medida coresponde a vascs de pequefio
calibre, debido a su proximidad anatémica con las grandes arterias, aumenta su
precision. Por otra parte, vale la pgna observar los estudios realizados por
Rabinowitz y cols. En cuanto a los cambios encontrados en la temperatura oral
después de fumar un cigarrillo, o masticar. estos permanecen por lo menos 20
minutos después de haber suspendido el evento (17) y ademas encontré que los
cambios de posicidn y la ingesta de alimentos a diferentes temperaturas pueden
resultar en modificaciones no solo locales, sino también a nivel sistémico.

En el siglo pasado, Wunderiinch y Sequin hicieron diversos estudios con
respecto a la influencia de factores externos al individuo en los cambios de
temperatura corporal, a diferentes niveles. (18) En el campo de la anestesiologia se
han realizado diversos estudios de individuos tanto con hipertermia como con
hipotermia, ya que estos estados se presentan de manera habitual en el contexto de
las intervenciones quirargicas. En diversas ocasiones, se ha reportado la presencia
de agentes que de manera aguda intervienen en los cambios de temperatura, tales
como la vasoconstriccion periférica secundaria a medicamentos y 1os cambios
fisiolbgicos de diversas indoles. {4,15) Por otra parte, se ha encontrado que los
cambios atribuibles a la temperatura exterior se obseérvan en menor medida en los
rangos comprendidos entre los 22° y 23° C. (19.20,21)

TEMPERATURA TIMPANICA.

Como se ha mencionado anteriormente, se ha reconocido desde 1968 que el
sitic donde se refleja con mayor precision la temperatura corporal es a nivel
timpanico. Sin embargo, el acceso a este nivel no ha sido facil de alcanzar ya que
se trata de un sitio anatémico oculto, con un tejido muy sensible, con gran
inervacién y muy vulnerable, debido a la textura de la superficie. Para este
proposito, se han disefiado diversos dispositivos, los cuales se aplican mediante
contacto directo con la membrana timpanica, registrando con gran precision la



temperatura de la misma. Sin embargo, estos presentan una dificultad técnica muy
alta debido a su colocacidn y el riesgo de perforacién de la membrana. Por lo
anterior, es posible considerar su aplicacion mediante un procedimiento que
requiera de sedacién y analgesia, no asi de modo rutinaric en fa consulta diaria.
Estos dispositivos se utilizan en mayor medida en el medio experimental. Requieren
ademds, de! aislamiento del medio externo con un material de baja transmision de
calor y sonido para poder realizar mediciones de mayor precisién. En cuanto a los
diversos métodos de deteccién de calor radiante, por medio de luz infra-roja, se han
disefiado dos elementos esencialmente diferentes, la termopila y el sensor
piroeléctrico. La termopila es un detector de calor que es de una alta precisién, muy
confiable y rapido, por lo cual tiene una respuesta altamente predecible. Sin
embargo, la tecnologia que requiere este tipo de instrumentos es sofisticada y
costosa. (12,22,23).

Por otra parte se tienen los sensores piroelectricos, que no son detectores de calor,
sine delectores de flujo térmico. Estos instrumentos tienen un uso muy difundido en
la actualidad en aditamentos de uso cofidiano que detectan el movimiento de
personas como en elevadores, alarmas de sequridad, etc. La mayor parle de los
termoémetros timpéanicos tienen integrado este sistema de deteccion de flujo a sus

mecanismos de operacion,

Inicialmente en sus primeras apariciones se penso que el termémetro seria
de una incalculable eficiencia y precision, por referirse a la expresién de la
temperatura corporal mas certera. En la aclualidad se sabe que tiene diversas fallas
en su aplicacién. En primer lugar, el termémetro timpéanico, no  registra
esencialmente la temperatura de la membrana timpanica, sino que esta es ¢ reflejo
de la medicién del flujo de calor proveniente de la piel del conducto auditivo externo,
de la membrana y de la vasculatura local. Por lo anterior puede verse afectada la
medicion por la presencia de cerumen, la inflamacion tanto de la membrana
timpanica como de los tejidos del conducto o por la perforacion de la membrana. De
hecho en la literatura se presentan diversos reportes en los que se observaron
cambios importantes en el registro de la temperatura por asociacidon de otitis media
unilateral o bilateral. (24,25) En segundo lugar. el sisterna operativo de este
instrumento contiene un convertidor analégico/digital, el cual emite una sefial a un



micfoprocesador, que a su vez procesa la informacién digitalizada adaptandola a
una medicidn determinada, que es la que aparece en pantalla. Para algunos
termémetros timpanicos, este procesamiento es un ajuste de la temperalura
registrada, a la calculada, segln desviacién estandar a la temperatura central. (12).
Finalmente, en otro trabajo reciente, Kiesow (27) demuestra que el error en la
medicidn del detector infrarrojo se debe en gran medida a que el cristal que cubre 1a
superficie de deteccién de! instrumento se emparie. Esto se debe principalmente al
vapor de agua que en minima cantidad emana de la membrana timpanica y de los
tejidos que circundan al conducto. Por lo cual propene que para realizar mediciones
certeras se ejecute a! procedimiento en el menor tiempo posible y se mantenga * la
ventana” expuesla a una temperatura similar o ligeramente superior a la
temperatura corporal.

JUSTIFICACION

En nuestro medio, incluso en los hospitales de tercer nivel, la menitorizacién
rutinaria de la temperatura corporal se realiza con métodos referidos como “poco
adecuados”, entre los que predomina ta toma de la temperatura axilar. (26) En
general, tanto por cuestiones econdmicas, como por habito en los servidores de
salud. En algunas ocasiones se considera que si el resultado obtenido de estas
mediciones no es contundente, la veracidad del dato es espurea. Por lo anterior.
consideramos de importancia establecer un estudio comparando los métodos que
conocemos como habituales contra los que a ia fecha se ha visto que tienen una
mayor precisioén.

OBJETIVOS

1. - Establecer el coeficiente de correlacion entre la temperatura timpénica, axilar y
rectal en pacientes pediatricos menores de 6 afios de edad.

2. -Evaluar la concordancia y precision del termémetro timpanico en pacientes
pediatricos menores de 6 afios de edad.

3. .Establecer un error estandar en la medicién de la temperatura axilar y proponer
una constante de correccién de acuerdo a la correlacion con otras mediciones.
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4. - Promover el usoc de la termometria timpanica como instrumento de medicion
practico y Qtil.

5. - Descartar al termometro timpanico como “estdndar de oro™ para medicién de
temperatura y fiebre en pacientes pediatricos.

HIPOTESIS

1. Los coeficientes de cormrelacién seran mayores de 0.80 {coeficiente alto) para r
de Pearson cuando se comparen las mediciones en los diferentes sitios.

2. Se demostrara una alta concordancia entre las mediciones realizadas en los
diferentes sitios timpanica, axilar y rectal.

3. Se establecerd un intervalo de confiznza del 95% estrecho para la
determinacién de cada una de las determinaciones.

4. El error estandar de la temperatura axilar con respeclo de la temperatura rectal
no serd mayor de 0.3° C, con respecto de las lemperaturas registradas a nivel
timpanico y rectal.

HIPOTESIS NULA

“Los coeficientes de correlacién seran menores o iguales a 0.80 al comparar
las mediciones de la temperatura axilar, reclal y timpanica.”

MATERIAL Y METODOS

POBLACION: Se estudid a todos los pacientes pediatricos, entre 1 y 6 afios de
edad, que acudieron a la consulta externa o de clasificacién de un hospital de tercer
nivel, como primer contacto, incluyendo pacientes previamente sanos o previamente
diagnosticados con patologias de segundo o tercer nivel. Se realizaron mediciones
simultaneas de ia temperatura a nivel rectal, axilar y en ambos conductos auditivos

externos.
CRITERIOS DE INCLUSION

» Edad de 1 a 6 afios.

+ Masculino o femenino.
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» Otoscopia negativa para perforacién timpanica.
» Conductos auditivos externos permeables.

« No haber recibido antipiréticos en las 6hrs previas a la medicion

CRITERIOS DE EXCLUSION

+ Lactantes menores y escolares mayores de 6 afios de edad

» Perforacion timpdanica ¢ supuracion del ofdo medio.

» Haber recibido analgésicos o antipiréticas en las 6 hrs previas a la medicion.
+ Sospecha o evidencia de neutropenia para medicién rectal.

= Oldos con tapén de cerumen o cuerpo extrafio.

» Ausencia de conductos auditivos o atresia anal.

« Pacientes con enfermedades neurolégicas ylo crisis convulsivas.

« Pacientes con enfermedades de la colagena.

ASPECTOS ETICOS

De acuerdo a la Ley General de Salud en su articule 100 fraccion Il y IV no
se requiere de consentimiento por escrito ya que la medicién de la temperatura es
un procedimiento de “razonable seguridad” (sic) y que no tiene * consecuencias
negativas ni positivas sobre el sujeto investigado”. (30)

TERMOMETROS

1. Cristal Mercurio. Se utilizé para medicidn de la temperatura a nivel rectal, el
dispositivo disefiado como termdmetro rectal con una punta de menor tamano y
mas gruesa, introducido a 2 ¢m de! borde anal durante un lapso de 3 minutos,
colocando al paciente en posicion decubito prono. La lectura se realizd por el
observador (nico.

2. Cristal mercurio oral. De igual manera se utiliz6 el termdmetro convencional de

' punta alargada Hamada termémetro oral, en el hueco axilar izquierdo del
paciente desprendido de su ropa, en posicién decibito y con el brazo izquierdo
flexionado en aduccion completa, con asistencia de un adulto si asi lo requiriese.



El instrumento permanecié durante 3 minutos en este sitio y posteriormente se
realizd la lectura por el mismo observador.

3. Termdmetro timpanico. (Thermoscan San Diego California, EEUU) Se aplico en
ambos conductos auditivos externos previamente valerados por otoscopia
directa (por el observador), durante un periode de tiempo de 1 segundo.

TOMA DE TEMPERATURA

En todos los casos, la temperatura se registrd en grados centigrados con
una escala decimal de dos digitos y un decimal. La toma de temperatura se realizé
con la siguiente técnica:

Axilar: Se extrajo el termdémetro de un contenedor con solucidn antiséptica, a
temperatura ambiente, secando fa punta del mismo con una borla de algodén. Se
corrobord la posicion de la columna de mercurio, la cual se encontraba por debajo
de los 35° C. Posteriormente se aplicd el termdmetro en el hueco axilar izquierdo del
paciente, cuidandc que el brazo del mismo lado se encontrare aducido sobre la
pared toracica y que el antebrazo se encuentre flexionado sobre el brazo. Se dejé
ahi durante 3 minutos y se registrd la medicidn verificando la ubicacién de la

columna de mercurio.

Rectal: Se extrajo el termometro de un contenedor con sclucién antiséptica, a
temperatura ambiente, secando la punta del mismo con una borla de algodén. Se
corroboré la posicion de la columna de mercurio, la cual se encontraba por debajo
de los 35° C. Posteriormente se introdujo ia punta dei termémetro 2 a 3 ¢m por
delante del margen anal, colocando las piernas del paciente en posicion de flexion y
manteniendo el termdmetro sujeto por la mano del ebservador durante 3 minutos.
El observador registraba la medicién verificando la posicion de la columna de

mercurio.

Timpanico: La toma se llevé a cabo con el pacienle en posicion de sentado y
posterior a que el observador realizase una oloscopia de ambos conductos
auditivos. Se acciono el aditamento pulsando el botén de encendido y colocandolo
en la entrada del conducto auditivo externo, posteriormente se accionaba el botén



de medicion durante un segundo y se tomaba el registro que aparece en nimeros
digitales en la pantalla de cristal liquido. Este procedimiento se realizé primero para
el oldo derecho y se repetié de igual manera para el izquierdo.

LOCAL '

Las mediciones de la temperatura se realizaron en el interior de un
consultorio convencional de 3.5 x 4 m, en el cual se monilorizara la temperatura
ambiental, utilizando un termémetro de mercurio de pared, se procurd mantener una
temperatura ambiente de 21° a 23° C, esto se hizo mediante el uso de un radiador
de calor o un ventilador de 30cm y 120W.

OBSERVADOR

Las mediciones de la temperatura se efectuarcn por el autor (SVC), médico
titulado con preparacidn en pediatria médica. El observador realizé todas las
mediciones y las lecturas, ademdis evalu6 fa condicion de las membranas
timpanicas. Ademas se someti® a un programa de capacitacién individual para
adguirir concordancia y precisidn en las mediciones, tanto timpanicas como

mercuriales.

TAMANO DE MUESTRA

1. UNIVERSQ: Pacientes de 1 a 6 afios que acudieron a la consulta de Urgencias
o Clasificacion del Hospital Infantil de México “Federico Gémez”,

2. MARCO MUESTRAL: Pacientes de 1 a 6 afios que nc presentasen datos de
perforacibn timpdanica © supuracién de oldo medio, sin haber recibido
analgésicos o antipiréticos en ias 4 hrs previas a la medicion. que no tuvieran el
conducto auditivo externo ocluido con cerumen o con un cuerpo extrafo, sin
enfermedades neuroldgicas yfo crisis convulsivas, sin enfermedades
reumatolégicas.



ANALISIS ESTADISTICO

Los resultados obtenidos se sometieron a un andlisis de coeficiente de
correlacion producto-momento de Pearson o ‘I de Pearson, para comparar los
valores de temperatura obtenidos por los diferentes métodos, esto por tratarse de
una poblacién muy amplia, con un rango de variacidn de temperatura muy pequefo
y por tratarse de variables cuantitativas continuas. También se tuvo en cuenta que
para calcular el Error estandar en la medicion y eslablecer la confiabilidad de la
prueba se hizo un andlisis por medio del método de pruebas paralelas y con el valor
estadistico de “error estandar de medicion”. (28,29)

CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA: Dado que la hipdtesis nula es una
hipétesis simple unidireccional se establece un error alfa = 0.01 y un error beta =
0.10. 1o cual le confiere un poder de 0.90. Calcutamos un coeficiente de correlaciéon
de 0.20 como limite inferior de correlacton. Por lo anterior, la estimacion del tamafio
de muestra segin nuestra referencia (31) es de 365 pacientes.

COEFICIENTES DE CONCORDANCIA: Se utilizé la prueba estadistica de kappa,
descrita por Spitzer, para establecer la concordancia entre las variables dicotémicas
al concordar en cuanto a los parametros empleados. Esta prueba se aplicé al
concluir las mediciones, obteniendo un coeficiente K, cuyos valores paramétricos se
encuentran entre +1 y —1, al igual que los coeficientes de correlacibn mostraran
concordancia absoluta o total desacuerdo, respectivamente. (32,33,34) Lo anterior

se obtuvo mediante el andlisis de una tabla telraédrica en la que se calculd lo

siguiente: K = (Po-Pc)/(1- Pc)
Ejemplo CORRELACION TEMPERATURA RECTAL
CORRELACION sl NO
TEMPERATURA sl Po T™MF
TIMPANICA NO T

™C



1

Donde; Po = Proporcién de concordancia obtenida
Pc = Proporcidn de concordancia calculada
TT = Total de casos
TMF = Total marginal de fila
TMC = Total marginal de columna

Pc = (TMF) (TMC)
TT
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RESULTADOS

El presenle estudio se llevd a cabo durante el periodo comprendido
entre el 19 de noviembre de 1998 y 26 de enero de 1999. Se logrd obtener una
cohorte seleccionada bajo los crilerios de inclusiéon establecidos previamente. Se
obtuvo una muestra 370 individuos por universe de estudio. De este grupo se
encuentra la siguiente distribucién. Se encontraron del universo total de pacientes
que 196 (52.9%) eran del sexo femenino y 174 pacientes {(47.1%) eran del sexo
masculino. {ver grafica 1) Estos pacientes se inclulan dentro del grupo seleccionado
entre 1afo de edad y 6afios. Se obtuvo la siguiente distribucion no seleccionada de

acuerdo a la siguiente tabla:

TABLA 1. DISTRIBUCION DE PACIENTES BE ACUERDO A GRUPO DE EDAD

GRUPO EDAD NUMERQ BE CASOS PORCENTAJE

1afio a 1afio 11meses 76 20.5%
2afos a 2anos 11meses 61 16.4%
3afos a 3afios 11meses 113 30.5%
4afos a 4afios 11meses 62 16.7%
5arios a bafios 11meses 32 8.6%
Banos 24 6.4%
TOTAL 370 100%

Ver gréafica no. 2.

La edad promedio de este grupo de pacientes fue de 3.29 afios con una
desviacién estandar de * 1.42. La mediana de edad fue de 3 afios.

Estos pacientes fueron revisados de primer contacto en una consulta de
revisian general, sin establecer un diagnostico definitivo ni presuncional, razén por la
cual no se refieren en esle trabajo. Solamente se excluyeron aquellos pacientes que
se presentaban con un diagndstico previamente realizade de padecimiento
oncolégico, colagenopatia, enfermedades neuroldgicas, o crisis convulsiva reciente.
También se excluyeron aquellos pacientes que hubiesen recibide medicamentos
antipiréticos en las 4 horas previas a la revision. Se reportaron sin embargo los
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pacientes que hubieron recibido medicamentos antipiréticos o antigripales en mas
de 4 hrs previas a la revision y realizacion de la medicion. {ver tabla 2 y grafica 3).

TABLA 2. DISTRIBUCION DE PACIENTES DE ACUERDO A MEDICAMENTOS
RECIBIDOS MAS DE 4 HORAS PREVIAS A LA MEDICION DE TEMPERATURA.

MEDICAMENTO NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
Acetaminofen 26 7%
Acetaminofen combinado 9 2.4%
Acido acetil salicilico 10 2.7%
Antigripales 9 2.4%
Total 54 14.5%.

Por otra parte a los pacientes que se incluyeron en el esludio se les realizo
revisibn por otoscopla directa en ambos oidos y se encontraron algunas
alteraciones que se reportan a continuacion. De las alteraciones otolégicas que
excluyeron a pacientes para este estudio estdn la perforacion timpanica y la
presencia de tapon de cerumen ocluyendo totalmente el conducto auditivo externo.
Por ofra parte como se cbserva en la tabla No. 3 se reportaron 13 pacientes (3.5%)
en los cuales el cerumen ocupa una porcién considerable de i{a luz del conducto
auditivo externo pero que era posible observar la membrana. También se reportan
en esta tabla los pacientes que por cualquier razén mostraban una o ambas
membranas timpanicas hiperémicas, sin tener consideracién particular si en realidad
cursaban con olitis media aguda o solamente reflejo “rojo” por hipertermia, Se
encuentra también la presencia de nivel liquido en 11 casos {2.9%) que si bien eran
unilaterales en todos los casos, y hos crientan a patologia en particular pero que no
excluye para el estudio.
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TABLA 3. DISTRIBUCION DE PACIENTES DE ACUERDO A ASPECTO DE
MEMBRANAS TIMPANICAS POR OTOSOCOPIA DIRECTA.

ASPECTO [OIDO DERECHO |QIDO  IZQUIERDQ [AMBOS 0IDOS
Numero de casos (%} |numero de casos (%) | numero de casos (%)

Hiperémico 77 (20.%) 100 (27%) 50 (13.5%)

Nivel 11 (2.9%) 0 0

Cerumen 0 13 (3.5%) 4]

Normal 282 (76.2%) 257 (69.4%) 219 (59.1%)

Ver gréfica 4.

Se encontraron en los resultados de tas mediciones realizadas con
termometria convencional en region axilar y rectal durante un periodo de 3 minutos
continuos en posicién sedente en todos los pacientes, y simultdneamente en ambos
oidos con termometria timpanica. Los resultados encontrados se encuentran en la
siguiente tabla:

TABLA 4. TEMPERATURAS PROMEDIO REGISTRADAS EL UNIVERSO DE
PACIENTES.

SITIO DE!TEMPERATURA - DESVIACION INTERVALO DE
MEDICION PROMEDIO (en grados) | ESTANDAR CONFIANZA 95%
Axilar 37.21 +0.9361 (37.11-37.30)
Rectal 38.16 +0.9624 (38.06-38.25)

Qido derecho | 37.82 +0.9349 (37.72-37.97})

Oido izquierdo | 37.86 +1.1021 (37.74-37.97)

Ver grafica5y 6.

Con las anteriormente descritas temperaturas se obtuvieron los coeficientes
de correlacion para la prueba de “r" de Pearson, que se muestran a continuacion en
la tabla numero 5. Se obtuvieron calculando las matrices totales de las mediciones
con el programa estadistico de Microsoft Excel. Se presentan las correlaciones en
esta tabla en ambos sentidos que como se pueden observar corresponden ambos

valores.




TABLA 5. DISTRIBUCION DE LOS COEFICIENTES DE CORRELACION “r “ DE
PEARSON DE ACUERDO A LAS MEDICIONES DE TEMPERATURA EN LOS
DIFERENTES SITIOS.

SITIO DE | Axilar Rectal Oido derecho | Oido izquierdo
MEDICICN

Axilar 0.8058 0.7135 0.8228

Rectal 0.8058 0.9539 0.9561

Oido derecho  [0.7135 0.9539 0.9201

Oido izquierdo (0.8228 0.9561 0.9201

De acuerdo a las correlaciones obtenidas para cada caso se logro establecer
las proporciones de concordancia que como se precisa en el disefio mastraria
valores positivos 0 negativos de acuerdo a concordancia absoluta o discordancia
absoluta. Se muestra en la tabla 6 los resultados de concordancra en valores kappa

para ¢ada uno de los casos.

TABLA 6. DISTRIBUCION DE LOS VALORES KAPPA DE CONCORDANCIA
PARA LA MEDICION DE TEMPERATURA OBTENIDOS EN LOS DIFERENTES

SITIOS.

SITiIO DE | Axilar Reclal Oido derecho | Qido izquierdo |
MEDICION ' '
Axilar +0.7580 +0.5984 +0.7846
Rectal +0.7580 +0.9510 +0.9540
Oido derecho +0.5984 +0.9510 +0.9130
Oido izquierdo +0.7846 +0.9540 +0.9130
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DISCUSION:

De acuerdo a los resultados anteriormente presentados es posible hacer
diversas inferencias. Se puede observar que en este caso los criterios de inclusién
determinaron en mayor medida las caracteristicas del universo de pacientes. Lo
anterior puede explicar que la distribucidn en cuanto a grupos etareos es azarosa
mostrando un pico de mayor poblacién entre la edad de 1 afio a los dafics 11
meses. Se observa también que el grupo etareo de 3afios a 3afios 11meses tiene la
mayor cantidad de nimero de cascs. Por lo anterior se entiende que la mediana
para esta muestra es de 3 afios y el promedio es de 3.29+1.42 afios de edad. Se
observa que probablemente por el tamano de la muestra fue posible obtener una
distribucion de acuerdo a sexo es homogénea. Se observaron 52.9% de los
pacientes eran del sexo femenino y 47.1% eran pacientes del sexo masculino.

En lo que respecta a los diagnosticos previamente conocidos se
consideraron excluyentes debido a que la mayor parte de las enfermedades de la
colagena pueden en algun momento cursar con elevaciones de la temperatura en
diversos sitios ya locales o sistémicas alterando la medicion de temperatura y
resultando en un potencial sesgo. Se considerd también excluir a pacientes con
riesgo © evidencia de neutropenia ya que en estos pacientes la posibilidad de
provocar bacteremias al aplicar el termémetro a nivel rectal pudiese convertirse en
un peligro para el paciente. También es sabido que los pacientes que han
presentado crisis convulsivas pueden tener elevaciones térmicas que representasen
un sesgo para el estudio.

En cuanto al consumo de medicamentos observamos en los resultados que
los pacientes que habian recibido algin antipirético, por to menos 4 hrs previas al
registro de su temperatura fueron poces, con un total de 54 casos {(14.5%). De los
anteriormente mencionades se observo que con mayor frecuencia consumieron
Acetaminofen solo 0 combinado (9.4%} y en segunda instancia acido acetil salicilico
(2.7%). En cuanto a los medicamentos que en tercera instancia se encontrd con
mayor frecuencia fueron los antigripales como género. (2.4%). Por lo anterior y
debido a que las dosis que recibieron los pacientes se administraron fuera de las 4

horas previas a la medicién no representan un posible riesgo de sesgo en el estudio.



17

En lo que respecta a los resultados obtenidos por ei estudio de otoscopia,
probablemente el hallazgo que con mayor frecuencia excluyd pacientes fue la
evidencia de tapones de cerumen. Llama la atencién que en los pacientes que
quedaron incluidos en el estudio se reportase como evidencia de cerumen en la
otoscopia del oido izquierdo en 13 casos (3.5%), que sin embargo, no obstruian del
todo la visualizacion de la membrana timpanica; se considerd también como factor
excluyente la evidencia de perforacidn timpanica. En cuanto a las condiciones de la
membrana timpanica la que con mayor frecuencia se observo fue la hiperemia de la
misma. Se observo que solamente 50 de los pacientes estudiados (13.5%)
presentaron hiperemia de ambas membranas. Observando por separado los
registros de los oidos por separado se encontrd que la hiperemia de la membrana
timpénica derecha se presentd en 77 casos (20%) y en el oido izquierdo fue atn
mayor con 100 casos (27%). Esto quizas pudiese explicar en los resultados finales
la discreta diferencia que se observd en las mediciones de temperatura en el oido
izquierda que fue mayor en 0.04 grados con respecto a la temperatura promedio en
€l oido derecho.

En cuanto a los resultados finales de las mediciones de temperatura de los
diferentes sitios de toma, podemos hacer diversas observaciones. En primer término
la temperatura rectal es la temperatura que se registrd mas alta de todas con
38.16+0.9624 grados centigrados. Y la mas haja fue la axilar con 37.21+0.9361
grados centigrados. Se observa que las temperaturas registradas a nivet timpanico
son muy similares entre ellas sin embarge hay una minima diferencia entre ellas que
es de 0.04grado centigrados. Se observa también que la desviacién estandar y e!
intervalo de confianza obtenidos para temperatura timpanica en oido izquierda son
mayores que los obtenidos para la temperatura timpanica en oido derecho, aunque
sea por algunas centésimas de grado. Lo que llama poderosamente [a atencion es
que al establecer los coeficientes de correlacién para las cuatro mediciones de
temperatura, los coeficientes para temperatura timpanica entre ellos (0.9201) son
menores que los coeficientes de correlacion obtenidos de la temperatura timpanica
frente a la rectal (0.9538 y 0.9561) respectivamente para oido derecho y oido
izquierdo.

En contraparte se observa que los coeficientes de correlacidn encontrados
como mas bajos se presentaron para la relacion de temperatura axilar frente a la
rectal (0.8058) y la temperatura axilar frente a la timpanica del oido derecho



18

(0.7135). La interpretacidén que se puede dar a estos dos fenémenos es por una
parte que las mediciones de la temperatura a nivel axilar tienen un intervalo de
confianza estrecho, o sea que la concordancia en las mediciones es adecuada pero
su precision no lo s tanto, ya que no correlaciona con las otras mediciones que si
lienen una alta correlacién entre si y que tienen una concordancia en sus
mediciones y un intervalo de confianza también estrecho.

Por ofra parte se observa que la correlacién mas alta se observé entre ia
temperatura registrada a nivel rectal y la obtenida a nivel de timpano en oido
izquierdo. Sl bien la diferencia promedio fue de 0.3 grados centigrados fa correlacién
asi como la concordancia entre ellos fueron los mas altos. Esto se puede interpretar
como una constante de concordancia y una mayor evidencia de precision en la
medicidn de ambos métodos. Este Ultimo hallazgo es la razén por la cua! no es
posible establecer a ninguno de tos métodos comeo un estandar de oro para
medicion de temperatura por si solos. Es evidente y ya demostrado en la literatura
que el registro de temperatura a nivel rectal es en general mayor al resto del
organismo en aproximadamente 0.5 grados centigrados. En este estudio se ha
probado ese mismo hecho estableciendo una diferencia menor. Sin embargo.
comparando la temperatura a nivel axilar con la temperatura rectal se tiene una
diferencia en ta temperatura promedio de casi un grado centigrado (0.95 grados). A
pesar de lo cual su coeficiente de correlacidn es mas alto que el observado con la
comparacidn entre el oido derecho y la temperatura axilar, aunque la diferencia en
la temperatura promedio fue de sclamente 0.61 grados centigrados.

Analizando por separado los resultados obtenidos para concordancia, los
valores kappa francamente ponderan los hallazgos verificados en coeficientes de
correlacidn. Por una parte observamos que todos los valores de kappa son positivos
{signos +), lo cual nos indica una concordancia positiva que en su mayoria tiende a
ser absoluta. Se observa también el mismo fendmenc registrado en la relacién
temperatura timpanica de oido derecho frente a la temperatura axilar. { kappa
+0.5984). Los resultados en lo que a la relacidon de temperatura rectal frente a la
temperatura de oido izquierdo respecta, muestran que el indice de concordancia fue
e! mas alto obtenido ( kappa +0.954).
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CONCLUSIONES.

1) Los coeficientes de comelacion obtenidos para “r" de Pearson al
comparar las mediciones de temperatura a nivel axilar, rectal y timpanico
resultaron segln lo esperado altos en todos los casos (por arriba de
0.80) a excepcidn de la comelacion de temperatura axilar con
temperatura timpanica de oido derecho. Siendo los coeficientes similares
a los reportados en la literatura para estas correlaciones.

2.) Los indices de concordancia kappa para todos los valores resultaron con
valor positivo para todas las posibles correlaciones siendo la mas alla
concordancia entre la temperatura rectal y la temperatura timpanica del
oido izquierdo. Y la mas baja concordancia para la comparacion de [a
temperatura axilar y la temperatura timpanica de cido derecho.

3.) El intervalo de confianza 95% resultd segln lo previsto en un rango muy
estrecho inferior a dos décimas de grado centigrado, lo cual confiere a
las mediciones de temperatura un alto grado de precision.

4.} El error estidndar en la medicidn de la temperatura axilar resultd ser
mayor al esperado de 0.3 grados centigrados representando 0.95grados
centigrados en la temperatura rectal promedio a pesar de tener intervalos
de confianza 95% igual de estrechos.

5.) La hipotesis nula no pudo ser rechazada ya que el coeficiente de
correlacién para temperatufa axilar y impanica fue de 0.7135, menor a lo
previsto de 0.80.

6.) Podemos establecer que para este estudio los sitios que tienen mejor
correlacidn en la medicion de temperatura son la medicidn con
termoémetro mercurial a nivel rectal y la medicion a nivel timpanico de
otdo izquierdo.

7.) En este estudio la medicion de temperatura con termdémetro mercurial
muestra una alta precision, sin embargo, el sitio que tiene menor

concordancia con la temperatura corporal es la region axilar.
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