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ABSTRACT

Comparison of body temperature measurements obtained with otic digital thermometer
and mercury axillary and rectal thermometers in children under the age of five

Background: In recent years, otic thermometers to measure body temperature in children have become in-
creasingly popular as they reflect changes in body temperature sooner than other thermometers. The have
become valuable assets in hospital emergency rooms; however, their accuracy and reliability need further
studies. Objective: To compare corporal temperature readings between an otic thermometer and mercury axi-
llary and rectal thermometers. Patients and Method: 50 patients under the age of 5, who were treated at the
emergency room of our hospital, were randomly chosen to participate in this study. Temperature was measured
on their right and left ears using an otic thermometer, and their rectal and right axillary temperature was taken
using mercury thermometers. Patients were separated into 2 subgroups for comparison, children under and
over 6 months old. Results: The results between the 2 subgroups were very similar. The average temperature
obtained by rectal thermometers was 0.414°C higher than the average right-ear temperature (p < 0.001) and
0.438°c higher than the average left-ear temperature (p < 0.001). Conclusion: The otic thermometer’s reading
is significantly lower than the one obtained using mercury rectal and axillary thermometers.
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RESUMEN

Introduccion: En los tltimos afios han aparecido nuevos métodos para medir la temperatura en nifios, como el
termometro digital 6tico. Siendo este un método mas rapido para medir la temperatura y por lo tanto ideal para
el servicio de urgencias, es necesario conocer su confiabilidad. Objetivo: Comparar los valores de temperatura
corporal que entrega el termometro 6tico digital con los termometros de mercurio axilar y rectal. Pacientes y
Método: Se efectud la medicion de la temperatura en 50 pacientes menores de 5 aflos elegidos al azar, que con-
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sultaron en el Servicio de Urgencia del Hospital de Nifios y Cunas de Viia del Mar. Se les midio la temperatura
con un termoémetro digital 6tico al lado izquierdo y derecho, y las temperaturas axilar derecha y rectal con
termometros de mercurio. EL analisis de los resultados se efectud en el grupo estudiado, separado en dos gru-
pos, menores y mayores de 6 meses. Resultados: Los resultados entre ambos subgrupos fueron los mismos.
La temperatura media rectal obtenida fue 0,414°C mas alta que la media 6tica derecha (p < 0,001) y 0,438°C
mas alta que la temperatura media 6tica izquierda (p <0,001). Conclusién: El termometro o6tico digital entrega
una temperatura significativamente mas baja que la que entregan los termometros de mercurio axilar y rectal.
(Palabras clave: Termometros, temperatura corporal, fiebre, termometro digital).
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Introduccion

En los ultimos afios han aparecido nuevos
métodos para tomar la temperatura en nifios,
uno de ellos es el termometro digital otico.
Este termdmetro tiene muchas ventajas en re-
lacion a los de mercurio, entre ellas destaca el
corto tiempo de medicion, facil uso, minima
cooperacion por parte del paciente y menos
riesgos para los mismos'?. La finalidad del es-
tudio es aportar evidencia util a los servicios
de urgencia pediatricos, de manera que estos
puedan conocer las limitaciones de la medi-
cion de temperatura oOtica digital.

Desde el ano 2010, los centros de salud
publicos en Chile comenzaron un plan para
abandonar el uso de instrumental con mercurio
debido a la toxicidad de este material. Por otro
lado, dado que en el Servicio de Urgencias los
tiempos de atencion son reducidos, lo ideal es
contar con un método de medicion de tempe-
ratura que sea rapido y fiable.

A pesar de las ventajas de los termdme-
tros digitales, en la literatura atn es discutida
su confiabilidad, por lo que es cuestionable si
realmente podemos tomar decisiones clinicas
en nuestros pacientes basandonos en esta me-
dicion.

Algunas fuentes apoyan el uso del termo-
metro digital otico; lo califican como fiable
y comparable a la toma con los termometros
de mercurio rectal, incluso ofreciéndolo como
segunda opcidn en casos de que por alguna pa-
tologia, este no se pudiera utilizar'?, y se su-
giere su utilizacion sobre los 6 meses de edad.
Sin embargo, existen estudios que lo califican
como un método de poca precision y exacti-
tud*.

La hipotesis del presente estudio fue que
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los valores obtenidos mediante el termometro
otico digital no son equivalentes a los valores
obtenidos mediante los termometros de mer-
curio en lactantes de edad menor o igual a 6
meses, a diferencia de los lactantes mayores a
6 meses. El objetivo de este estudio fue com-
parar los valores de temperatura corporal que
entrega el termometro 6tico digital con los ter-
mometros de mercurio axilar y rectal.

Pacientes y Método

Se evalu6 con una poblacion de 50 pacien-
tes. El tamafio del grupo de estudio se calculo
considerando el analisis de diferencia de me-
dias para muestras pareadas. Los datos preli-
minares sefialan que la diferencia en los resul-
tados de temperaturas para muestras pareadas
se distribuye normalmente con desviacion es-
tandar de 0,5°. Si la verdadera diferencia en las
medias de las temperaturas de las muestras pa-
readas es 0,23°, se requiere una muestra de 50
pares de sujetos para rechazar la hipotesis nula
que la diferencia en la respuesta media es cero
grados con probabilidad (potencia) 0,9.

El error tipo I asociado con el test de hipo-
tesis nula es 0,05.

Reclutamiento

La muestra se obtuvo durante 7 dias no
consecutivos del mes de mayo del afio 2011.
El criterio de inclusion fue tener una edad me-
nor a 5 afos, y los pacientes se seleccionaron
al azar a partir de la lista de espera de atencion
a medida que llegaban a consultar al Servicio
de Urgencias del Hospital de Nifios y Cunas de
Viia del Mar. Se converso6 con cada uno de los
adultos que acompafiaban a los pacientes, ex-
plicandoles lo que se iba a hacer y con qué pro-
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posito, obteniendo su consentimiento verbal.
Dos examinadores previamente entrenados
en la técnica efectuaron las cuatro mediciones
de temperatura; oOtica izquierda, otica derecha,
axilar derecha y rectal; ademas de consignar la
edad en meses y sexo de cada paciente.

Instrumento y medicion

Para las mediciones se utilizaron 2 termo-
metros axilares de mercurio con bulbo largo,
2 termometros rectales de mercurio con bulbo
corto y 1 termoémetro Otico digital (Braun®).
La precision para rango de temperatura mos-
trado de este ultimo termometro es de 36°C a
39°C con un maximo error de laboratorio de
+ 0,2°C dentro de este rango, y de + 0,3°C fue-
ra de este rango.

La técnica utilizada para medir la tempera-
tura oOtica consistié en traccionar el pabellon
auricular hacia atras en el caso de los lactantes,
y hacia arriba y atras en los niflos mayores°.
Se introdujo de esta forma el termometro en
el conducto auditivo externo, y se presiono el
boton activador hasta que el aparato sonara
avisando que se habia obtenido el valor.

La temperatura axilar se midi6 en la axila
derecha en todos los pacientes. Se comprobo
que la axila del paciente estuviera seca y se
agitd el termometro hasta bajar la temperatura
bajo 35°C, se posiciono6 el bulbo en el centro
de la axila. Se esperd 5 min®, se retir6 el termo-
metro y se constato el valor obtenido.

Por tultimo, la temperatura rectal se midi6
con el paciente acostado en prono sobre la fal-
da del examinador, se agit6 el termometro hasta
bajar el mercurio a menos de 35°C, y luego se
aplico vaselina en el bulbo y se introdujo el mis-
mo 2,5 cm al interior del recto durante 3 min®.

Todos los valores fueron interpretados por
los mismos 2 examinadores, para disminuir la
subjetividad de la lectura. Para la desinfeccion
de los termometros, se utilizd solucion anti-
séptica de clorhexidina y alcohol entre la me-
dicion de cada paciente.

Analisis estadistico. Se utilizo el programa
SPSS (version 15). Para verificar el supuesto
de normalidad de las mediciones se empled la
prueba de Kolmogorov-Smirnov. Para compa-
rar las diferencias entre las diversas mediciones
se aplico la prueba de diferencia de medias para
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muestras relacionadas. Por Gltimo, se utilizo la
prueba t para diferencia de medias poblaciona-
les relacionadas para comparar los resultados
de pacientes de 6 meses de edad o menos, con
los pacientes mayores a 6 meses de edad. En
todas las pruebas se uso el valor p < 0,05 como
nivel de significacion estadistica.

Resultados

Las tendencias en el registro de temperatu-
ra Otica, axilar y rectal fueron semejantes (ta-
bla 1), las correlaciones entre las mediciones
resultan significativas (p <0,001) (tabla 2). En
todos los casos se acepta la hipdtesis nula que
la muestra proviene de una poblacion con dis-
tribucion normal (p > 0,05).

Como se describe en la tabla 3, la hipotesis
nula de que las medias de las temperaturas de
las dos poblaciones que se comparan son igua-
les, se rechaza en las comparaciones de las pa-
rejas 3, 5y 6 (p <0,001). Por lo tanto, resulta
significativamente mayor la temperatura media
rectal en comparacion con la temperatura me-
dia otica derecha (0,414°C con p < 0,001), la
temperatura media rectal en comparacion con
la temperatura media otica izquierda (0,438°C
con p < 0,001), y la temperatura media rectal
en comparacion con la temperatura media axi-
lar (0,506°C con p < 0,001).

La distribucion de edad de la muestra co-
rrespondi6 en un 24% a pacientes menores 0
iguales a 6 meses de edad, y un 76% a pacien-
tes mayores de 6 meses de edad. En las tablas
4y 5 se muestran las temperaturas de estos dos
grupos por separado. La prueba t para diferen-
cia de medias poblacionales relacionadas de-

Tabla 1. Media y desviacion estandar
de edad y registro de temperatura otica,
axilar y rectal en 50 pacientes de H
ospital de Nifnos y Cunas Vina del Mar 2011

Variables Media Desviacion tipica n
Edad (meses) 24,22 17,591 50
Te otica der 37,22 0,786 50
T otica izq 37,20 0,686 50
T° axilar 37,13 0,937 50
T° rectal 37,64 0,878 50
Elaboraciéon propia.
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Tabla 2. Correlacion y significancia de muestras
relacionadas en 50 pacientes de Hospital de Nifios y
Cunas Vina del Mar 2011

Pares variables n
Par 1:  T° otica der - T° otica izq 50
Par 2:  T° otica der - T° axilar 50

Par 3:  T° otica der - T° rectal 50
Par4: T° otica izq - T° axilar 50
Par 5:  T° otica izq - T° rectal 50
Par 6:  T° axilar - T° rectal 50

Elaboracién propia.

Correlacion
0,871
0,798
0,775
0,876
0,824
0,891

p

< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001

mostrd diferencia significativa para pares
3,5y 6(p<0,001) en la poblacion menor
o igual a 6 meses de edad. Entre tempe-
ratura axilar y rectal hubo una diferencia
de 0,725° que es significativa (p < 0,001)
(tabla 4).

También se demostré una diferencia
significativa para pares 3,5y 6 (p<0,001)
en la poblacion mayor a 6 meses de edad,
y entre la temperatura axilar y la rectal
hubo una diferencia de 0,437° que es sig-
nificativa (p < 0,001) (tabla 5).

Tabla 3. Distribucion de diferencias de media y desviacion estandar de temperatura corporal,
segun forma de medicion

Pares variables

Par 1: T otica der - T° ética izq
Par 2: T otica der - T° axilar
Par 3: T otica der - T° rectal
Par 4: T dtica izq - T° axilar
Par 5: Te otica izq - T° rectal
Par 6: T° axilar - T° rectal

Elaboracién propia.

Diferencias relacionadas T Sig (bilateral)
Media Desviacion tipica

0,02 0,3863 0,439 0,662

0,09 0,5663 1,149 0,256
-0,41 0,5646 -5,185 < 0,001

0,07 0,4718 1,019 0,313
-0,44 0,4993 -6,202 < 0,001
-0,51 0,4273 -8,373 < 0,001

Tabla 4. Distribucion de diferencias de media y desviacion estandar de temperatura corporal,
segun forma de medicion en < 6 meses de edad

Pares variables

Par 1: T otica der - T° otica izq
Par 2: Te ética der - T axilar
Par 3: Te otica der - T° rectal
Par 4: TP 6tica izq - T° axilar
Par 5: T dtica izq - T° rectal
Par 6: TO axilar - T° rectal

Elaboracién propia.

Diferencias relacionadas T Sig (bilateral)
Media Desviacion tipica
0,03 0,3596 0,241 0,814
0,10 0,5009 0,692 0,504
-0,63 0,2179 -9,934 < 0,001
0,08 0,3279 0,792 0,445
-0,65 0,1931 -11,663 < 0,001
-0,73 0,3494 -7,189 < 0,001

Tabla 5. Distribucion de diferencias de media y desviacion estandar de temperatura corporal,
segun forma de medicion en > 6 meses de edad

Pares variables

Par 1: T otica der - T° otica izq
Par 2: T otica der - T° axilar
Par 3: T otica der - T° rectal
Par 4: T dtica izq - T° axilar
Par 5: Te otica izq - T° rectal
Par 6: T° axilar - T° rectal

Elaboracién propia.
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Diferencias relacionadas T Sig (bilateral)
Media Desviacion tipica
0,02 0,3989 0,366 0,716
0,09 0,5917 0,932 0,357
-0,35 0,6237 -3,433 < 0,001
0,07 0,5127 0,791 0,434
-0,37 0,5477 -4,176 < 0,001
-0,44 0,4302 -6,259 < 0,001
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Asi, las diferencias entre los valores obteni-
dos mediante los distintos métodos se mantie-
nen para mayores de 6 meses y para menores
de 6 meses.

Discusion

Los lugares mas apropiados para medir la
temperatura corporal son los que estdn mas
cerca al hipotalamo, el centro regulador de
temperatura que refleja la temperatura cen-
tral’”. Como el hipotalamo es inaccesible, la
temperatura central generalmente se mide en
la arteria pulmonar, eso6fago distal, vejiga y
nasofaringe®’. Estos métodos son invasivos, y
por lo tanto no se pueden utilizar para medir
las temperaturas en los servicios de urgencias;
los instrumentos para efectuar la medicon de
la temperatura deben ser no invasivos, accesi-
bles y rapidos, y los que més se usan son los
termometros digitales (oticos, axilares y rec-
tales) y los de mercurio (axilares o rectales).
La medicion de la temperatura, presenta varia-
ciones dependiendo de la zona donde se mida,
y entre ellos el criterio de referencia descrito
para la medicién de la temperatura corporal
es la rectal, siendo la mas exacta en todas las
edades'®!". Considerando que la fiebre es defi-
nida de manera exacta y precisa como: tempe-
ratura Rectal > 38°C, Axilar > 37,5°Cy Otica
> 38°C; es de vital importancia saber si los va-
lores de la medicion en cuestion son realmente
confiables'.

La temperatura axilar es considerada me-
nos precisa, sin embargo puede ser util como
primera aproximacion en mayores de 3 meses
en caso de que no se pueda tomar la temperatu-
ra rectal'. Es considerada menos confiable es-
pecificamente porque se han realizado estudios
termograficos que han mostrado que una vez
que la axila del paciente se abre para permi-
tir la adecuada colocacion del termometro, se
produce una caida en la temperatura. Este des-
censo se podria recuperar manteniendo el ter-
mometro por 10 min en el sitio de medicion?,
sin embargo, en el presente estudio se mantuvo
el termoémetro por 5 min para dar cumplimien-
to a la técnica de medicion seleccionada®. Si
bien esto pudo haber alterado los resultados,
se considera normal que exista una variacion
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entre la temperatura axilar y rectal dentro de
un rango entre 0,5°C y 1,2°CH101 " diferencia
que se obtuvo en los resultados de este estudio,
lo que estaria demostrando que la técnica para
medir tanto la temperatura rectal como axilar
fueron correctamente realizadas.

La temperatura otica mide la cantidad de
calor producida por la arteria temporal'!, detec-
tando la radiacion térmica. Es importante con-
siderar que la medicion se puede ver alterada
por diversos factores, entre ellos, si el paciente
ha estado recostado sobre el pabellon auricular
en el que se realizara la toma de temperatura,
si se encuentra llorando en el momento de la
medicion, si ha estado expuesto al frio o al ca-
lor, o si el termdémetro se posicion6 adecuada-
mente en el canal auditivo, lo que no es siem-
pre posible dependiendo del tamafio del canal
auditivo del paciente, que se modifica con la
edad®’. Este tltimo factor es probablemente el
motivo por el cual no se recomienda el uso de
este termometro en menores de 6 meses.

Dado que la temperatura otica debiese ser
la misma que la rectal®, seria una forma mas
facil de obtener la temperatura corporal, con-
siderando ademas que el termoémetro digital
utilizado para medir la primera es mas rapido.
Los resultados de este estudio muestran una
diferencia significativa entre ambos, que se
podria explicar por los factores ya menciona-
dos que pueden alterar la toma de temperatura
Otica'>!*. Sin embargo, este resultado apoya
nuestra hipdtesis de que los valores obtenidos
mediante el termometro oOtico digital no son
equivalentes con los valores obtenidos me-
diante los termémetros de mercurio. Existen
estudios publicados previamente que también
apoyan esta hipotesis, que concluyen que esta
medicion no se puede utilizar para la deteccion
de la fiebre en la toma de decisiones clinicas'!.
Cabe destacar que este estudio se realizd para
evaluar los métodos usados para medir la tem-
peratura corporal en servicios de urgencia, que
no necesariamente es lo mismo que la tem-
peratura que se mide fuera del hospital por
personas no capacitadas; en este escenario la
dificultad del uso e interpretacion del termo-
metro de mercurio rectal son suficientes para
no recomendarlo'.

Por ultimo, al comparar los valores de tem-
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peratura obtenidos en el grupo de pacientes de
6 meses o menos con el de pacientes mayores
de 6 meses (tablas 4 y 5), no se encontré una
diferencia significativa entre ellos. Este anali-
sis se efectud con un niimero de 12 pacientes
de 6 meses 0 menos y 38 pacientes mayores de
6 meses, pudiendo ser esto una limitacion, por
no ser un numero suficiente de pacientes para
cada grupo.

La diferencia anatomica del conducto au-
ditivo externo de los menores de 6 meses en
comparacion con los mayores, razon por la
que se decidi6 separar estos subgrupos para las
comparaciones en este estudio, parece no alte-
rar significativamente los resultados si se utili-
za una buena técnica de toma de temperatura.
Con este resultado se rechaza parcialmente la
hipotesis de este trabajo.

Conclusiones

Los valores obtenidos mediante el termo-
metro 6tico digital no son equivalentes con los
valores obtenidos mediante los termometros
de mercurio. Esto se cumple tanto para los pa-
cientes de edad menor o igual a 6 meses, como
para pacientes mayores de 6 meses que entra-
ron en este estudio, con las mismas diferencias.

Es cuestionable, por lo tanto, tomar deci-
siones clinicas sobre la base de la medicion de
la temperatura corporal medida con un termo-
metro otico digital. Considerando la ventaja
que tiene este ultimo por no tener mercurio y
por ser mas rapido, habria que ser mas caute-
losos en la técnica de medicion, y tal vez en
casos en que la toma de decisiones importantes
se base en la presencia o no de fiebre, conside-
rar el uso de un termometro de mercurio es una
buena alternativa. Cuando se desee utilizar el
termometro de mercurio, si no se pueda tomar
la temperatura rectal a los pacientes, se reco-
mienda como alternativa tomar la temperatura
axilar con este instrumento.

Sobre la base de los métodos de medicion
de temperatura, utilizados en el presente es-
tudio, el criterio de referencia para medir la
temperatura corporal en todas las edades sigue
siendo la técnica de toma de temperatura rectal
con termometro de mercurio.
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