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2.- RESUMEN

El presente trabajo es un estudio prospectivo, transversal, cuantitativo, analitico, que
evalta a 420 pacientes cuyas edades fluctuan entre los 7 dias y 4 anos de edad a los cuales
se les tomo la temperatura con termémetro rectal y termémetro Thermofocus de luz
infrarroja , ambos procedimientos se llevaron a cabo por la misma persona y segtin la
técnica adecuada, obteniéndose como resultados que el mayor porcentaje de pacientes del
estudio correspondian al sexo masculino cuyas edades flucutaban en su mayoria entre el
mes de edad y el ano de vida, entre las medidas de tendencia central halladas, la media de
la temperatura rectal fue de 37,6 C, mientras que la tomada por termémetro de luz
infrarroja (T.LIR) fue de 37,1 C, la moda de la temperatura rectal fue de 37,5 C y con
T.LIR 37, asi mismo de los 420 pacientes 121 presentaban una temperatura por encima de
38°C (fiebre) detectada por termémetro rectal, mientras que solo 61 presentaban fiebre
segin la  medicion de la temperatura con T.LIR, aplicando la prueba t de Student se
verifico un valor p<0,05, que era indicativo de ausencia de similitud estadistica
significativa entre ambos métodos de termometria, se determino la sensibilidad y
especificidad de la termometria con luz infrarroja para la deteccion de fiebre en relacién a
la termometria rectal, siendo estas de 50,4% y 100% respectivamente, asi mismo se
determino el VPP y VPN siendo de 100% y de 83% respectivamente.

Se concluye que termometria por luz infrarroja tiene muestra ser un método poco sensible
pero muy especifico para la deteccion de fiebre en pacientes pediatricos, teniendo un

elevado valor predictivo positivo y negativo.



3.- INTRODUCCION

En la actualidad la temperatura corporal es quiza el referente mas importante que se tiene
para saber que un nifio esta enfermo, tomando en cuenta que los nifios no refieren la
sintomatologia que los aqueja.

Se han investigado una serie de formas de tomar la temperatura corporal buscando
principalmente la precision para acercarse a la temperatura central corporal, asi como otras
caracteristicas de menor relevancia como la practicidad y el costo.

Es asi que existen diversos métodos de medicién de temperatura corporal, teniéndose como
principal referente de la temperatura central la temperatura rectal, aunque existen pruebas
de que la temperatura otica o transesofagica son las mas cercanas a la temperatura central,
un estudio realizado por Creagh y colaboradores, indica que los valores obtenidos desde el
tercio distal del es6fago resultaron ser mas especificos como expresion de las variaciones
centrales de la temperatura corporal en paciente sometidos a cirugia en comparacion a la
temperatura rectal, sin embargo en la actualidad se esta utilizando una serie de métodos
mas practicos de medicion de temperatura con la finalidad de evitar la invasividad de la
medicion rectal o transesofagica para tal efecto se ha creado la medicién térmica con luz
infrarroja , temporal, axilar, oral, las cuales muestran variaciones respecto al gold estandar
como lo es la medicion rectal segtin estudios controlados.

Existe una serie de estudios que comparan la temperatura rectal con otro tipo de
temperatura para evaluar la utilidad clinica de estos métodos, en este trabajo se pretende
evaluar la utilidad de la temperatura tomada por termoémetro de luz infrarroja aplicado a 30
centimetros de la piel, para evaluar su utilidad clinica, teniendo en cuenta que es un

método fécil, poco invasivo y practico para el control térmico en los pacientes pediatricos.



