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RESUMEN

Monitorizar la temperatura en una unidad de cuidados intensivos (UCI) es esencial,
pues un gran numero de enfermedades van acompaiiadas de cambios de temperatura
corporal. Permite una diagnosis acertada de pacientes enfermos e introducir
intervenciones terapéuticas apropiadas en el menor tiempo posible, asi como también
nos ayuda a controlar y evaluar el curso de ciertas enfermedades y la efectividad de un
tratamiento iniciado. Se diferencian dos grandes grupos segtn el lugar donde se mida la
temperatura: la periférica o superficial que se refiere a la cutanea y la central que se
obtiene introduciendo un termémetro en una cavidad corporal [...]
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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

Monitorizar la temperatura en una unidad de cuidados intensivos (UCI) es esencial,
pues un gran numero de enfermedades van acompafiadas de cambios de temperatura
corporal.’ Permite una diagnosis acertada de pacientes enfermos e introducir
intervenciones terapéuticas apropiadas en el menor tiempo posible,” asi como también
nos ayuda a controlar y evaluar el curso de ciertas enfermedades y la efectividad de un
tratamiento iniciado.'

Se diferencian dos grandes grupos segin el lugar donde se mida la temperatura: la
periférica o superficial que se refiere a la cutinea y la central que se obtiene
introduciendo un termémetro en una cavidad corporal.’

En 2005, una revision bibliografica sobre termometria de la Medicines and Health care
products Regulatory Agency (MHRA) incluy6 los intervalos de temperatura normal en
personas sanas para las mediciones tomadas en los diferentes lugares del cuerpo: de
35,5°C a 37°C para la temperatura axilar:® de 36,1°C a 37,6°C para arteria ‘[emporal7 y
de 36,8°C a 37,9°C para la temperatura central.*’ Al igual que debemos de tener en
cuenta la hora del dia en el que se realiza la toma, ya que las variaciones de temperatura
corporal a lo largo del dia segin el ritmo circadiano se estima en torno a 0,5°C."* !

Podemos dividir los factores de variabilidad de la correcta toma de temperatura en dos:
factores técnicos (el equipo, las caracteristicas del mismo, la técnica de registro, la
calibracion y el mantenimiento del dispositivo) y factores fisiologicos (lugar de medida,
hora del dia, actividad reciente, género y edad).'?

Actualmente, existen diferentes clases de termometros de cristal con un metal,
electronicos, de infrarrojos y quimicos. En nuestro estudio nos centraremos en los
infrarrojos: termémetro de arteria temporal (TAT) y el termémetro electronico de
contacto cutaneo (TAx). El TAT toma la temperatura ambiente y la temperatura de la
piel siguiendo el curso de la arteria temporal y buscando una temperatura maxima o
pico y, mediante un algoritmo basado en datos clinicos y que varia por fabricantes.'*

El TAx utiliza un termistor, un dispositivo que contiene una resistencia que varia con la
temperatura y que estd acoplada a una sonda de metal conectada a un circuito eléctrico
que mide los cambios de resistencia de la sonda y procesa un dato que corresponde a la
temperatura. Estos monitorizan continuamente la temperatura mostrandola en tiempo
real pero sin embargo precisan de una estabilizacion de cinco minutos tras la colocacion
de la sonda y de que ésta se mantenga en la misma posicion hasta la obtencion de la
medicion.

Estudios recientes comparan el TAT, TAx y sistemas de temperatura central medida a
través del catéter de arteria pulmonar (PAC), utilizando ésta ultima como referencia o
gold estandar, y expresan en sus resultados que no se encuentran diferencias
significativas entre la toma de temperatura con TAT y TAx, al igual que no se
encuentran al comparar las tomas entre los termémetros de PAC y TAT pero si se
encuentran diferencias significativas entre termémetros PAC y TAx.">'* También se



evidencia que el uso de vasopresores o situacion basal de shock no modifica la
comparacion de éstos sistemas.

Otro estudio de 2011 comparaba métodos no invasivos: TAT, oral y axilar. Indicaba
como factor rentable la rapidez TAT frente a los otros, aunque bajo condiciones de
hipotermia se cuestiona su sensibilidad pero reconociendo una buena especificidad para
el diagnostico de la fiebre."

Otros estudios utilizan como referencia la temperatura central obtenida con el
termometro que toma la temperatura través de sonda vesical, desaconsejando el uso del
termémetro de TAT,'® aunque muchos de los estudios admiten que una limitacion es no
poder obtener la temperatura central de la arteria pulmonar ademas de la vesical."”

El objetivo de nuestro estudio es medir la concordancia entre las mediciones de
temperaturas obtenidas con el termdémetro de arteria temporal TAT - 5000 y el
termometro electronico con sonda de contacto cutaneo del monitor de PHILIPS
Intellivue MP 70.

Metodologia

Se trata de un estudio observacional y transversal en el que se analizara la relacion entre
los valores obtenidos de tomas de temperatura con dos sistemas distintos: el termdmetro
TAT-5000 de arteria temporal y el termOometro electronico de contacto cutdneo del
monitor PHILIPS Intellivue MP 70. La muestra se escoge por muestreo consecutivo.

Criterios de inclusion
Paciente ingresado en UCI mayor de 18 afios.
Criterios no inclusion

1) Ser incapaces de dar su consentimiento o no tengan ningiin miembro de la familia
que pueda darlo, 2) presentar alguna contraindicacion para la colocacion de los
termometros del estudio, 3) estar diagnosticados de alteraciones traumadticas o
morfologicas anatdmicas en brazo izquierdo o arteria temporal.

Criterios de exclusion

1) Aquellos pacientes con tomas de temperaturas que se extralimiten del intervalo de
34,5°C - 43°C, 2) pacientes con un IMC menor a 16 que afecte a la colocacion de la
sonda axilar.

Las variables que se analizan son: demograficas (peso, talla, sexo, edad), sudoracion,
diagnostico de ingreso, temperatura axilar, temperatura temporal y presencia de drogas
vasodilatadoras o vasoactivas.

Se realiza una tinica toma simultanea con cada termometro por paciente. El termometro
electrénico axilar se coloca en axila izquierda tras el aseo y secado. La sonda permanece
en el mismo sitiol2 durante 2 minutos y se registra el valor obtenido.’ Simultineamente
se toma la temperatura con el termdmetro de arteria temporal de acuerdo a su manual:



: . o 1820
apartar el pelo, secar la superficie medicion, colocar en el centro de la frente,

presionar el boton y la medicion se realiza deslizandolo por la linea media del centro de
la frente a la linea del cabello, hacia la izquierda siguiendo el recorrido de la arteria
temporal izquierda. Posteriormente con el boton aun pulsado, la sonda se levanta se
sitia en la region posterior del 16bulo de la oreja siendo esta region también escaneada
(siguiendo la recomendacion con el fin de evitar falsas temperaturas debidas a la
refrigeracion por efecto de la evaporacion del sudor de la frente). Entre paciente y
paciente se limpia la capsula de medicion con alcohol, se seca y estabiliza.!

Aceptando un riesgo alfa de 0,05 y un beta de 0,2 y considerando una desviacioén
estandar de 0,7 (segin bibliografia revisada), se precisaran 31 sujetos para detectar una
diferencia igual o superior a 0,4° ente ambos métodos de medida de la temperatura,
estimando unas pérdidas de seguimiento del 20%.

Analisis Estadistico

Descriptiva bésica con medias y desviacion estandar o mediana y rango intercuarticulo
(segun proceda) para las variables cuantitativas y valores absolutos y porcentajes para
las variables cualitativas.

Se realiza un Coeficiente de Correlacion Intraclase para medir la fiabilidad de las
medidas con el programa estadistico SPSS®.

Consideraciones Eticas

Todos los pacientes autorizan la inclusion en el estudio mediante firma del
consentimiento informado de forma libre y voluntaria tras leerlo, serle explicado y
aclarado las dudas, siendo éste firmado y autorizado por el familiar mas directo en el
caso de imposibilidad de toma de decision del propio individuo debido a las
circunstancias clinicas y siendo posteriormente informado el propio individuo cuando
las circunstancias propicien una comunicacion adecuada.

Resultados

Finalmente se incluyeron en el estudio 32 pacientes. La edad media es de 62 afios, el
66% hombres y el 33% mujeres. [Grdfico 1]

En la recogida de datos se anota: temperatura axilar, temperatura de arteria temporal,
sudoracion, IMC e infusion de drogas vasopresoras y/o vasoactivas [Tabla I]. Los
resultados mostraron una media de 36,3 °C con una desviacion estandar de 0,64 para el
de zona axilar y una media de 36,8 °C con desviacion estandar de 0,54 para el de arteria
temporal. El indice de concordancia obtenido entre ambos sistemas es de 0,984.
[Grafico 2]
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Grafico 1 : Intervalo de edad
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Discusion

Podriamos afirmar a priori que el TAT con una media de 36,8 °C tiende a medir una
temperatura superior que el TAx con una media de 36,3°C si observamos los resultados
de las medias, ademas de las respectivas puntuaciones individuales del grdfico I donde
las puntuaciones del TAx ocupan posiciones inferiores, coincidiendo con los resultados
obtenidos por parte del estudio de Lynn B Barringer."> Dado que la desviaciones
estandar de ambos sistemas se encuentran acotadas en torno al 0,5-0,6, coincidimos con
los estudios de Stelfox HT'® Suleman ML'® y el de Kistemaker JA'® los cuales afirman
que el control de la temperatura con estos sistemas es adecuado cuando no es necesario
un control exhaustivo de la temperatura.

Dado que el indice de concordancia obtenido entre ambos sistemas es de 0,984,
podemos afirmar que hay una correlacion fuerte o buena entre ambas mediciones.

Al cotejar las diferencias de temperatura con el IMC y la sudoracion no se obtienen
resultados resefiables, por lo que no parecen ser factores de confusion.

So6lo 2 individuos tenian drogas vasoactivas o vasodilatadoras cuando se tomd la
temperatura, por lo que ante tan bajo niimero de casos no podemos determinar su
influencia en la diferencia de temperatura de ambos métodos.

Conclusiones

En base a nuestros resultados podemos afirmar que no parece haber diferencias
significativas entre el uso del TAT y el TAx, si bien el TAT parece dar valores
ligeramente superiores. Sin embargo, la principal limitacion del estudio es no haber
podido contar con un gold standard y de esta manera poder comparar con una
temperatura central para valorar cudl de los dos métodos empleados en nuestro estudio
se acerca al gold standard o si podemos aplicar un factor de correccion a las medidas
obtenidas por estos sistemas.
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