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Introduccion

Conocer la temperatura (T°), como un signo vital que es, hace parte esencial del examen fisico de cualquier
paciente, aunque los resultados varian dependiendo del lugar donde se tome, lo que al parecer tiene mayor
impacto en el paciente anciano, en parte por los cambios anatémicos Y fisiolégicos que éste presenta.

Los diferentes sitios para la medicion de la temperatura corporal tienen caracteristicas propias que los clasifican,
segln su confiabilidad.

El patrén de oro ha sido la temperatura de la arteria pulmonar, para lo cual se requiere la introduccién de un
catéter, que es un procedimiento invasivo, riesgoso y de uso limitado de poco o ningln uso en la practica diaria.

La medicion de la temperatura a través de un catéter en la vejiga urinaria se utiliza poco, a excepcién de cirugias
en las que se induce hipotermia como en la cirugia cardiaca; ademas este tipo de catéteres son costosos, lo cual
limita su uso.

La medicién de la temperatura nasofaringea o esofagica mediante una sonda es, al igual que los anteriormente
descritos, un método confiable pero es un procedimiento incomodo que limita su uso, y ademas necesita de
sedacion para realizarlo.

Los tres métodos anteriores son muy confiables pero debido a costos y a dificultades en su realizacién no son de
uso en la practica diaria en pacientes bien sea ambulatorios u hospitalizados.

La temperatura rectal es muy usada como punto de comparacion frente a otras formas de medicion, ya que es un
método sencillo y facil de realizar, aunque implica algo de incomodidad para algunos pacientes adultos. En raras
ocasiones se han reportado casos de perforacion rectal, peritonitis secundaria y retencion del termémetro. Su
uso es importante en las salas de emergencia, donde los pacientes requieren un control estricto de la tempera-
tura.

La temperatura oral es menos confiable y se recomienda que su uso sea en la regién sublingual, ya que varia
dependiendo de la frecuencia respiratoria si se deja el termémetro durante 2 minutos, por lo cual es recomenda-
do que se deje por un espacio de 6 a 7 minutos.
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La temperatura timpanica presenta el inconveniente de
la posible presencia de cerumen e infecciones que al-
teran la medicion.

La temperatura axilar es de muy amplio uso por su facil
accesibilidad, pero es la menos confiable (1).

El objetivo del trabajo fue establecer si realmente exis-
ten diferencias significativas en la toma de la tempera-
tura en tres regiones corporales diferentes: cavidad oral,
axila y regién anal en pacientes mayores.

Summary

Temperature is a vital sign essential in the physical
examination of all patients, however there is great
variability depending which corporal site is chosen to
place the thermometer, this being quite important
especially in the elderly, given the anatomical and
physiological changes of aging.

Temperature measured in pulmonary artery is accepted
as the gold standard and rectal temperature is useful to
compare with other measures, because it is easy to take,
although some elderly patients found it uncomfortable.

We wanted to know if there was a real difference
between temperatures measured in three different
anatomical places: mouth, axillary and anal region in
adult patients.

44 patients were studied and temperature was
measured simultaneously in three anatomical places:
mouth, axilla and rectum.

The method of correlation-concordance of Lin was used
to analyze observed values. 132 measures of
temperature were obtained of 44 patients. Mean age
was 73.5 years old ranging between 43 and 91 years
old. Only 3 patients were under 60 years old (6.8%).

Comparisons between axilla and rectum shown 42 ca-
ses (95.4%) where temperature measured in axilla was
less, one case it was the same and in one case it was
superior. Globally the mean difference was 0.7 °C.

Comparisons between axilla and mouth shown 27
patients (61.4%) where temperature measured in axilla
was less, in 5 patients (11.4%) it was the same and in
12 (27.3%) it was superior. Oral temperature was 0.16
°C higher than axillar as average.
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Comparing oral and rectum temperatures, we observed
40 cases (90.9%) where temperature measured in
rectum was higher, in one case (2,3%) it was the same
and in three cases (6,8%) temperature was higher at
mouth. Globally the mean difference was 0.6 °C higher
in rectum than oral cavity. Notably one patient had 3°C
of difference in his temperature, being higher at rectum
(38.4°C at rectum and 35.5°C at mouth).

Some clinicians recommend that temperature measured
in older patients been taken at rectum, because
anatomical changes of axillar cavity with aging could
carry out false readings. Furthermore patients with hemi
- paresis the temperature measured in the extremity
injured can give readings 0.3°C inferior than healthy
side.

We conclude that rectum is the best place to take
temperature in adult patients because axilla and mouth
are places with poor accuracy to obtain readings of
temperature.

Metodologia

A cada uno de los pacientes se le tomo la temperatura
simultdneamente en tres sitios anatomicos: cavidad oral,
regiéon anal y regién axilar, por un periodo de 8 minu-
tos, entre las 7 y las 9 de la mafana.

Para cada una de las tres mediciones habia 2 investi-
gadores, los cuales escribian su resultado independien-
temente y posteriormente lo intercambiaban para lle-
gar a un consenso, y de no lograrse, se excluia al pa-
ciente y se registraba esta pérdida.

A los pacientes se les pedia un consentimiento infor-
mado para poder participar en la investigacion.

Para la toma de la temperatura oral, el paciente no de-
bia haber comido o tomado ninglin alimento o bebida
en los 30 minutos previos a la toma, y los investigado-
res controlaban que hubiese buen cierre de la cavidad
oral y que el termémetro estuviese en posicion
sublingual todo el tiempo.

Para la temperatura anal el paciente no debia haber
presentado deposicion 30 minutos previos a la toma.

Todos los examinadores se capacitaron previamente

en la correcta toma de la temperatura, los tiempos a
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tomar y la forma de definir el resultado de la medicién
dada por cada uno.

Se emplearon termémetros de mercurio de una misma
marca comercial.

Analisis estadistico

Para analizar los valores observados se utilizo el indi-
ce de correlacion y concordancia de Lin. Se conside-
ran valores adecuados de correlacion y concordancia
aqguellos superiores a 0.70.

La concordancia evalla si las diferentes mediciones
producen resultados similares cuando se aplican al
mismo individuo de manera simultanea. La correlacion
cuantifica la relacién lineal entre las mediciones eva-
luadas.

Las diferentes mediciones se presentan en graficas que
muestran en el eje X el promedio de 2 mediciones (por
ejemplo T° oral y axilar), y en el eje Y, la diferencia de
los valores de las dos mediciones. Si las dos medicio-
nes son iguales o casi iguales, los datos se sittan alre-
dedor de cero. Igualmente esta grafica permite obser-
var que tan amplias y esparcidas estan las diferencias
de las mediciones.

Resultados

Se tomaron en total 132 muestras de temperatura co-
rrespondientes a 44 pacientes. La edad promedio fue
73.5 afios con rangos entre 43 y 91 afios. Solamente 3
pacientes (6.8%) tenian menos de 60 afios.
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Los diagnésticos principales fueron:

Neumonia 8 (18.2%)
Otras infecciones 4 (9.1%)
Sindrome coronario agudo 5 (11.4%)
Descompensacion de EPOC 3 (6,8%)
Descompensacion de falla cardiaca 3 (6,8%)
Cirrosis hepética 3 (6,8%)
Evento cerebrovascular agudo 3 (6,8%)

Otros diagnésticos
Total

15 (34.1%)
44 (100%)

Al comparar la T° axilar con la rectal, la temperatura
tomada en la axila fue menor en 42 casos (95.4%), igual
en un caso (2.3%) y superior en un caso (2.3%). En los
pacientes en los cuales la temperatura rectal fue ma-
yor que la axilar los rangos de diferencia oscilaban en-
tre 0.1 y 2.0 grados C con un valor de diferencia pro-
medio de 0.7 °C.

Al comparar la T° tomada en la axila con la T° oral 27
pacientes tuvieron valores mayores en la cavidad oral
gue en axila (61.4%), en 5 casos (11.4%) coincidieron
los valores y en 12 (27.3%) casos la T° axilar fue supe-
rior a la oral. En promedio la temperatura oral fue 0.16°C
mayor que la axilar.

Al comparar la T° oral con la rectal las cifras rectales
fueron mas altas en 40 pacientes (90.9%), fueron igua-
les en un caso (2.3%) y fue mas alta en la cavidad oral
en 3 casos (6.8%). Un paciente present6 3 °C de dife-
rencia (cavidad oral 35.4°Cy 38.4 °C en la regién anal).
En promedio la temperatura fue 0.6 °C mas alta en la
region anal.
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Figura 1. Representacion gréfica de los valores obtenidos
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Al realizar el analisis de concordancia entre las tempe-
raturas oral y axilar se encontraron los siguientes valo-
res:

Mediciones Coeficiente Desviacion | 95% IC p
comparadas | de correlacion estandar
concordancia D
de Lin

Oral y axilar 0.258 0.142 -0.020: | 0.069
0.536

Oral y rectal 0.213 0.101 0.015: | 0.035
0.411

Axilar y rectal 0.265 0.092 0.085: | 0.004
0.445

Tabla 1

El coeficiente de correlacion-concordancia de Lin entre
temperatura oral y axilar fue de 0.258. Los limites de
acuerdo estuvieron entre -1.32 y 1.51.

Diferencias de T ° oral y T ° axilar
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Promedio de T ° oral y T ° axilar
95% limits of

observed average agreement
agreement

Figura 2.

El coeficiente de correlacion-concordancia de Lin entre
la temperatura oral y la temperatura rectal fue 0.213 y
Los limites de acuerdo se situaron entre -1.925y 0.785.
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Diferencias de T ° oral y T ° rectal
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Figura 3.

El coeficiente de correlacién-concordancia de Lin entre
la temperatura axilar y temperatura rectal fue de 0.265
y los limites de acuerdo estuvieron entre -1.95 y 0.62.

Diferencias de T ° axilar y T ° rectal
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Figura 4
Discusion

La toma de la temperatura como signo vital no ha per-
dido vigencia a pesar del avance tecnolégico. Una di-
ferencia en la temperatura tan pequefia como un grado
centigrado puede cambiar de manera importante la
aproximacion diagnostica. Sin embargo, en la mayoria
de las instituciones a pesar de que de manera rutinaria
se toma la temperatura, ésta usualmente se hace en
axila o en el mejor de los casos en cavidad oral. La
toma de la T° rectal es casi exclusiva de la practica
pediatrica. Los resultados de nuestro estudio reevallian
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este concepto y llama la atencién sobre lo inadecuada
gue es la toma de la temperatura en axila o boca en
personas adultas predominantemente ancianas.

Un estudio tomd la temperatura oral en 150 ancianos
(100 ambulatorios y 50 en cuidados intermedios) utili-
zando termémetro electronico. Se encontré que la tem-
peratura promedio fue de 36,27 a las 6 a.m. y 36,33 a
las 4 p.m. 97% de los pacientes present6 una tempera-
tura por debajo del rango considerado como normal de
37 grados centigrados a las 6 a.m. y 94% a las 4 p.m.
(3). Segun éste y otros estudios, se ha sugerido que la
temperatura de 37 °C como medida de normalidad es
inapropiada para los pacientes ancianos (2).

Muchos clinicos han recomendado que la temperatura
en ancianos sea tomada en zona rectal; lo anterior de-
bido a cambios anatémicos en la axila con la edad que
se prestan para tomas erréneas de la temperatura pues-
to que con el envejecimiento el hueco axilar se hace
profundo por pérdida de grasa y musculo. En pacien-
tes con déficit neuroldgico, por ejemplo hemiparesia, la
toma de la temperatura axilar en el lado lesionado pre-
senta lecturas de 0.3 °C por debajo de las tomadas en
el lado sano (3).

Se acepta que la T° rectal es en promedio 0.5 °C mas
alta que la oral y ésta a su vez de 0.4 a 0.7 °C mas alta
gue la axilar aunque se han notado amplias variacio-
nes entre individuos. Nosotros encontramos que la di-
ferencia entre la temperatura axilar y rectal fue lo sufi-
cientemente amplia como para hacer de la primera un
elemento poco confiable. La diferencia promedio fue
de 0.7 °C, dato similar al descrito en la literatura. Casi
todos nuestros pacientes (95%) tenian temperaturas
mayores en recto que en axila y hubo casos en los cua-
les esta diferencia alcanzo6 los 2 °C (4).

Algunos autores postulan que la toma oral es una bue-
na opcién, aunque en nuestro estudio también halla-
mos que la concordancia de estos dos métodos es po-
bre. La diferencia promedio fue 0.6 °C mas alta en el
recto que en la cavidad oral. Incluso un paciente pre-
sentd 3 grados mas en la regidn anal. En este caso se
descart6 que el paciente hubiese fumado o consumido
bebidas frias 20 minutos antes de tomar la temperatu-
ra. Solo en 6.8% de los casos la T° oral estuvo por en-
cima de la rectal (4).

Otro hecho que demuestra lo poco confiable de la me-
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dicion en sitios diferentes al recto fue la comparacion
entre la toma oral y la axilar; en el 38.6% de los casos
la T° axilar fue igual o superior a la oral. En promedio la
Te oral fue solamente 0.16 °C mas alta que la axilar. La
mayoria de estudios habla de que la T° oral es 0.4 °C
mas alta que la axilar pero nuestra investigacion esta
en desacuerdo con lo referido (5, 6, 7).

A pesar de que la toma de la temperatura en la cavidad
rectal es incbmoda y puede ser rechazada por algunos
pacientes, en nuestro estudio la totalidad de los pa-
cientes acepto el procedimiento. Otra fortaleza de nues-
tra investigacion fue que la toma se hizo por 2 observa-
dores ciegos uno del otro y que la medicion de la tem-
peratura se hizo durante 8 minutos como se recomien-
da en la literatura (8, 9, 10).

La principal limitante es la no utilizacion de un patron
de oro para medir la temperatura como seria un caté-
ter en la arteria pulmonar, pero este es un procedimiento
Invasivo que no se usa en la practica diaria (11, 12,13).

Concluimos que la temperatura debe ser tomada en la
regiéon anal en pacientes adultos si lo que se desea es
una estimacion confiable de la temperatura y que to-
marla en la regién axilar y quizas en cavidad oral son
métodos poco confiables que pueden incluso prestar-
se para confusion y falsa tranquilidad al dejar pasar por
alto pacientes que realmente estaban febriles que se
hubieran podido detectar por tomas rectales.
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