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Google y la salud de los ninos: confiabilidad
del asesoramiento médico en Internet

Googling children’s health: reliability
of medical advice on the Internet

Scullard P, Peacock C, Davies P.

Resumen

Objetivo: Evaluar la confiabilidad y la preci-
sién del asesoramiento médico, en una gama de
diferentes sitios web, mediante el empleo del mo-
tor de busqueda Google, como si se tratara de la
consulta de un paciente.

Disefio: Se busco asesoramiento respecto de
cinco preguntas pediatricas comunes median-
te Google. Los primeros 100 resultados de cada
pregunta se clasificaron como compatibles o in-
compatibles con las recomendaciones actuales o
como "no se obtuvo respuesta’. Se registro el tipo
de sitio y su visibilidad.

Resultados: E1 39% de los 500 sitios investigados
brindaron informacion correcta; en el 11% fue inco-
rrecta y 49% no contestaron la pregunta. Cuando se
obtuvo una respuesta, el 78% de los sitios brind6
la informacién correcta. La precision de la infor-
macién vari6 segtin el topico y oscilé desde el 51%
(paperas, sarampion y rubéola, y autismo) hasta el
100% (amamantamiento con mastitis/posicion para
dormir del bebé). Los sitios gubernamentales brin-
daron asesoramiento uniformemente preciso. Los
sitios de noticias aportaron asesoramiento correc-
to en el 55% de los casos. No se hallaron sitios aus-
piciados que brindaran el asesoramiento correcto.

Implicaciones: Los autores demostraron que
el asesoramiento en Internet es muy variable. Se
sabe que los pacientes emplean Internet para sus
propias investigaciones y, en tal sentido, los auto-
res alientan al personal de salud a recomendar los
sitios web gubernamentales u oficiales.

Comentario

La calidad de la informacion en sitios médicos es
sumamente importante, ya que la informacion erro-
nea puede ocasionar serios problemas que involucran
situaciones de vida o muerte. La proliferacién de pigi-
nas de salud en Internet no necesariamente repercute
en mejorar los conocimientos que tiene el paciente, pues
la calidad de sus contenidos es, muchas veces, dudosa.

En este articulo Scullard y cols., como otros autores

Arch Argent Pediatr 2010;108(6):566-572 / 566

antes que ellos, han probado que la informacion médica
en Internet obtenida a través de un buscador general
(Google) conlleva numerosos riesgos, ya que tan solo el
39% de los resultados obtenidos sobre temas puntuales
brindaba informacion correcta. La mayoria de las comu-
nicaciones que tratan sobre la calidad de los contenidos
médicos en la web aluden a su origen, a la credibilidad
de los datos, a la identificacién clara de conflictos de in-
tereses, a la transparencia del patrocinio y al hecho de
que la recomendacion médica es fundamental.

Entre los intentos de normatizar la calidad de los si-
tios web de salud se pueden mencionar los esfuerzos de
sociedades como la Asociacion Médica Estadounidense y
de otras organizaciones (como Health on the Net Foun-
dation) que intentan dotar a la web médica de datos fia-
bles similares a los que presenta la prensa escrita, en un
intento por educar al paciente con el fin de que pueda de-
terminar qué informacion en la web es confiable y cudl
no. Segiin investigaciones socioldgicas realizadas sobre
la web (Eurobarémetro 2003) “...los usuarios siempre
confian mds en las informaciones publicadas por institu-
ciones piiblicas y que sean culturalmente proximas...”.

A modo de conclusion final, podemos afirmar que
el autoconsumo de informacion sobre salud entrafia
peligros potenciales y que, en ese contexto, aconsejar
a nuestros pacientes es una responsabilidad profesio-
nal ineludible.

Dr. Ariel Melamud
Webmaster Sociedad Argentina de Pediatria
Webmaster Asociacion Latinoamericana de Pediatria
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Virus y bacterias atipicas asociados con
exacerbaciones asmaticas en nifios
hospitalizados

Viruses and atypical bacteria associated with
asthma exacerbations in hospitalized children

Maffey AF, Barrero PR, Venialgo C, Fernindez F,
et al.



Resumen

Objetivo e hipétesis de trabajo: Evaluar la pre-
valencia de virus respiratorios, Mycoplasma pneu-
moniae y Chlamydophila pneumoniae, y adquirir
conocimientos sobre su patrén de circulacion esta-
cional en nifios con exacerbaciones de asma aguda
en una region templada del hemisferio sur.

Diseiio del estudio: Pacientes hospitalizados
de 3 meses a 16 anos de edad se incorporaron en
un estudio prospectivo, observacional y transver-
sal de 1 afio de duracidén. Se recolectaron secre-
ciones respiratorias y se analizé la presencia de
diferentes virus respiratorios y bacterias atipicas
mediante inmunofluorescencia y reaccién en ca-
dena de la polimerasa.

Resultados: Se incluyeron 209 pacientes (118
nifias), con edad promedio de 4,4 + 4 afios. En
78% de los pacientes se detect6 un posible agente
causal. Los virus mas frecuentemente detectados
fueron: virus sincicial respiratorio (HRSV) (n= 85;
40%) y rhinovirus (HRV) (n= 52; 24,5%); se detec-
té M. pneumoniae y C. pneumoniae en 4,5% y 2%
de los casos, respectivamente. Los pacientes con
HRSV (contra HRV) fueron hospitalizados por
mayor tiempo (6,7 contra 5,2 dias, p= 0,012), re-
quirieron mas dias de oxigeno suplementario (5,1
contra 3,4, p= 0,005), tuvieron mayor duracién de
la exacerbacion antes de la hospitalizacién (3,6
contra 1,9 dias, p= 0,001) y eran menores (3,7 con-
tra 5,1 afios, p= 0,012). Se observaron tres picos de
internaciones. Un primer pico (otofal temprano)
causado por HRV, un segundo pico (invernal)
provocado principalmente por HRSV y un tercero
(primaveral) determinado por HRSV, un aumento
de metaneumovirus (HMPV) junto con un segun-
do brote de HRV.

Conclusiones: Los nifios con una exacerba-
cién de asma aguda presentaron una mayor pre-
valencia de virus respiratorios. La mayoria de las
hospitalizaciones correspondieron a incrementos
estacionales de HRV y HRSV.

Comentario

La relacion entre infecciones respiratorias agudas
y asma ha sido objeto de estudio en diferentes escena-
rios y grupos etarios. La asociacion entre infeccion res-
piratoria y exacerbaciones del asma o dificultad en su
control estd bien establecida. De iqual forma, existe in-
formacion sobre la variacion en la prevalencia de agen-
tes etiologicos responsables de infeccion respiratoria
con relacion a la edad de los sujetos y a la época del afio.

Este estudio de Maffey y cols. aporta informa-
cion local de importancia sobre el tema. Sus resulta-
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dos refuerzan el concepto de que la gran mayoria de
las infecciones respiratorias en este tipo de pacientes
son debidas a virus (sincicial respiratorio y rhinovi-
rus), al mismo tiempo que evidencian el modesto papel
de Mycoplasma pneumoniae y Chlamydophila
pneumoniae en estas circunstancias. Esta informa-
cion enfatiza la recomendacién sobre la prudencia re-
querida al indicar compuestos macrélidos, en aras de
lograr un uso mds racional de los antibiéticos.

Fernando Ferrero

Docencia e Investigacion

Hospital General de Nifios Pedro de Elizalde
Buenos Aires

ARCH DIS CHILD 2010 JUL 26 [Epub ahead of
print] PubMed PMID: 20660523

Diferenciacién entre meningitis bacteriana
y aséptica en ninos: comparaciéon europea de
dos reglas de decisién clinica

Distinguishing between bacterial and aseptic
meningitis in children: European comparison
of two clinical decision rules

Dubos F, Korczowski B, Aygun DA, Martinot A,
et al.

Resumen

Introduccion: Las reglas de decision clinica po-
drian ser ttiles para distinguir de manera segura
entre meningitis bacteriana y aséptica.

Objetivo: Comparar el desempefio de dos re-
glas de decision clinica en nifios: la Escala de Me-
ningitis Bacteriana (BMS, por su sigla en inglés)
y el Meningitest.

Meétodos: Estudio de cohortes retrospectivo mul-
ticéntrico, realizado en seis centros de emergencias
pediatricas de cinco paises europeos. Se incluyeron
ninos de 29 dias de vida a 18 afos con diagnésti-
co de meningitis aguda y con dosaje de procalcito-
nina (PCT). No se realizé intervencién alguna. La
sensibilidad y especificidad del BMS (uso de anti-
bidticos en caso de convulsion, tincion de Gram de
liquido cefalorraquideo (LCR) positiva, recuento
de neutroéfilos en sangre = 10 x109/1, proteinorra-
quia = 80 mg/dl o recuento de neutréfilos en LCR
=1000 x106/1) y del Meningitest (uso de antibi6ti-
cos en caso de convulsion, purpura, aspecto toxico,
concentracién de PCT = 0,5 ng/ml, tincién de Gram
en LCR positiva o proteinorraquia = 50 mg/dl) fue-
ron comparadas mediante la prueba de McNemar.
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Resultados: Se incluyeron 198 pacientes (edad
promedio 4,8 afos) de los cuales 96 presentaron
meningitis bacteriana. Tanto el BMS como el Me-
ningitest presentaron una sensibilidad de 100%
(IC95%: 96-100%). E1 BMS present6 una notoria
mayor especificidad (52%, 1C95%: 42-62% contra
36%, IC95%: 27-46%; p<10-8).

Conclusién: El Meningitest y el BMS presenta-
ron una sensibilidad de 100%. El nivel de eviden-
cia de este resultado es de clase II, por lo que debe
emplearse con cautela. Sin embargo, en la menin-
gitis aséptica, el uso del BMS puede disminuir el
empleo de tratamiento antibidtico innecesario en
mayor medida que el Meningitest.

Comentario

Identificar la etiologia de la meningitis en el mo-
mento de la admision puede guiar la decision de utili-
zar o no tratamiento antibiético, lo cual disminuye el
riesgo de tratamientos innecesarios que prolonguen la
internacion e incrementen la resistencia bacteriana, los
costos y el riesgo de efectos adversos.

Se han disefiado numerosas reglas de prediccion
clinica que utilizan indicadores indirectos de etiologia
(epidemiologicos, clinicos, de laboratorio). Algunas no
alcanzan la capacidad predictiva requerida para una en-
fermedad potencialmente grave como la meningitis, otras
utilizan elementos de laboratorio no disponibles al in-
greso del paciente y otras requieren cdlculos complejos.’

El BMS ha demostrado, en sucesivas validaciones, ser
una herramienta simple para su empleo en todos los ni-
veles de atencion, capaz de identificar con precision a los
pacientes con meningitis que no requieren antibiéticos.”

Este estudio multicéntrico de Dubos y cols., desa-
rrollado en varios paises europeos, compara la capaci-
dad diagndstica del Meningitest con el BMS y concluye
que, si bien ambos alcanzan 100% de sensibilidad, la
especificidad del BMS es superior (52% contra 36%;
p< 0,0001). Quizds, esta diferencia se explique por el
valor de proteinorraquia mds elevado que exige el BMS.
Ademads, el Meningitest requiere dosaje de procalcito-
nina, un indicador de laboratorio probablemente no
disponible en todos los centros al ingreso del paciente.

El BMS ha demostrado ser la regla de prediccion
clinica mds conveniente en meningitis. Sin embargo,
se aconseja su uso de manera cautelosa, sin desplazar
la decision basada en el juicio clinico y experiencia del
pediatra interviniente, hasta alcanzar su validacion co-
mo regla de decision clinica.

Dra. Maria Carolina Davenport
Docencia e Investigacion

Hospital General de Nifios Pedro de Elizalde
Buenos Aires
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Velocidad, precisién y confianza en
Google, OVID, PubMed y UpToDate:
resultados de un ensayo aleatorizado

Speed, accuracy, and confidence in Google,
OVID, PubMed, and UpToDate: results of a
randomised trial

Thiele RH, Poiro NC, Scalzo DC, Nemergut EC.

Resumen

Antecedentes: La explosion de la informacién
biomédica ha llevado a una “paradoja”: el volu-
men de datos existente torna crecientemente difi-
cil hallar la informacién relevante necesaria. Por
lo tanto, es cada vez mas critico que los médicos
adquieran un conocimiento practico de la infor-
matica biomédica.

Objetivo: Evaluar cuatro recursos de infor-
macioén comtinmente utilizados para responder a
preguntas clinicas, en términos de precision, velo-
cidad y confianza de los usuarios en los resultados.

Métodos: Desde diciembre de 2008 hasta ju-
nio de 2009, se solicitd a estudiantes de medicina,
médicos residentes y médicos de planta pertene-
cientes a la institucién de los autores, que respon-
dieran a un conjunto de cuatro preguntas clinicas
sobre anestesia y cuidados criticos en un lapso de
5 minutos, a través de Google, OVID, PubMed,
o UpToDate (s6lo una herramienta de bisque-
da por pregunta). Al final de cada btisqueda, los
participantes calificaron sus resultados segtin una
escala de confianza de cuatro puntos. Pasadas 1-3
semanas de las respuestas a las primeras cuatro
preguntas, los usuarios fueron aleatorizados para
emplear una de las 4 herramientas de btisqueda y
se les pidi6 responder 8 preguntas, 4 de las cuales
se repitieron. La variable principal de resultado se
definié como una respuesta correcta con el mayor
nivel de confianza.

Resultados: Google fue el buscador mas popu-
lar. Fue més probable que los usuarios de Google
y UpToDate (respecto de los de PubMed) respon-
dieran correctamente las preguntas. La mayor



confianza se tuvo en UpToDate. Las btisquedas
en Google y UpToDate fueron mds rapidas que
las efectuadas en PubMed u OVID.

Conclusion: Las herramientas de busqueda
no basadas en MEDLINE no son inferiores a las
basadas en MEDLINE para responder a pregun-
tas de anestesia y cuidados criticos basados en la
evidencia.

Comentario

Es una realidad que la disponibilidad y el acceso a
la informacion biomédica han sufrido un incremento
considerable y se multiplican cada dia con la aparicion
de nuevas publicaciones y recursos de informacion. Es-
te enorme volumen plantea dificultades para el hallaz-
go de respuestas correctas a preguntas clinicas en un
tiempo razonable y con niveles de confianza aceptables.

Este estudio, realizado en la Universidad de Vir-
ginia, EE.UU., parte de cuatro presunciones: 1) hay
preguntas médicas complejas cuyas respuestas estin
basadas en la evidencia; 2) es imposible, para cualquier
individuo, retener siempre la informacion biomédica
relevante necesaria para tomar decisiones bien docu-
mentadas; 3) el médico promedio tiene poco tiempo
para dedicar a la biisqueda de la informacion; 4) pue-
de haber diferencias entre las herramientas de acceso a
bibliografia biomédica.

Los resultados obtenidos arrojaron una marca-
da preferencia por Google en primer lugar, segquido
de UpToDate, luego PubMed vy, por iiltimo, OVID,
tanto en rapidez como en confiabilidad de la informa-
cion obtenida.

La pregunta que queda sin responder es si es vili-
do realizar este tipo de estudios que comparan recur-
sos de informacién totalmente diferentes entre si, con
excepcion de PubMed y OVID, ambas interfaces de
una misma base de datos, cuyo contenido y finalidad
son distintos y, por lo tanto, revisten formas de acceso
adecuadas para ellos.

UpToDate es un recurso de informacién disefiado
para responder preguntas clinicas, pero ése no es el ca-
so de los otros tres. La preferencia por Google estd dada
por su sistema de page rank que presenta primero el
recurso mds citado, con lo cual probablemente “acer-
ca” la respuesta esperada por el usuario. PubMed (y
OVID) requieren una biisqueda mds compleja, seleccio-
nar referencias, obtener documentos y procesar la in-
formacion obtenida para satisfacer la pregunta inicial.

Lic. Virginia Garrote

Biblioteca Central

Instituto Universitario. Escuela de Medicina
Hospital Italiano de Buenos Aires
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care are more likely to be answered by UpToDate
than PubMed. | Med Internet Res 2008;10(4):e29.

NEUROLOGY 2010;75(8):712-7. Epub 2010 Aug 18

Estilo de vida desfavorable
y cefaleas recurrentes en adolescentes:
el estudio HUNT

An unfavorable lifestyle and
recurrent headaches among adolescents:
the HUNT study

Robberstad L, Dyb G, Hagen K, Stovner L], et al.

Resumen

Objetivos: Examinar la relacion entre cefaleas
recurrentes (es decir, migrana y cefalea tensiva) y
factores del estilo de vida (sobrepeso, escasa ac-
tividad fisica y tabaquismo) en una poblacién de
estudio no seleccionada de adolescentes.

Métodos: En un estudio transversal de No-
ruega se entrevistaron 5847 estudiantes; se los in-
terrogo sobre sintomas de cefalea y completaron
un cuestionario exhaustivo que incluyé items so-
bre actividad fisica y tabaquismo. Ademas, se les
realizé un examen fisico y se les midi6 la talla y
el peso. Los adolescentes con gran actividad fisica
que no eran fumadores actuales ni tenian sobre-
peso se clasificaron como con un buen estatus de
estilo de vida. Estos estudiantes se compararon
con los que tenian presente = 1 de los factores de
estilo de vida negativos respecto del diagnoéstico
de cefalea y la frecuencia de cefalea.

Resultados: En los andlisis multifactoriales
ajustados, la cefalea recurrente se asocié con
el sobrepeso (cociente de probabilidades [odds
ratio, OR]= 1,4; intervalo de confianza del 95%
[IC] 1,2-1,6, p< 0,0001), escasa actividad fisica
(OR=1,2;1C 95% 1,1-1,4, p= 0,002), y tabaquismo
(OR=1,5;IC 95% 1,3-1,7, p< 0,0001).

La prevalencia del OR aument6 con mas de
un factor de estilo de vida negativo presente, que
fue evidente para los diagnoésticos y la frecuencia
de cefaleas.

Conclusion: Los resultados del presente estu-
dio muestran que, en los adolescentes, el sobre-
peso, el tabaquismo y la escasa actividad fisica se
asocian en forma independiente o combinada con
las cefaleas recurrentes. Las asociaciones observa-
das y el efecto aditivo de estos factores de estilo
de vida negativos sobre la prevalencia de cefaleas
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recurrentes indica los posibles blancos para me-
didas preventivas.

Comentario

La cefalea es uno de los motivos de consulta mis
frecuentes en nifios y adolescentes. Se asocia con dis-
minucion del rendimiento diario, uso de medicacion y
repercusion negativa sobre la calidad de vida relacio-
nada con la salud.

En la poblacion adulta, tanto la baja actividad fisica
como el sobrepeso y el hibito de fumar incrementan los
episodios de cefalea en frecuencia, duracion e intensidad,
y existen diversos estudios que investigan esta relacion.

Este articulo se propuso estudiar la relacion entre
cefalea recurrente y factores relacionados con el estilo
de vida en una poblacion adolescente.

Se trata de un estudio de corte transversal llevado
a cabo en un condado de Noruega entre agosto de 1995
y junio de 1997. Participaron 5847 estudiantes de en-
tre 13 y 18 afios. Para el andlisis estadistico se utilizo
regresion logistica miiltiple.

El estudio muestra la asociacion entre sobrepeso,
poca actividad fisica y hdbito de fumar, tanto en varo-
nes como en mujeres, independientemente o en combi-
nacion, con cefaleas recurrentes. Describe una fuerte
asociacion entre el niimero de factores de estilo de vida
negativos presentes y la prevalencia de los diferentes
tipos de cefaleas estudiados.

La fortaleza del estudio radica en el niimero de adoles-
centes incluidos (de una poblacion no seleccionada, con
alta participacion) y en el uso de diagnésticos validados.

El estudio destaca que si bien no es posible encontrar
una relacion causal, dada la asociacion observada y el efec-
to aditivo de los factores en la prevalencia de cefalea recu-
rrente, estos podrian ser blanco de medidas preventivas.

Seria de interés replicar este estudio en nuestra po-
blacién y observar si se obtienen resultados similares.

Dra. Marcela Paz

Servicio de Clinica Pedidtrica
Departamento de Pediatria
Hospital Italiano de Buenos Aires

J BONE SURG AM 2009,91:1705-19

;Pesquisar o no pesquisar? Analisis de
decision sobre la utilidad de pesquisar la
displasia congénita de cadera

To screen or not to screen? A decision analysis
of the utility of screening for developmental
dysplasia of the hip

Nahan ST, Katz JN, Kim Y].

Resumen

Antecedentes: El Grupo de Trabajo de los Ser-
vicios Preventivos de los EE.UU. determiné re-
cientemente que no podia recomendar estrategia
de pesquisa alguna para la displasia congénita de
cadera. Hallazgos contrapuestos en la bibliografia
y problemas relacionados con el tratamiento lle-
van a confundir sobre si corresponde pesquisar o
no este trastorno. El propdsito del presente estu-
dio fue determinar, mediante el empleo de anali-
sis de decision sobre el valor esperado, cudl de las
siguientes tres estrategias lleva a la oportunidad
ideal de tener una cadera no artrésica a los sesenta
afios: (1) no pesquisar la displasia congénita de ca-
dera, (2) pesquisa universal de neonatos mediante
examen fisico y ecografia, o (3) pesquisa universal
con examen fisico y empleo selectivo de la eco-
grafia para neonatos considerados de alto riesgo.

Meétodos: La displasia congénita de cadera, la
necrosis avascular y el algoritmo terapéutico se
definieron cuidadosamente. La variable fue de-
terminada como la probabilidad de que algin
neonato tuviera una cadera no artrésica a la edad
de sesenta afios. Luego se construyé un arbol de
decision con nudos de decisién como se describid
antes y se determinaron las probabilidades no-
dales de oportunidad mediante una revisién ex-
haustiva de la bibliografia. Se realizaron analisis
de sensibilidad y un anélisis de control inverso.

Resultados: El valor esperado de un desenla-
ce de cadera favorable fue de 0,9590 para la es-
trategia de pesquisar a todos los neonatos con
examen fisico y empleo selectivo de ecografia,
0,9586 para la pesquisa de todos los neonatos con
examen fisico y ecografia, y 0,9578 para la no pes-
quisa. Un valor esperado bajo implica un mayor
riesgo para el desarrollo de artrosis producto de
la displasia congénita de cadera o de la necrosis
avascular; por ende, la estrategia 6ptima fue la
pesquisa selectiva. Este modelo fue robusto para
el andlisis de sensibilidad, excepto cuando la tasa
de displasia pasada por alto trep6 hasta 4,/1000 o
la tasa de subluxacion/dislocaciéon de cadera tra-
tada fue la misma; entonces, la estrategia 6ptima
fue pesquisar a todos los neonatos con examen
fisico y ecografia.

Conclusiones: Nuestro modelo analitico de
decisién indic6 que la estrategia 6ptima, asocia-
da con la mayor probabilidad de tener una cadera
no artrdsica a la edad de sesenta afios, fue la pes-
quisa de todos los neonatos para la displasia de
cadera con un examen fisico y el empleo de eco-
grafia selectiva para los lactantes en alto riesgo. Se
requieren datos adicionales sobre los costos y la



eficacia en funcién de los costos de estas politicas
de pesquisa, para orientar las recomendaciones.

Comentario

Cada 5 afios, aproximadamente, aparece un nuevo
estudio que intenta dilucidar una duda que existe desde
que la ecografia permitié ver lo que la radiografia so-
lo sugeria, el labrum y la cabeza del fémur, y, ademds,
en movimiento.

Esto confirmé que la displasia de caderas es un
proceso que se produce en la etapa de conformacion de
la articulacién coxofemoral, que se inicia en el iitero y
se completa varios meses después del nacimiento, con
una dindmica y un ritmo que no son iguales en todos
los nifios.

Las preguntas siguen siendo las mismas: ;como
darse cuenta de que una cadera, si no se actiia opor-
tunamente, estd condenada a desarrollarse defectuosa-
mente? y ;cudndo es mejor esperar que actuar? Tanto
dejarse estar como generar iatrogenia por hacer mal las
cosas (por ej.: necrosis de la cabeza del fémur), son ries-
gos que debemos tratar de evitar.

Asimismo, la moderna vision del costo/beneficio
obliga a considerar las acciones médicas a la luz de su
rendimiento econdmico, porque todo lo que hacemos
tiene un costo que debemos solventar.

Este trabajo, con un disefio novedoso que pretende
vislumbrar lo que pasaria con las caderas de un recién
nacido 60 afios después, repite hallazgos de la mayoria
de las 1iltimas publicaciones sobre el tema: la pesquisa
clinica, acompafiada de la ecografia para los casos de
riesgo aumentado, parece ser la mejor estrategia ac-
tualmente disponible para disminuir los errores que
seguiremos cometiendo por omision o sobreactuacion.

Hoy en dia, es insostenible la no pesquisa clinica sis-
temdtica. Cuando hacemos deteccion al nacer de enferme-
dades extremadamente mds infrecuentes que la displasia
de caderas, obviarla para ésta, que sélo requiere ensefiar a
realizar adecuadamente las maniobras de Ortolani y Bar-
low, no tiene fundamento alguno sustentable.

Dr. Ernesto Lupo
Servicio de Neonatologia
Hospital Italiano de Buenos Aires

- Clinical practice guideline: early detection of deve-
lopmental dysplasia of the Hip. Committee on Qua-
lity Improvement, Subcommittee on Developmental
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- US Preventive Services Task Force. Screening for
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tion statement. Pediatrics. 2006;117:898-902.
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Precision de los termémetros timpanicos y
cutdneos infrarrojos en ninos

Accuracy of tympanic and infrared skin
thermometers in children

B F Paes, K Vermeulen, R M Brohet, et al.

Resumen

Antecedentes: En muchos sistemas de salud, la
medicién de la temperatura rectal se considera el
método de referencia para evaluar la temperatura
corporal en los nifios. Este método presenta varias
desventajas, pero todavia no se ha presentado un
termometro alternativo ideal. No obstante, los ter-
moémetros timpénicos y cutdneos infrarrojos son
posibles alternativas.

Métodos: Se realiz6 un estudio de cohortes
prospectivo que incluyé 100 nifios de 0 a 18 afos
de edad admitidos en una sala general de pedia-
tria del Hospital Spaarne en los Paises Bajos, en-
tre enero y marzo de 2009. Los objetivos de este
estudio fueron evaluar la precisiéon de un termoé-
metro timpéanico y de dos termémetros cutdneos
infrarrojos (Beurer y Thermofocus) comparados
con las medidas rectales y, ademas, evaluar la in-
fluencia de diferentes variables sobre las medidas
de la temperatura.

Resultados: Comparadas con las medidas
rectales (37,56 °C), las temperaturas (medias)
de los termémetros timpénico (37,29 °C), Beurer
(36,79 °C) y Thermofocus (37,30 °C) difirieron
significativamente (p <0,001). La media y el des-
vio estandar de las diferencias entre la tempe-
ratura rectal y la medida con estos dispositivos
alternativos vari6 significativamente (p <0,001).
La sensibilidad, la especificidad y los valores
predictivos positivos y negativos para la detec-
cién de fiebre rectal medida con los termémetros
timpénico, Beurer y Thermofocus son inacepta-
bles, especialmente para el termémetro Beurer.
Esta diferencia en la temperatura entre los ter-
moémetros rectal y los alternativos se mantuvo
después de la estratificacion por género, edad,
color de piel y anomalias otoscépicas.

Conclusiones: En este estudio, los autores de-
mostraron que los termémetros timpdanico, Beurer
y Thermofocus no pueden predecir en forma con-
fiable la temperatura rectal. Por lo tanto, no reco-
miendan reemplazar la medida de la tempertura



572 / Arch Argent Pediatr 2010;108(6):566-572 / Correo de la SAP

rectal como el método de referencia para detectar
fiebre en nifios por alguno de estos dispositivos.
Cuando no se emplea la medicién rectal, los ter-
mometros cutdneos infrarrojos parecen no ser tan
buenos como las medidas timpanicas.

Comentario

Al situarse, desde la cotidianeidad de la prictica
pedidtrica frente a la biisqueda de validez de la termo-
metria clinica surgen, al menos, tres consideraciones.
Una conducta dificilmente se base en la asuncion de
un valor de temperatura corporal como punto de corte,
tanto menos cuanto mds precisos resulten la medicion
0 el instrumento.

Una diferencia estadisticamente significativa no
implica su pertinencia clinica, dado que aun siendo pe-
quefia, la probabilidad de ser detectada aumenta a me-
dida que se incrementa el tamaiio de la muestra.' Por
otra parte, en el articulo que se comenta de Paes et al.,
se toman promedios de dos mediciones con el mismo
instrumento, no mostrandose si las diferencias entre
ellas son significativamente distintas de las observa-
das entre los valores obtenidos con los distintos tipos
de termémetros.

Asimismo, el valor de la temperatura rectal se ins-

tituye como patron de referencia, no obstante referir las
desventajas del método de obtencion y el hecho de con-
tar en su muestra con un 58% de menores de dos afios,
cuando actualmente se desaconseja la medicion de la
temperatura rectal antes de los cinco afios de edad.?

Mas alld del presente estudio, son numerosas las
publicaciones que intentan evaluar la precision y la
validez de métodos e instrumentos disponibles para la
medicion de la temperatura corporal. Corresponde te-
ner en cuenta que la minuciosidad para establecer el
diagndstico de fiebre puede acompafiar a la profusion
de mitos y temores sobre ella, asi como a las conductas
que de ellos se derivan.

Dr. Mario F. Ripoli
Departamento de Pediatria
Facultad de Medicina
Universidad de Buenos Aires
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