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El tacto puede ser útil para descartar e[ diagnóstico de fiebre

Diagnosing fever by touch: observational study.
Whybrew K., Murray M., Mortey C. BMJ. 1998 August 1, 317:321.

0bjetivo
Investigar si Las madres y Los estudiantes de medicina pueden utilízar el.

tacto para determjnar si un niño tjene fiebre.

Diseño
Estudio observacionaL. Comparacíón entre eL tacto y eI uso de ter-
mómetro para detectar fiebre en Los niños.

Lugar
HospitaL Chjkankata de Zambia, Africa.

Pacientes
5e incLuyeron 1090 niños entre 1 mes y 16 años de edad con una me-

diana de 2 años.

Descripción de[ test y de[ test de referencia
En forma independiente, las madres de Los niños participantes y dos

estudiantes de medicina tocaban a Los niños en eL abdomen, La frente
y eI cueLto y registraban sj estaban con temperatura (test positivo) o

no (test negativo). Como test de referencia se usó La medicjón simul
tánea de La temperatura axiLar durante tres minutos. No se usó tempe-
ratura rectaI por razones cuLturaLes. Todos los registros se reatizaron

con una temperatura ambjente medía de 24.5 C.

Se definió fiebre como registro térmico mayor o iguaLa 37.8 C (me-

diante toma axiLar con termómetro de mercurio), hatlándose una pre-

vaLencia en esta poblaci ón del27"/o.

Resultados principales
Las madres evaLuaron 862 niños y pensaron que574 (67%) estaban

con temperatura. Su sensjbiLidad* para eL dlagnóstíco de fiebre fue

del 9 4ok (2?1 / 236) y s u especifi cid ad* del 44o/o (27 3 / 626), con u n va-

Lor predictivo positivo* deL 39% (221./57 4) y un vaLor predictivo nega-

tivo* deL 95"/" (213/288).
Por otra parte dos estudiantes de medjcina evaluaron 1086 niños y
pensaron que 525 (48%) estaban con temperatura. Su sensibiLidad
para diagnosticar fiebre fue del 94% (257/274), su especificidad de[

67"/0 (544/81?), su vaLor predictivo positivo del 49ok (257 /525) y su

va [o r p redí ctivo n egativo del 97 ok (5 4 4 / 5 61.).

Los estudiantes tuvieron sensibitidad y especificidad semejantes, aún

trabajando en forma independiente.

Conclusiones
Las madres (y Lds estudiantes de medicina) raramente subdiagnosti-
can a un njño con fiebre cuando usan eLtacto como método diagnós-

tico; pero sobreestimaban La presencia de fiebre en niños afebrítes. A

un njño que impresiona con temperatura aLtacto, so[o puede diagnos-

tjcársele fiebre Luego de tomar [a temperatura mediante termómetro.
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Este trabajo fue reatizado por estudiantes de medjcina que rotaban en

Zambia. Se destaca por su senci[Lez, La que no inva[ida en absoLuto [as

conclusiones sino que por eI contrario demuestra como una pregunta

cjentífica bien pLanteada puede contestarse con un diseño adecuado.

La fiebre es un signo universalmente aceptado como manifestacjón
de enfermedad; y La consuLta médica por "sospecha de fiebre no

certificada por termómetro también es universaL. De acuerdo a es-

te estudio. ta probabiLidad de que un niño, del cuaI La madre dice
que está con temperatura (soto diagnosticada por tacto), tenga
reaLmente fiebre es deL39% . Y l"a probabil"idad de que esté afebriL,

cuando no [o nota con temperatura es de[ 95ok. Es importante re-
cordar que Los vaLores predictivos positivo y negativo son datos que

están infLuenciados por La preva[encia de [a patoLogía o sÍntomal; y

en este caso La prevaLencia de fiebre es de[ 27%.
Los autores no nos informan sobre las características de La pob[a-
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ción en estudio, que sería indispensabLe para decidir [a vaLidez en

nuestra pob[ación de Las conclusiones obtenidas. De iguaL manera

es menester saber si son niños de consulta ambutatoria o interna-
dos y eL grado de instrucción de Las madre que aplicaron el test en

estudio. Por otro Lado no se trataba de madres que espontáneamen-
te acudían refiriendo [a presencia o ausencja de fiebre en sus hijos,
sino de madres a Las que se Les soLicitaba una vaLoracjón particuLar

para este estudio.
Como conc[usión podemos decir que tos datos aportados por este

estudio son utiLizabtes en una pobLación semejante a [a evaluada,

con una prevaLencia de fiebre del27'/oy con unas madres que toman
La temperatura de simiLar manera. En nuestro medjo, donde es ha-

bituaI que La madre evaLúe ta fiebre mediante eL contacto de sus La-

bios con La frente de su hijo, deberíamos reaLizar un estudio simiLar
que certifique [as caracterÍsticas de este test en nuestra pobtación.
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