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Resumen

Objetivos: La fiebre es un motivo frecuente de valoraciéon en las Consultas Externas de los Servicios
de Medicina Interna. Hasta ahora la capacidad para constatar, cuantificar y registrar la temperatura
del paciente ambulatorio se ha limitado a lo autorreferido por el paciente lo que resta validez al
dato. Esta limitacion nos ha llevado a introducir la monitorizacién continua ambulatoria de la
temperatura en las consultas externas de nuestro Servicio. El objetivo de este estudio es evaluar los
datos clinicos de los 22 primeros registros de monitorizacién ambulatoria de la temperatura
realizados, asi como la utilidad y la eficiencia de esta prueba en las consultas externas de Medicina
Interna del hospital.

Métodos: Para la realizacion de este estudio hemos contado con los dispositivos de monitorizacién
ambulatoria de la temperatura y una encuesta de valoracion acerca de la prueba que se ha
cumplimentado por los profesionales que la han solicitado. Se ha realizado un estudio observacional
descriptivo de los datos clinico-demograficos de los pacientes a los que se les realizo el registro de la
temperatura desde junio de 2023 hasta abril de 2024, y de los resultados de la encuesta de
valoracién.

Resultados: Se realiz6 una monitorizacion continua de la temperatura a 20 mujeres (90,9%) y 2
hombres. La edad media fue de 46,4 afos (27-89). El tiempo medio de monitorizacién fue de 13 dias
(2-29). E1 81,8% (18) de los pacientes procedian de las Consultas de Medicina Interna y el 18,2% (4)
de la planta de hospitalizaciéon del mismo servicio. Los motivos de solicitarla fueron: la presencia de
febricula en un 54,5% (12), de fiebre en un 22,7% (5), el estudio de la curva térmica en un 18,2% (4)
y la hipotermia en 1 paciente (4,5%). Un 40,9% (9) estaba tomando algun tratamiento antitérmico
durante el estudio, mas frecuentemente Paracetamol (5) e Ibuprofeno (3). En cuanto a la tolerancia
del dispositivo, para el 45,5% (10) resulté comodo, para un 9,1% cémodo y tolerable, para un 18,2%
tolerable y para un 4,5% (1) incomodo. El uso del dispositivo resulté facil para 9,1% y muy fécil para
el 63,6% (14). E1 40,9% no present6 ninguna incidencia con el dispositivo, 2 pacientes (9,1%)
presentaron irritacion local y otros 2 reaccion cutanea, el 18,2% (4) tuvieron dificultad para el ajuste
del dispositivo en el brazo. En cuanto a los resultados de la encuesta de valoracion a los
profesionales: la monitorizacion de la temperatura fue util para registrar fiebre en un 89,9% (20);
fue 1til para llegar a un diagnoéstico clinico en un 54,6% (12); fue util para decidir la actitud
diagndstico-terapéutica en un 86,4% (19). Fue complicado solicitar el estudio en un 13,6% (3) y la
informacion de los resultados fue rapida en un 95,5% (21).
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Conclusiones: La monitorizacion ambulatoria de la temperatura es una prueba complementaria de
bajo coste y util para el registro fidedigno de la temperatura del paciente ambulatorio, que ayuda al
profesional a orientar su actitud diagnéstico-terapéutica en la consulta externa.
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