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RESUMEN

La estimacion por € tacto de la temperatura y la inspeccién de la
presencia de palidez son précticas habituales durante la exploracion de
un paciente. Sobre el valor diagnostico de estos procedimientos existen
varios estudios realizados en nifios, pero no en adultos.

Objetivo: Conocer €l valor diagnéstico del tacto y de lapalidez en la
estimacion de la presencia o no de fiebre y anemia, respectivamente.

Pacientes y métodos: Se incluyeron 600 pacientes (edad media 66
anos, intervalo 14-94 afios, 58% varones) ingresados en un Hospital
(n=300) o atendidos en su Servicio de Urgencias (n=300). Dos médicos
estimaron independiente-mente la presencia de elevacion térmica
mediante el tacto, asi como de palidez cuténea, conjuntival y ungueal. La
temperatura axilar medida y con la cifra de hemoglobina circulante se
utilizaron como indices de referencia.

Resultados: La especificidad del tacto fue mayor del 90%, tanto para
¢l diagndstico de unatemperatura3 37,2 °C como3 38 °C, con una sensi-
bilidad sensiblemente menor. La concordancia interobservador fue acep-
table (indice Kappa 0,47). Para |la prevalencia de fiebre observada (5%),
el valor predictivo negativo fue ato (99%), con un valor predictivo posi-
tivo mucho menor. De modo similar, la especificidad de la palidez fue
elevada, sobre todo para valores de hemoglobina <10 g/dL, con una
menor sensibilidad. Los mayores val ores diagndsticos se observaron con
la palidez conjuntival. El indice de concordancia para los diferentes
modos de palidez estuvo entre 0,39 y 0,44. Para |la prevalencia encontra-
da de anemia (hemoglobina <10 g/dL) (9%), €l valor predictivo negativo
fue ato (98%), con un vaor predictivo positivo mucho menor.

Conclusiones: En pacientes adultos atendidos en un hospital, la sen-
sacién febril por el tacto y la palidez observada por el médico tienen un
valor diagnostico relativamente escaso. Sin embargo, la estimacion de
que el paciente tiene una temperatura no elevada o ausencia de palidez
hacen improbable la presencia de fiebre y de anemia significativa, res-
pectivamente.
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ABSTRACT

Estimation of fever by touch and of pallor as a sign of anemia are
common practices during physical examination. The diagnostic value of
these procedures has been extensively studied in children, but there are
fewer studiesin adults.

Objetive: To evaluate the diagnostic value of physician's estimation
of fever and anemia by touch and pallor, respectivelly.

Patients and methods: The study included 600 patients (mean age 66
years, range 14-94 years, 58% males) admitted to a hospital (n=300) or
seen at its Emergency Department (n=300). Two physicians indepen -
dently estimated the presence of fever by touch, aswell as the presence of
anemia by pallor (in the skin, nail or conjunctiva). Axillary temperature
and peripheral blood hemoglobin were employed as standards for com -
parison.

Results: Specificity of touch was higher than 90%, both for the diag -
nosis of axillary temperatures= 37.2°C and = 38 °C, with a lower sensiti -
vity. Interobserver concordance was fair (Kappa index, 0.47). Negative
predictive value of touch was also high (99%) for the observed prevalen -
ce of fever (5%), with a very much lower positive predictive value. Smi -
larly, specificity of pallor was high, particularly for hemoglobin values
lower than 10 g/dL, with a substantially lower sensitivity. The best diag -
nostic values wer e obtained with conjunctival pallor. The Kappa index of
concordance for the various types of pallor (skin, nail or conjunctiva)
ranged between 0,39 and 0,44. Negative predictive value of pallor was
high (98%) for the observed prevalence (9%) of significant anemia
(hemoglobin <10 g/dL), with a lower positive predictive value.

Conclusions: In adult patients of a hospital, physi-cian's estimation
of fever by touch and anemia by pallor have a relatively low diagnostic
value. Nevertheless, the estimation that the patient is afebrile or not pale
make very improbable the presence of fever and significant anemia, res -

pectively.
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INTRODUCCION

La fiebre es, tras € dolor, la segunda causa de consulta
médica, y es percibida como un signo cierto de enfermedad
tanto por € paciente como por el médico. Si bien, como es
obvio, para su medida es preciso recurrir a métodos objetivos
(1), es una préctica habitual estimar de entrada la temperatura
corporal por €l tacto, tanto por el médico como por el propio
paciente o sus acompafiantes. Existen estudios previos sobre
el valor diagnostico de la estimacion de la temperatura corpo-
ra por € tacto (2-10). En algunos de €ellos, lo que se evaud
fue la capacidad de reconocer fiebre por e propio paciente (5)
o0 por los padres, en caso de nifios (3,4,6,8,9). De hecho, la
gran mayoria de estos estudios han sido realizados en pacien-
tes de edad infantil (2-4,6-9) y/o en paises tropical es subdesa-
rrollados (4,5,7-9).

La anemia es otro problema clinico habitual. Para su esti-
macion también es preciso recurrir a métodos objetivos, pero
lavaloracion de la palidez cuténeo-mucosa es una parteinicia
comun de la inspeccidn de un paciente durante una explora
cion fisica rutinaria. Existen estudios previos sobre el valor
diagndstico de lapalidez en el diagnostico de anemia (10-18).
Sin embargo, al igual que en caso de lafiebre, lagran mayoria
de estos estudios han sido realizados en nifios y en paises sub-
desarrollados con una ata prevalencia de anemia por malnu-
tricion o enfermedades parasitarias (12-18).

Es una préctica conveniente cuantificar € valor de todos
los actos médicos, incluso los més habituales y tradicional-
mente aceptados (19). Por ello, e presente estudio fue dirigi-
do aestimar lavalidez del tacto en €l diagndstico de fiebre, asi
como de la palidez detectada por el médico en el diagnéstico
de anemia en una poblacion adulta de nuestro entorno, en €l
medio hospitalario.

PACIENTESY METODOS

Tipo de estudio: estudio observacional, de pruebas diag-
nosticas.

Ambito del estudio: pacientes ingresados 0 que acuden a
Urgencias en un Hospital de referencia en el Noroeste Espa-
fiol.

Sujetos a estudio: se incluyeron 600 pacientes. De ellos,
300 se encontraban ingresados en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital Juan Canalgjo de la Corufia. Los restantes
300 fueron seleccionados entre los que acudieron a su Servi-
cio de Urgencias. Se escogieron estas dos situaciones (planta
y urgencias) buscando un espectro amplio de pacientes a los
cuales podrian ser aplicables los posibles resultados en la
préctica clinica. El estudio fue realizado durante tres meses,
de Marzo a Mayo del 2000, en dias seleccionados al azar
necesarios hasta obtener el tamafio de muestra previsto. Fue-
ron incluidos | os pacientes ingresados en las unidades del Ser-
vicio de Medicina Internay los que acudieron a Urgencias en
los momentos seleccionados. Fueron excluidos los pacientes
con deterioro cognitivo incapaces de dar su consentimiento
informado para participar en el estudio.

Todoslos sujetosincluidos en el estudio eran de raza blan-
ca. Un total de 349 (58%) eran varonesy 251 (42%) mujeres.
La edad media de los sujetos a estudio era 66 afios, con una
desviacion estandar de 18 afios, y un intervalo de 14 a 94
afnos.
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Consideraciones éticas. todos los pacientes dieron su con-
sentimiento informado para participar en e estudio.

Instrumentacién y determinaciones: todos los pacientes
fueron valorados por dos facultativos, ambos residentes de
tercer afno de la Especialidad de Medicina Familiar y Comuni-
taria. Los dos valoraron independientemente la presencia de
elevacion de la temperatura corporal en el sujeto como varia-
ble dicotémica (temperatura elevada si/no) mediante palpa-
cion sistemética de la frente, cuello, cara anterior del térax y
del abdomen con el dorso de lafalange media del 2°, 3°, 4°y
5° dedos. Ambos también estimaron independientemente la
palidez en cada sujeto a estudio como variable dicotomica
(presencia de palidez si/no) mediante inspeccion sucesiva de
piel, conjuntivas y lecho ungueal, que fueron valoradas sepa-
radamente. Los dos investigadores desconocian todos los
datos sobre el motivo de ingreso o asistenciadel paciente.

Inmediatamente a continuacién, un tercer investigador
tomo la temperatura axilar al paciente mediante un terméme-
tro de mercurio habitual que se mantuvo en posicion durante
dos minutos. EI mismo investigador fue el encargado de reco-
ger los datos demogréficos y clinicos de los pacientes, inclu-
yendo los resultados de un hemograma rutinario, que habia
sido realizado en un hemoglobinémetro tipo Coulter € mismo
dia en los pacientes atendidos en Urgencias, y dentro de los
seis dias precedentes en | os pacientes ingresados en planta, sin
que en éstos ultimos hubiese habido transfusién ni signos de
sangrado reciente.

L os observadores tomaron su propia temperatura antes de
iniciar la toma de registros para descartar alteraciones de su
propia temperatura corpora que pudiesen influir en sus esti-
maciones. Durante el periodo de estudio la temperatura del
centro estuvo entorno a los 21 °C. Los datos se tomaron en
todos los casos entre las 16 y las 18 horas, valorando a los
pacientes con la luz natural, en el caso de pacientes ingresa:
dos, y con luz artificial en e Servicio de Urgencias.

Analisis estadistico: para € diagnéstico de elevacion tér-
mica, se tomé como patron de referencia la temperatura axi-
lar, en dos niveles: febricula (temperatura 3 37,2 °C), y fiebre
(temperatura 3 38 °C). Se calculé la sensibilidad, especifici-
dad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo y pre-
cision diagnodstica global del tacto del médico (20), a igual
gue larazén de verosimilitud positiva (sensibilidad/[ 1-especi -
ficidad]) y negativa ([1-sensibilidad/especificidad]) (21). De
modo similar, en e diagndstico de anemia se tom6 como
patrén de referencia la cifra de hemoglobina del hemograma,
en dos niveles. hemoglobina menor de 12 g/dL (anemia) y
hemoglobina menor de 10 g/dL (anemia significativa). Las
proporciones obtenidas se expresan como porcentaj es, aproxi-
mados a sus valores enteros. Tanto en el diagndstico de fiebre
como en el de anemia, se presentan los valores obtenidos por
los dos investigadores. La concordancia interobservador se
evalué mediante e coeficiente Kappa (22). Dado que los
valores predictivos varian en funcion de la prevalencia del
fendmeno, se estimaron estos valores predictivo y negativo en
funcion de la sensibilidad y especificidad observadas para
diferentes probabilidades previas (prevalencias) de acuerdo
con €l teorema de Bayes (23). Los pacientes ingresados en
planta y atendidos en Urgencias fueron analizados conjun-
tamente. En el valor de la palidez para € diagndstico de ane-
mia, se analizaron ademas separadamente |os pacientes vistos
en plantay los pacientes vistos en Urgencias, por la diferencia
en las condiciones de observacion (calidad de luz).



122 C.VALEIRASET AL.

AN. MED. INTERNA (Madrid)

RESULTADOS
VALOR DEL TACTO EN EL DIAGNOSTICO DE FIEBRE

La temperatura axilar media de los pacientes estudiados
fue 36,4 °C, con una desviacion estéandar de 0,8 °C y un inter-
valo de 35-39 °C. Un total de 74 pacientes (12%) presentaba
elevacion térmica (al menos, febricula) y, de ellos, 29 pacien-
tes (5%) presentaban fiebre.

L os datos de sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo, valor predictivo negativo, precision global, razén
de verosimilitud positivay razon de verosimilitud negativa
de la estimacion subjetiva del médico en el diagnostico de
elevacion térmica en el paciente se recogen en la tabla I.
Destaca la elevada especificidad y valor predictivo negativo
de la estimacion del médico, tanto en los casos de febricula
como de fiebre. La especificidad estuvo por encima del 90%
en ambos casos. El valor predictivo negativo fue particular-
mente alto (cercano a 100%) en los casos de fiebre, de
modo que la sensacién por parte del médico de que el
paciente no presentaba temperatura el evada préacti camente
descartd que el sujeto tuviera 38 °C 0 més de temperatura
axilar (Tablal). Lasensibilidad del test fue mucho menor, a
igual que el valor predictivo positivo, de modo que menos
de un tercio de los casos en los que el médico percibi6 que el
paciente tenia temperatura elevada, existia fiebre en lareali-
dad (Tabla I). De acuerdo con la razén de verosimilitud
positiva, en los pacientes con febricula o fiebre es unas 8-9

TABLA |

VALOR DIAGNOSTICO DEL TACTO DEL MEDIQO
(TEMPERATURA ELEVADA SI/NO) EN RELACION
A LA TEMPERATURA MEDIDA EN EL PACIENTE

Febricula
(T"=37,2°C)

Fiebre
(T"=38°C)

Sensibilidad (1)
)

Especificidad (1)
@)

V.P. positivo (1)
)

V.P. negativo (1)
@)
Precision
global Q)
)

R.V. positiva (1)
)

R.V. negativa (1)
)

51% (38/74)
65% (48/74)

94% (495/526)
93% (487/526)

55% (38/69)
55% (48/87)

93% (495/531)
95% (487/513)
89% (533/600)
89% (535/600)

8,7
8,8

0,5
0,4

76% (22/29)
93% (27/29)

92% (524/571)
90% (511/571)

32% (22/69)
31% (27/87)

99% (524/531)
99% (511/513)
91% (546/600)
90% (538/600)

9,3
8,9

0,3
0,1

(1): observador n° 1; (2): observador n° 2; V.P.: valor predictivo; R.V.:
razén de verosimilitud.

veces mas probable que el médico perciba elevacion térmica
por el tacto que en los pacientes con temperatura normal .
L os resultados fueron similares en |os dos inves-tigadores
independientes (Tabla I). El indice Kappa de concordancia
global entre los dos investigadores fue 0,47.

VALOR DE LA PALIDEZ EN EL DIAGNOSTICO DE ANEMIA

La cifra media de hemoglobina en |os pacientes estudiados
fue 13,2 g/dL, con una desviacion esténdar de 2,2 g/dL y un
intervalo de 5,5-20 g/dL. Un total de 139 pacientes (23%) pre-
sentaba una cifra de hemoglobina menor de 12 g/dL vy, de
ellos, 51 pacientes (9% del total) presentaban una hemoglobi-
namenor de 10 g/dL.

Los resultados del vaor diagnéstico de la palidez se
reflejan en la tabla I1. Paralas tres categorias de palidez
(cuténea, conjuntival y ungueal), la especificidad fue mayor
gue lasensibilidad, y el valor predictivo negativo mayor que
el positivo. La ausencia de palidez en las zonas estudiadas
descart6 acertadamente la presencia de anemia significativa
(Hb <10 g/dL) en lamayoria de los casos. La mejor preci-
sion diagnéstica, el mejor valor predictivo negativo, y los
mayores valores de razén de verosimilitud positiva se obser-
varon con la palidez conjuntival (Tabla Il). La sensibilidad
del test fue particularmente escasa. Asi, tomando como valor
de refe-rencia una hemoglobina de 10 mg/dL, los dos médi-
cos solo detectaron que el paciente tenia palidez cutanea,
ungueal o conjuntival en el 67% (34/51) y en el 77% (39/51)
de los casos, respectivamente. De modo similar, el hecho de
que dos médicos estimasen que € paciente tenia palidez
cutanea, ungueal o conjuntival sélo fue concordante con que
el paciente tuviese una hemoglobina menor de 12 g/dL
(valor predictivo positivo) en el 44% (75/171) y en el 37%
(91/244) de los casos.

L os resultados obtenidos por |os dos investigadores inde-
pendientes fueron similares (Tabla 1). Los indices Kappa de
concordancia entre los dos investigadores fueron 0,39, 0,41, y
0,44 paralapalidez unguedl, cutaneay conjuntival, respectiva-
mente. Cuando se compararon los resultados obtenidos en
cuanto a valor delapalidez conjuntival en los pacientesingre-
sados en planta (examinados con luz natural) y en urgencias
(con luz artificid) los resultados fueron similares (Tablalll).

DISCUSION

De acuerdo con los resultados del estudio, € tacto del médi-
co tiene una elevada especificidad y valor predictivo negativo
para € diagnostico de elevacion térmica (febricula o fiebre) en
pacientes adultos en e medio hospitalario. Sin embargo, la sen-
sihilidad y €l valor predictivo positivo de la sensacion del médi-
€O Son més bajos. Larazén de verosimilitud positiva estuvo
entre 8y 9, niveles que se consideran indicativos de una mode-
rada utilidad del test (21). La concordancia obtenida entre dos
observadores de parecida experienciay formacion puede cali-
ficarse como aceptable (22). Estos resultados son algo diferen-
tes alos referidos en estudios previos similares, en los que se
encontré que €l tacto del médico tenia una menor especificidad
y sobre todo una mayor sensibilidad que en € presente estudio,
de hasta el 94% (8,9). Existen varios factores que pueden con-
tribuir aestas diferencias. En primer lugar, €l nivel elegido para
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TABLA I

VALOR DIAGNOSTICO DE LA INSPECCION (PRESENCIA DE PALIDEZ SI/NO) EN RELACION A LA CIFRA DE HEMOGLOBINA DEL PACIENTE

Hemoglobina <12g/dL

Hemoglobina <10g/dL

P. Cutanea P. Conjuntival P. Ungueal P. Cutanea P. Conjuntival P. Ungueal

Sensibilidad (1) 36% (50/139)  42% (59/139) 18% (25/139)  55% (28/51) 57% (29/51) 26% (13/51)

(2) 55% (77/139) 30% (41/139) 39% (54/139)  71% (36/51) 55% (28/51) 51% (26/51)
Especificidad (1) 88% (404/461) 89% (412/461)  93% (429/461) 86% (470/549) 86% (470/549) 92% (505/549)

(2) 70% (322/461) 95% (439/461) 89% (409/461) 67% (369/549) 94% (514/549) 85% (469/549)
V.P. Positivo (1) 47% (50/107)  55% (59/108) 44% (25/57) 26% (28/107) 27% (29/108)  23% (13/57)

(2) 36% (77/216) 65% (41/63) 51% (54/106) 17% (36/216)  44% (28/63) 25% (26/106)
V.P. Negativo (1) 82% (404/493) 84% (412/492) 79% (429/543) 95% (470/493) 96% (470/492) 93% (505/543)

(2) 849% (322/384) 95% (439/537) 83% (409/494) 96% (369/384) 96% (514/537) 95% (469/494)
Precision Global(1) 76% (454/600) 79% (471/600) 76% (454/600) 83% (498/600) 83% (499/600) 86% (518/600)

(2) 67% (399/600) 809% (480/600) 77% (463/600) 68% (405/600) 90% (542/600) 79% (475/600)
R.V. Positiva (1) 2,9 4 2,6 3.8 3.9 3,2

(2 18 6,1 3.4 2,1 8,6 3.5
R.V. Negativa (1) 0,7 0,6 0,9 0,5 0,5 0,8

(2) 06 0,7 0,7 0,4 0,5 0,6

P.: Palidez; (1): observador n° 1; (2): observador n° 2; V.P.:valor predictivo; R.V.: razén de verosimilitud.

TABLA [lI

COMPARACION DE VALOR DIAGNOSTICO DE LA PALIDEZ CONJUNTIVAL EN PACIENTES ATENDIDOS
EN PLANTA (LUZ NATURAL) Y URGENCIAS (LUZ ARTIFICIAL)

Hemoglobina < 12g/dL

Hemoaqlobina < 10g/dL

Planta

Urgencias

Planta

Urgencias

Sensibilidad Q)

(2)
Especificidad (1)
2
V.P: positivo (1)
2)
V.P. negativo (1)
2
Precision global (1)
2)
R.V. positiva (1)
2
R.V. negativa (1)
(2)

45% (43/96)
33% (32/64)

84% (172/204)
92% (188/204)

57% (43/75)
67% (32/48)

76% (172/225)
75% (188/252)

72% (215/300)
73% (220/300)

37% (16/43)
21% (9/43)

93% (240/257)
98% (251/257)

48% (16/33)
60% (9/15)

90% (240/267)
88% (251/285)

85% (256/300)
87% (260/300)

29 5,6
4,3 91
0,7 0,7
0,7 08

57% (21/37)
60% (22/37)

80% (209/263)
90% (237/263)

28% (21/75)
46% (22/48)

93% (209/225)
94% (237/252)

77% (230/300)
86% (259/300)

2,8
6,0

0,5
0,4

57% (8/14)
43% (6/14)

91% (261/286)
97% (277/286)

24% (8/33)
40% (6/15)

98% (261/267)
97% (277/285)

90% (269/300)
94% (283/300)

6,6
13,8

0,5
0,6

(1): observador n° 1; (2): observador n° 2. V.P.: valor predictivo; R.V.: razén de verosimilitud.
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definir laelevacion térmica, variable seguin los diferentes estu-

dios. En los estudios que demostraron unamas alta sensibilidad
en e diagndstico de fiebre por € tacto, € dintel para definir una
temperatura corporal elevada se establecio en 37,8 °C axilar (9).
En el presente estudio, se escogieron dos niveles parael andli-
sis, 37,2 °C (febricula) y 38 °C (tradicionalmente considerada
como fiebre). Como era de esperar, la sensibilidad del tacto fue
mayor cuando €l nivel paradefinir temperatura elevada se esta-
blecié en 38 °C en lugar de 37,2 °C, sin modificarse apreciable-
mente la especificidad. Los estudios que utilizan latemperatura
rectal como valor de referencia (8) son menos comparables por
ladiferencia bien conocida entre las temperaturas axilar y rectal

(2). En segundo lugar, hay que tener en cuentaque lacas totali-

dad de los estudios similares realizados hasta lafechalo han
sido en nifios, y en zonas tropicales con temperatu-ras ambien-
tales més altas (8,9), mientras que e presente estudio fue reali-
zado en adultos con una edad media avanzada, y en diferentes
condiciones climéticas. En tercer lugar, la prevalencia defiebre,
gue en nuestro estudio fue mas baja que en estudios similares
ya mencionados realizados en nifios (8,9), puede modificar los
valores predictivo positivo y negativo del test, aungque no asi

tanto la sensibilidad y especificidad (20). Partiendo de estos
Ultimos val ores, la pal pacion mantendria un ato vaor predicti-

vo negativo (no asi el valor predictivo positivo) en un amplio
abanico de prevalencias (Tabla V). Por Gltimo, hay que tener

en cuenta la variacion interobservador, siempre presente, S

bien la concordancia entre dos investigadores independientes
en nuestro estudio fue aceptable. Incluso en estudios previosla
concordancia entre médicos y familiares del paciente (sobre
todo madres de nifios) también fue satisfactoria (8,9).

Algo similar ocurre con la estimacion de palidez por parte
del médico, que demuestra una el evada especificidad y valor
predictivo negativo parael diagnéstico de anemia en pacientes
adultos en el medio hospitalario, junto a unamenor sensibilidad
y valor predictivo positivo. El elevado valor predictivo negativo

TABLA IV

ESTIMACION MEDIANTE EL TEOREMA DE BAYES DE LOS
VALORES PREDICTIVOS DEL TACTO EN EL DIAGNOSTICO
DE FIEBRE (T" > 38°C) Y DE LA PALIDEZ CONJUNTIVAL EN EL
DIAGNOSTICO DE ANEMIA SIGNIFICATIVA (HB< 10 G/DL)
EN FUNCION DE LA SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD
OBSERVADAS PARA DIFERENTES PROBABILIDADES PREVIAS

(PREVALENCIAS)

Prevalencia Fiebre Anemia

V.P.P. V.P.N. V.P.P. V.P.N.
20% 69% 98% 68% 89%
10% 49% 99,1% 49% 95%
5% 32% 99,6% 31% 98%
1% 8% 99,9% 8% 99,5%
1 por mil 0,9% 99,99% 0,9%  99,9%

Como valores de sensibilidad y especificidad de referencia para la esti-
macién de los valores predictivos se han tomado los del observador n° 2.
V.P.P.: valor predictivo positivo; V.P.N.: valor predictivo negativo

se mantendria para prevalencias mayores y menores que la
observada (Tabla |V). Los valores de larazon de verosimilitud
positiva estuvieron mayoritariamente comprendidos entre 2y 5,
comparativamente menores que los observados paralafiebrey
el tacto. Los resultados obtenidos son similares alos referidos
en estudios previos (10-17). Las diferencias observables, sobre
todo lamayor sensibilidad referida en algunos estudios (15,17)
se pueden explicar por € nivel més bajo de hemoglobina elegi-
do paraladefinicion de anemia. Los niveles elegidos para el
andlisis en el presente estudio fueron 12 g/dL y 10 g/dl, que
definirian anemia en ambos sexos, en e segundo caso significa-
tiva. Aunque los niveles para definir anemia sean diferentes en
lamujer y en el varén, se asumio que el grado de palidez para
un nivel determinado de hemoglobina seriaindependiente del
sexo del paciente. Como era de esperar, la sensibilidad de la
palidez aumentd para nivel es mas bajos de hemoglobina circu-
lante, sin modificarse apreciablemente la especificidad. Existio
una cierta variacion interobservador, si bien la concordancia
entre dos investigadores independientes en nuestro estudio se
puede calificar de aceptable (22). Lameor precision diagnosti-
cay lamejor concordancia interobservador se observaron con
la palidez conjuntival respecto ala cutanea o ungueal. Clasica-
mente, se asume que lainspeccion de la coloracién cutdnea es
maés valida con luz natural. En nuestro estudio, sin embargo, €
valor de lapalidez conjuntival fue similar en pacientes atendi-
dos en planta (con luz natural) y en urgencias (con luz artifi-
cial), tendiendo incluso a ser mejor la precision diagnésticaen
los pacientes examinados en urgencias con luz artificial. Algo
parecido ocurrié con la palidez cutaneay ungueal (datos no pre-
sentados). De acuerdo con algunos estudios, el rendimiento de
lainspeccion de palidez se puede incrementar comparando el
color delapiel 0 mucosa con unaescalade color validada, |o
gue puede hacer significativa su eficiencia en areas subdesarro-
Iladas donde la préctica de un hemograma puede resultar dificil
(18). Hay que tener en cuenta, al igual que en el caso delafie-
bre, que la casi totalidad de los estudios similares publicados
hasta la fecha fueron realizados en nifios de zonas tropicales del
Tercer Mundo, ya que laedad y la diferente coloracion de la
piel podrian hacer variar los resultados de la observacion. El
color normal de la piel depende de varios pigmen-tos, de los
cuales la cantidad de melanina, de origen genético e inducible
por laluz solar, puede enmascarar la palidez. Hay que destacar
ademaés que la media de edad de los pacientes del estudio fue
elevada, pueslapiel se ve afectada por € enveecimiento, ten-
diendo a ser més opacay palida por menor vascularizacién de
ladermis (24).

Lamedicién objetiva de latemperatura es obligada en toda
exploracion fisicarutinaria. Obviamente, €l tacto no puede sus-
tituir a termémetro. De modo similar, la observacion no puede
reemplazar a un hemograma, que es una técnica barata, repro-
ducible y con un riesgo minimo. No era éste el objetivo del
estudio, sino cuantificar €l valor de unas précticas habituales.
En resumen, y de acuerdo con nuestros datos, en pacientes
adultos del medio hospitalario, cuando € médico detecta por €l
tacto que latemperaturadel paciente no esta elevada, o detecta
por lainspeccion que no existe palidez, hace improbable la pre-
sencia de fiebre y anemia significativa, respectivamente. Por
contra, lasensacién de que € paciente tiene fiebre o que presen-
ta palidez tiene un valor relativamente escaso. La estimacion de
lafiebre por €l tacto y de la anemia por lainspeccion podrian
utilizarse como herramientas de screening en determinadas cir-
cunstancias, mas que como tests diagndsticos.
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