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TÍTULO: 
 
SPOT-ON™ EN YUGULAR VERSUS TERMÓMETRO ESOFÁGICO: ESTUDIO 
COMPARATIVO EN NEUROCIRUGÍA. 
 
PALABRAS CLAVES: 
 
Normotermia, Neurocirugía, Temperatura Central, Quirófano, Spot-on™, 
Yugular. 
 
INTRODUCCIÓN-OBJETIVOS: 
 
Este proyecto de investigación aborda la problemática de la hipotermia 
perioperatoria, complicación frecuente que afecta al 45% de los pacientes 
pediátricos y que conlleva riesgos como infeccciones, arritmias y retraso en la 
recuperación. 
 
Ante la necesidad de monitorizar la temperatura central en neurocirugía, se 
buscan alternativas a los métodos actuales. Se utiliza el sistema no invasivo 
SPOT-ON™ en la frente, pero no siempre es viable, por lo que se recurre al 
termómetro esofágico, (invasivo y con riesgos como trauma o perforación). 
El estudio propone evaluar la validez del sensor SPOT-ON™ en la zona 
yugular como alternativa a la medición con termómetro esofágico.  
 
METODOLOGÍA: 
 
Se ha llevado a cabo un estudio cuasi-experimental entre enero y diciembre de 
2025 con 23 pacientes pediátricos comparando la eficacia de la medición yugular 
frente a la esofágica. 
 
Variables de interés:  
Temperatura corporal medida con SPOT-ON™ en zona yugular (no invasivo) y 
temperatura corporal medida con termómetro esofágico (sonda invasiva). 
 
Para ver las diferencias individuales de los 412 pares de temperaturas 
registrados se realizó un diagrama de Bland- Altman eliminando valores atípicos. 
 
RESULTADOS: 
 
El sensor en zona yugular mostró una alta correlación frente al termómetro 
esofágico, evidenciándose una alternativa válida y fiable para la medición. 
 
DISCUSIÓN-CONCLUSIONES: 
 
Después de analizar los datos se consolida el uso de la medición no invasiva 
como alternativa. Tras el cálculo del coeficiente de correlación de concordancia 
se concluye que, teniendo en cuenta que 1 es concordancia absoluta y que el 
obtenido en el análisis de estos datos es de 0.98, se puede considerar excelente. 



 
Los resultados obtenidos permiten afirmar que la medición en zona yugular 
utilizando el sistema no invasivo SPOT-ON™ muestra una elevada concordancia 
con la temperatura esofágica con mínimo sesgo (~0.12 °C) y alta 
reproducibilidad. 
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