Mitos y realidades del uso de termometros infrarrojos:
una revision de literatura

Resumen

Ante la  declaraciéon de la pandemia, a
consecuencia de la enfermedad causada por el
Covid 19, se ha puesto a prueba la capacidad para
la implementacion de politicas publicas dirigidas
al control de la infeccion y a la ejecucion de
medidas de promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad pasando, por las medidas de
deteccion temprana de signos sugestivos, como
el control de temperatura utilizando un sistema
no invasivo como el termdémetro infrarrojo. El
uso de esta tecnologia de manera masiva y el
desconocimiento de los principios para su uso en
condiciones Optimas, ha suscitado la aparicion de
interpretaciones erroneas en la comunidad de los
efectos secundarios a su uso. El objetivo de esta
revision fue consolidar publicaciones recientes y
construir un protocolo para el uso del termémetro
infrarrojo basado en la evidencia disponible. Esto
se realizd6 mediante la revision de literatura en
bases de datos Scopus, PubMes y Elsevier. Asi,
se presentan articulos con aportes del uso de la
temperatura infrarroja y se muestra un protocolo
con recomendaciones que incluyen cuidados
especificos, que van desde la preparacion de
la persona hasta recomendaciones de uso del
dispositivo. Siendo asi, la correcta medicion de
la temperatura corporal y larecomendacion
oportuna de medidas de aislamiento selectivo y
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orientacion a personas con hipertermia demanda
un protocolo para capacitar a los funcionarios
encargados de verificar el valor de la temperatura.
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Introduccion

La declaracion de la pandemia por SARS Cov-2
y causante de la enfermedad por COVID 19, ha
puesto a prueba la capacidad de los gobiernos
para la gestion e implementacion de politicas
publicas para el control de la infeccidn, asi
como a las poblaciones para adaptarse a las
medidas de promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad pasando por las medidas
de deteccion temprana de signos y sintomas
sugestivos (Vasquez, Gutierrez, Tergas, &
Betancout, 2020). Dentro de las medidas
adoptadas a nivel global se encuentra la medicioén
de la temperatura corporal utilizando dispositivos
infrarrojos, cuyas bases de funcionamiento no
ha sido bien comprendidas y ha generado, por
parte de la comunidad, rechazo por los aparentes
efectos adversos sobre la salud de los usuarios,
atribuibles a su uso.

Para comprender el funcionamiento del
dispositivo, es pertinente abordar el concepto
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de materia, energia y especialmente la luz como
una manifestacion de la energia y su asociacion
con la radiacion electromagnética presente en
todo el universo y que, cotidianamente, vemos
expresadaenelcalordelsol,enlascomunicaciones
por celular, la radio o el microondas; la
cotidianidad estd plagada de situaciones en las
que la radiacion electromagnética afecta la vida.
Asi mismo, es pertinente mencionar el espectro
electromagnético que es explicado como la
distribucion energética del conjunto de las ondas
electromagnéticas (Fontal, 2005).

Se denomina espectro electromagnético
o simplemente espectro a la radiacion
electromagnética que emite (espectro de

emision) o absorbe (espectro de absorcion) una
sustancia. Este principio sirve para explicar que
todo cuerpo (incluido el ser humano), emite y
absorbe radiaciones Dicha radiacion denominada
radiacion térmica o radiacion calorifica, se
genera por el movimiento térmico de las
particulas cargadas eléctricamente que hay en
la materia. Todos los cuerpos (con excepcion de
los que tienen temperatura igual a cero) emiten
debido a este efecto: radiacion electromagnética
(Moran & Shapiro, 2015).

Los espectros de radiacion electromagnética que
emiten los cuerpos se pueden examinar mediante
espectroscopios dispositivos que adicional a la
posibilidad de observar el espectro, permiten
realizar medidas sobre el mismo, como son la
longitud de onda, la frecuencia y la intensidad
de la radiacion. La longitud de una onda es
el periodo espacial de la misma, es decir, la
distancia que hay de pulso a pulso. Como
enfoque sin contacto, la termografia infrarroja
proporciona un complemento no invasivo
para la recopilacion de datos fisiologicos. Sin
embargo, una advertencia es que sélo se miden
las temperaturas de la superficie, lo que guia
mucha investigacion sobre los eventos térmicos
que ocurren en la piel y las regiones aislantes del
cuerpo. (Tattersall, 2016)

Es por esto que se cred lanecesidad de desarrollar
una revision de literatura en la cual se presenten
los principales aportes del conocimiento de
la termografia infrarroja, asi como aportar un
protocolo de uso correcto de estos dispositivos.
Para hablar de la metodologia usada, es
necesario decir que se llevd a cabo una revision
de la literatura en la cual se consultaron las bases
de datos Scopus, PubMed y Elsevier, con una
estrategia de busqueda utilizando los términos
MESH (Infrared and Thermometry) en idioma
inglés, en el periodo de publicacion desde el afio
2006 al afio 2020. Se seleccionaron documentos
que abordaban en sus contenidos estudios que
utilizaron dispositivos de temperatura infrarroja
como medida de temperatura corporal.

Resultados

La revision de la literatura permitio identificar
diferentes estudios entre los cuales la
temperatura con infrarroja ha permitido el
desarrollo del conocimiento en diferentes areas,
en este caso se abordo la revision desde el area
de la salud humana. Para la endocrinologia, el
uso de la termografia infrarroja en la diabetes
mellitus (DM) ha permitido la deteccion
oportuna y el posterior tratamiento para
prevenir complicaciones del pie diabético, como
ulceraciones y amputaciones. Los médicos a
menudo evaluan el pie diabético en busca de
déficits sensoriales con herramientas clinicas,
y la gravedad del pie resultante a menudo se
evalua manualmente. La termografia infrarroja
es un método rapido, no intrusivo y sin contacto
que permite visualizar la distribucion de la
temperatura plantar del pie. (Adam, 2017)

La localizacién de la toma de la temperatura
en la frente ha sido estudiada, se ha encontrado
por medio del termometro SensorTouch una
medicion infrarroja de la temperatura de la piel
por encima de la Arteria Temporal Superficial
(STA). Este estudio evalua la validez y precision
del termdémetro SensorTouch. Durante este
periodo, el SensorTouch fue significativamente
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mas alto que el nucleo de temperatura. El
SensorTouch no proporcion6 valores confiables
de la temperatura corporal durante los periodos
de aumento de la misma, pero puede funcionar
en condiciones estables. (Kistemaker, 2006)

La temperatura frontal es una de las mas
utilizadas, un estudio evalu6 la confiabilidad de
la termografia infrarroja frontal en individuos
sanos y proporciond una evaluacion preliminar
en pacientes con migraia cronica utilizando
una camara termografica infrarroja comercial,
encontrando que la termografia infrarroja frontal
se puede utilizar para cuantificar la diferencia
entre el lado derecho e izquierdo de los cambios
vasculares frontales en pacientes con migrafia
cronica, siempre que se cumplan las condiciones
estandarizadas. (Antonaci, 2018)

Protocolo recomendado parala deteccion dela
temperatura corporal utilizando dispositivos
infrarrojos

La deteccion de la temperatura corporal
como signo sugestivo de la enfermedad, se ha
constituido en uno de los pilares para la deteccion
de casos sospechosos. La implementacion
masiva del control de temperatura de los
ciudadanos, en todos los espacios publicos, ha
motivado la delegacion de esta actividad en
personas con escaso o nulo conocimiento de las
particularidades, tanto de la fisiologia humana
como de los principios cientificos que sustentan,
y justifican el uso de los dispositivos de medicion
de la temperatura corporal utilizando los
infrarrojos, derivando en errores en las lecturas
y los datos consignados en los controles.

A partir de los elementos mencionados, se
propone un protocolo estandarizado para el uso
de termdmetros infrarrojos por parte de personal
no cualificado formalmente como miembro
de los equipos de salud (OMS, 2013). Dicho
protocolo involucra desde las condiciones en las
que se encuentra la persona a examinar, hasta la
orientacion a la persona con alteraciones en la
temperatura
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Verificacion de las condiciones ideales en las
que se debe encontrar la persona para la
medicion

* Es recomendable que la persona a examinar
no se encuentre agitada. Lo anterior, teniendo
en cuenta que la actividad fisica trae como
consecuencia el incremento de la frecuencia
cardiaca y, por ende, de la perfusion tisular

» Verificar que la persona no esté recibiendo
directamente el sol ni recibiendo corrientes de
aire generadas por un ventilador o un sistema
de aire acondicionado.

» Garantizar que la parte del cuerpo a medir no
tenga objetos que interfieran con la medicion.
Convencionalmente en espacios de afluencia
colectiva y por la facilidad para la medicion,
los fabricantes recomiendan la region
frontal, a nivel interciliar (entre las cejas),
es recomendable retirar: gafas, prendas y
cabello.

* Permitir que transcurran al menos 5 minutos
después del ingreso de la persona al lugar de
medicion con de fin de contar con el tiempo
para que el sistema termorregulador estabilice
su temperatura con el entorno.

Recomendaciones relacionadas con el sitio en
donde se realiza la medicion.

* NO ubicar el sitio para la mediciéon en
ambientes fisicos en donde confluyan focos
de radiacidon como: cafeteras, microondas,
imanes, neveras, emisiones de vapor,
emisiones de polvo y/o de gases.

* NO ubicar el sitio de medicion en lugares en
donde se perciban corrientes de aire generadas
por aires acondicionados o ventiladores
dirigidos a la zona de medicion.

* El lugar de medicion debe ubicarse
preferiblemente en un recinto alejado de vias
y carreteras principales.



Recomendaciones relacionadas con los

cuidados con el equipo de medicion.

* El equipo debe contar con un certificado de
calibracion vigente. Debe tener etiqueta con
el valor a corregir en 38,0 °C o un valor muy
cercano, este valor se toma del certificado de
calibracion.

* Las personas que realizan las mediciones
deben contar con un proceso de capacitacion
previa, tanto en el manejo del dispositivo
como en las orientaciones a personas que
detectan con valores anormalmente altas de
temperatura.

* Realizar verificacion diaria del nivel de
bateria del dispositivo y llevar un registro
diario de control de este, de manera que se
garantice una carga suficiente.

* Como parte del mantenimiento del equipo
diariamente se debe limpiar suavemente
el lente, con un aplicador o una tela limpia
y suave que no libere fibras. Solo pueden
utilizarse sobre el lente las sustancias
autorizadas por el fabricante. (Quispe, 2013)

* Si se evidencian rastros de polvo sobre el
lente nunca soplar directamente, para ello
utilizar un dispositivo que permite realizar
dicha actividad o realizar el procedimiento
indicado en el punto anterior.

Recomendaciones relacionadas con las

personas que realizan la medicion

* Garantizar que los operarios del termdmetro
tengan claridad sobre la manipulacion del
termometro, todas las recomendaciones estan
consolidadas en el manual del termometro,
por tanto, deben ser apropiadas mediante un
proceso de capacitacion.

* Contar con lapicero y papel para registrar la
medicion, nunca se deben memorizar datos,
esto es una mala practica.

* Verificar que el personal sea consciente del
impacto, la importancia de la medicion de
temperatura y las recomendaciones para
las personas con registros de temperatura
corporal por encima de 38 grados.

Conclusiones

Las medidas previstas para el control de la
temperatura utilizando el sistema de termometros
infrarrojos, ha traido como consecuencia
la delegacion de esta practica en personas
que no cuentan con la formacién técnica.
Para garantizar una adecuada medicion de la
temperatura corporal y en consecuencia orientar
medidas de aislamiento selectivo y orientacion a
personas con signos sugestivos de la enfermedad
por Covid 19, es necesario adelantar con los
funcionarios encargados de verificar el valor
de la temperatura, procesos de capacitacion y
entrenamiento especifico sobre aspectos como:
el equipo a utilizar, la técnica correcta de realizar
el procedimiento, el sitio correcto para ubicar el
termometro, el significado del resultado. Estas
medidas permitiran garantizar la confiabilidad
de los resultados obtenidos y asi la efectividad
en la prevencion del contagio.

La literatura explica desde la fisica, que los
termoémetros infrarrojos miden la radiacion
emitida, de manera que son receptores y
transductores de esa radiacion no la emiten.

Teniendo en cuenta que las alteraciones en
el calor corporal de la persona son un signo
sugestivo de infeccion por COVID — 19, es de
vital importancia el control permanente de la
temperatura corporal.
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