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Pregunta: 
 

    ¿Hay evidencia de efectividad del uso de los termómetros infrarrojos sin contacto en los puntos de 
ingreso para identificar personas con fiebre en el contexto de pandemia  por SARS CoV2/ COVID-19? 

 
Metodología:  
Se realizó una Revisión Sistemática Rápida (Manual de Revisiones Sistemáticas Rápidas. Instituto 
Global de Excelencia Clínica. 2019) 
 
Términos de Búsqueda: COVID 19, Coronavirus, Thermometer, SARS-CoV-2, infrared thermometer, 
temperature. 
 
Tipos de estudio: Recomendaciones de sociedades científicas y organismos referentes en salud 
nacionales  e internacionales, revisiones sistemáticas de la literatura (RSL), meta análisis, ensayos 
clínicos y otros estudios primarios. 
 
Fuentes de Información:  Pubmed, Google Scholar. 
 
Antecedentes:  
 
El uso de los termómetros infrarrojos sin contacto se usa con frecuencia antes de entrar a almacenes 
y otros sitios de atención al público. Algunos abogan por su uso generalizado en los puestos de trabajo 
como evaluación previa antes de ingresar diariamente al trabajo como método de prevención y control 
del COVID-19. 
 
 
Descripción de la tecnología termómetros  infrarrojos 
 
La medición de la temperatura se hace por dos tipos de aparatos, los conductivos y los infrarrojos 
(Bach et al., 2015). Los termómetros de infrarrojos miden la temperatura media en un área pequeña, 
a menudo llamada medición "puntual" (Bach et al., 2015). Un detector interno recoge la energía 
infrarroja de un objeto con un diseño relativamente simple de "apuntar y disparar" con un puntero láser 
asociado para apuntar. La mayoría de los dispositivos usados clinicamente tienen establecidas las 
distancias a las que se puede usar especificadas por el fabricante, en las cuales el dispositivo debe 
ser sostenido desde la piel para asegurar una medición precisa (por ejemplo, 50 mm). Sin embargo, 
algunos otros termómetros utilizan una relación distancia a punto que permite una mayor área de 
medición a mayores distancias aunque a costa de la precisión (Bach et al., 2015). 
 
 
 



 

 

 
Instituto Global de 
Excelencia Clínica 

PAGE   

Imágen 1  que muestran forma correcta e incorrectas de tomas la temperatura con TISC. 

  
Fuente: tomado de FDA (2020b). 
 
Temperatura 
 
Wunderlich introdujo el uso de un termómetro axilar mercurial en 1885, y midió la temperatura axilar 
en 25.000 pacientes, y declaró que la temperatura normal del cuerpo era de 37,0 C, con un rango de 
36,2-37. 5 C. Por encima de 37,5 C definió como "el territorio de la fiebre", y ³ 38,0 C como fiebre. 
También declaró que las mujeres podrían tener una temperatura corporal normal más alta que los 
hombres.(Sund-Levander et al., 2002). Sus principales aportes además de la magnitud de sus 
mediciones, que le ayudaron a soportar sus conclusiones radicaron en que la temperatura normal 
oscila en un rango, más que un número específico y en el concepto de que la fiebre más que una 
enfermedad es un signo clínico (Mackowiak &  Worden 1994)     
 
Hasta hoy estos conceptos de temperatura y fiebre son los más empleados en medicina. Sin embargo, 
un estudio de cohortes históricas hecho por Protsiv et al. (2020) sugiere que la temperatura corporal 
humana promedio parece estar disminuyendo, lo cual tiene potenciales implicaciones clínicas.(Protsiv 
et al., 2020). 
Sund-Levander et al. (2002) en una revisión sistemática sobre la temperatura humana concluye  QUE 
es de importancia crítica la importancia del sitio de toma de la temperatura, así como potencialmente 
lo puede ser  el ajuste por género de la temperatura Sund-Levander et al., 2002).  
En la tabla  se observan las variaciones en la temperatura de acuerdo al sitio de medición, teniendo en 
cuenta que el termistor en la punta del catéter de la arteria pulmonar es el estándar de oro para la 
medición de la temperatura interna, este método es invasivo y poco práctico(Patyrak & Luber, 2009). 
 
Tabla de Variación de la temperatura de acuerdo con el lugar de medición. 

Lugar de Medición Variación 
Catéter en la arteria pulmonar Estándar de oro 

Oral < 0.4 grados centígrados 
Arteria Temporal (frente) < 0.4 grados centígrados 

Recto < 0.3 grados centígrados 
Vejiga < 0.2 grados centígrados 

Esófago < 0.1 grados centígrados 
Fuente: tomado de Sanchez et al. (2016) 
 
 
La validez de las mediciones hechas por los termómetros periféricos fue duramente cuestionada en 
una revisión hecha por Niven et al.  en la que indican que estas no deben guiar la toma de decisiones 
clínicas definitivas (Niven et al., 2015). 
 
Evidencia relacionada 
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En una revisión de 2009 hecha por Bitar et al. para determinar si los TISC eran útiles en la 
evaluación de  aeropuertos internacionales para detectar pasajero febriles  y retrasar el ingreso de una 
cepa de influenza se encontró que no era de utilidad. (Bitar et al., 2009).      
 
Tabla  de Resumen de estudios sobre detección masiva de fiebre usando TISC 2004-2008, 
revisión de Bitar et al.(2009) 

 
Fuente: Bitar et al.(2009) 
 
En un estudio de cohorte de Patyrak y Lubek (2009) en el que compararon los resultados de 
temperatura entre termómetros orales, de oído e infrarrojos para la frente, encontraron que las 
variaciones en los infrarrojos en la frente eran menos confiables (Patyrak & Luber, 2009) 
 
En otro estudio de  cohorte realizado por Apa et al. (2013) se encontró que el TISC puede ser usado 
como método de tamizaje en población pediátrica, pero tiene alto nivel de sesgo (Apa et al., 2013). 
 
En una revisión sistemática y metanálisis realizado por Park et al, se incluyeron diecinueve estudios 
diagnósticos de alta calidad metodológica, en los que participaron 4.304 niños, y concluyeron que  la 
precisión del diagnóstico de los termómetros timpánicos infrarrojos en niños con hipertermia era baja. 
(Park et al., 2013) 
 
Tabla Resumen del metanálisis de los termómetros de Park et al. (2013) 
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Fuente: Park et al. (2013)  
 
En una revisión sistemática de Bach et al (2015) en la que se evaluaron estudios ejecutados con 
termómetros de tipo conductivo versus infrarrojos concluyeron los autores que en condiciones de 
descanso y de neutralidad termica las mediciones con TISC no diferían significativamente de los 
termómetros de contacto (Bach et al., 2015) 
 
Tabla Resultados de Revisión sistemática que compara  termómetros infrarrojos versus de 
conductores. 
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Fuente: tomado de  (Bach et al., 2015) 
En una revisión sistemática hecha en el 2016 hecha por Kiekkas et al. concluyeron que los termómetros 
de arteria temporal infrarrojos no se recomiendan para la detección o la fiebre y la hipotermia en los 
pacientes adultos, especialmente en los que se encuentran en centros de cuidados intensivos o 
perioperativos, habida cuenta de que su sensibilidad para detectar estos trastornos es baja y sus 
mediciones se ven afectadas por la actividad vasomotora y las fluctuaciones de la temperatura 
ambiente (Kiekkas et al., 2016).  
 
En un estudio de cohorte para comparar el desempeño de termómetros digitales axilares  (TDA) versus 
los termómetros infrarrojo sin contacto (TISC) versus los termómetros de oído infrarrojo (TOI) con 
problemas de sesgo de selección se encontró que el uso de los TISC puede ser apropiado para la 
evaluación de recién nacidos prematuros infrarrojos (Sollai et al., 2016). 
 
Los resultados de comparación de 9 termómetros infrarrojo sin contacto (TISC) llevada a cabo por 
Fletcher et al. (2018) encontró que los TISC varían mucho en sus resultados “se llevó a cabo una 
evaluación metrológica de nueve TISC comunes en el intervalo de temperaturas de 15 a 45 C utilizando 
las fuentes de referencia de cuerpo negro del Laboratorio Nacional de Física para identificar su 
exactitud, repetibilidad, tamaño de la fuente y efectos de la distancia. Los resultados son preocupantes, 
ya que cinco de los TISC se encontraban muy por fuera del rango de precisión declarado por sus 
fabricantes, así como de la norma médica a la que se supone que deben adherirse los TISC.” (Fletcher 
et al., 2018). 
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En un estudio de cohorte  hecho por  Chen et al (2020) compara el uso de termómetros 
infrarrojos sin contacto para la frente, timpánicos y en la muñeca, encontrando que la medición en la 
muñeca no genera resultados confiables en escenario alguno, y que el umbral para determinar fiebre 
en la frente es de 36 C (Chen et al., 2020). 
 
Un estudio en Singapur para determinar si las mediciones masivas para tamizaje son útiles encontró 
que el termómetro infrarrojo tiene una baja sensibilidad del 29,4% en comparación con el termómetro 
oral para detectar la fiebre (Tay et al., 2015). Lo que concuerda con la posición hecha tras un estudio 
de cohorte de Chan et al (2013) en el que concluyen que las lecturas de termografía infrarroja de la 
frente a distancia deben ser abandonadas para la detección de fiebre. 
 
En una comunicación rápida de Eurosurveillance de 2020 informan que evualuaron  la eficacia de la 
prueba térmica de pasajeros para la infección de 2019-nCoV a la salida y entrada del aeropuerto para 
informar la toma de decisiones de salud pública, encontrando que “en nuestro escenario base, 
estimamos que el 46% (intervalo de confianza del 95%: 36 a 58) de los viajeros infectados no serían 
detectados, dependiendo del período de incubación, la sensibilidad de la detección de salida y entrada, 
y la proporción de casos asintomáticos. Es poco probable que el cribado en los aeropuertos detecte 
una proporción suficiente de viajeros infectados con el virus para evitar la entrada de viajeros 
infectados.” (Quilty et al., 2020). 
 
Hallazgos / Respuesta a Interrogantes 
 

¿ Hay evidencia de efectividad del uso de los termómetros infrarrojos sin contacto (TISC) en los puntos 
de ingreso a trabajar para identficar pacientes con fiebre por COVID-19? 
 
     No se encontró evidencia de efectividad con el uso de TISC en los puntos de ingreso a trabajar para 
prevenir COVID-19 o identificar fiebre. 
 

 
Posiciones de Organismo profesionales  
 
En una búsqueda dirigida a cuerpos profesionales y centros de referencia cuyos hallazgos se resumen 
en la tabla. La posición mayoritaria es NO usar tamizajes de control de temperatura al ingresar a 
trabajar. 
Tabla  Posiciones de algunos organismos de salud. 

Organismo Posición 

Food and Drugs Administration (FDA) 
Estados Unidos 

Un método para medir la temperatura de la superficie de una persona es con el uso de 
termómetros infrarrojos sin contacto (TISC). Los TISC pueden utilizarse para reducir el riesgo 
de contaminación cruzada y minimizar el riesgo de propagación de enfermedades. Si bien 
normalmente 98,6°F (37,0°C) se considera una temperatura "normal", algunos estudios han 
demostrado que la temperatura corporal "normal" puede estar dentro de un amplio rango, de 
97°F (36,1°C) a 99°F (37,2°C). Las instrucciones incluirán típicamente recomendaciones 
para un uso óptimo, como las siguientes: Uso en un espacio libre de corrientes de aire y 
fuera del sol directo o cerca de fuentes de calor radiante. Determinar si las condiciones son 
óptimas para el uso. Normalmente, la temperatura ambiental debería estar entre 60,8-104 ºF 
(16-40 ºC) y la humedad relativa por debajo del 85 por ciento. Coloque el NCIT en el 
ambiente o sala de pruebas durante 10 a 30 minutos antes de usarlo para permitir que el 
NCIT se adapte al entorno. (FDA, 2020b) 

Public Health. Reino Unido 

No lo coloca en las recomendaciones para volver al trabajo, sólo en evaluación de fiebre 
intrahospitalaria en niños. (UK, 2020). Se recomienda completar evaluación de síntomas 
percibidos por el trabajador 

Organización Panamericana de la Salud 
(PAHO) Tomar temperatura 2 veces al ingreso y salida de trabajo (PAHO, 2020) 
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Instituto de Salud Pública y Laboral de 
Navarra 

a fecha de hoy no existe evidencia científica que apoye la efectividad de la medición rutinaria 
de la temperatura corporal a los trabajadores a la entrada de la jornada laboral para prevenir 
contagios de Covid-19 (ISPLN, 2020) 

Ministerio de Salud de Colombia 

No tiene regulación de medición de ingreso sistemático a todas las personas que ingresan a 
las instituciones de salud. En la Resolución 666 del 24 abril 2020: “…Orienta las medidas 
generales de Bioseguridad en el marco de la pandemia por el nuevo coronavirus COVID-19, 
para adaptar en los diferentes sectores, diferentes al sector salud con el fin de disminuir el 
riesgo de transmisión del virus de humano a humano durante el desarrollo de todas sus 
actividades…” 
No se evidencia resolución o pronunciamiento para el sector salud y practica en mención. En 
la  resolución 666 de 2020 se establece como requisito para ingresar a centros comerciales. 

Fuente: elaboración propia a partir de los documentos institucionales 
 
Conclusiones / Recomendaciones generales: 

1. Como el COVID-19 es una enfermedad de interés en salud pública, se recomienda seguir las 
regulaciones gubernamentales locales para su prevención y diagnóstico. 

2. La reducción de la propagación de la infección por COVID-19, se ha basado en una pirámide 
invertida señalizando la jerarquía de controles que incluyen la eliminación del riesgo, sustitución 
del riesgo, controles de ingeniería, controles administrativos y uso de elementos de protección 
personal, luego el control de la temperatura es una medida que de ser implementada por los 
gobiernos requiere ir alineada con los otros controles. 

3. El sitio de evaluación con un Termómetros Infrarrojos Sin Contacto (TISC) es la frente.  
4. Los TISC  con sitio de uso en la muñeca no tienen evidencia. 
5. Los TISC son operadores dependientes, dependen del ambiente en que se usan y tienen una 

alta tasa de errores. 
6. Los TISC para determinar fiebre no son superiores a una encuesta de autopercepción de fiebre. 
7. El umbral para determinar fiebre en un TISC es 36 C. 

 
Recomendaciones para los profesionales de la salud: 

1. Los TISC en la frente sólo se recomiendan en sitios de condiciones controladas de temperatura 
ambiental y del estado metabólico y por personal entrenado. 

2. No hay evidencia que soporte el uso de los TISC en la frente para la detección masiva de fiebre. 
Recomendaciones para comunidad: 

1. Los resultados de los Termómetros Infrarrojos Sin Contacto (TISC) en la frente son 
ampliamente variables  y no sirven para diagnosticar  o excluir enfermedad alguna. Siempre 
busque asesoría médica. 

 
Búsquedas ejecutadas 
"infrared"[All Fields] AND (("thermometers"[MeSH Terms] OR "thermometers"[All Fields]) OR 
"thermometer"[All Fields]) 
Review 
infrared ("thermometers"[MeSH Terms] OR "thermometers"[All Fields] OR "thermometer"[All 
Fields]) and ("COVID-19"[All Fields] OR "COVID-2019"[All Fields] OR "severe acute respiratory 
syndrome coronavirus 2"[Supplementary Concept] OR "severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2"[All Fields] OR "2019-nCoV"[All Fields] OR "SARS-CoV-2"[All Fields] OR 
"2019nCoV"[All Fields] OR (("Wuhan"[All Fields] AND ("coronavirus"[MeSH Terms] OR 
"coronavirus"[All Fields])) AND (2019/12[PDAT] OR 2020[PDAT]))) 
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