PROCEDIMIENTO PARA EL USO DE PIROMETROS
DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19

Procedure for the usage of pyrometers
during the COVID-19 pandemic
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Apreciado editor:

La COVID-19, una pandemia sin preceden-
tes causada por el coronavirus SARS-CoV?2,
ha afectado a millones de individuos desde su
aparicion en diciembre de 2019. EI SARS-CoV2
puede transmitirse directa (tos, estornudo,
aerosoles) o indirectamente (contacto con mu-
cosas o superficies inanimadas) de individuo
a individuo [1,2].

Ante la inexistencia de vacuna, la identifica-
cién temprana de sospechosos es una medida
de contencion crucial para reducir el riesgo de
infeccién [3,4]. Ya que la fiebre es el sintoma
mas recurrente en los infectados por SARS-
CoV2 [1, 4] el escaneo de temperatura es de
especial relevancia [4].

La temperatura del timpano, por su proximi-
dad con la arteria carotida interna y el hipotala-
mo, es el mejor indicador para la temperatura
interna del cuerpo [4-6]. No obstante, la medi-
cion de la temperatura timpanica posee un alto
riesgo de infeccidn cruzada debido a mecanis-
mos de transmision indirecta [4, 6] relacionados
con el hecho de que la cubierta de la sonda del
termometro de timpano entra en contacto con
el canal auditivo y con que, ademas, tenga que
adaptarse a la forma del canal a fin de reducir
la incomodidad y la propensién al movimiento
del paciente [7].

Las camaras termograficas y los termoéme-
tros infrarrojos de no-contacto (pirometros) se
han popularizado como herramientas tecnolégi-
cas de cribado en brotes infecciosos [4, 7]. Los
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termometros y camaras infrarrojas detectan la
radiacion infrarroja emitida por cualquier cuerpo
con temperatura superior al cero absoluto y la
transforman en una sefal eléctrica, que luego
es procesada para obtener un valor o mapa de
temperaturas [6, 7].

Matematicamente, la temperatura emitida
por un objeto (o individuo), T, puede ser ex-
presada en términos de la temperatura del
ambiente de medicion, T , la energia detectada
por el dispositivo infrarrojo (termémetro de piel
o timpanico), E, y la temperatura del disposi-
tivo, T,, de modo que [7],

7 nEg—C(1 =Ty —CT}
£ Ce ’
donde C es la constante del dispositivo infra-
rrojo, € es la emisividad de la piel o timpano del
paciente y n es una constante cuyo valor es 4
cuando el termémetro cubre todo el rango de
longitudes de ondas emitidas. La temperatura
ambiente, T, debe ser estable y la del dispo-
sitivo, T,, ser medida con un termometro de
alta precisién. Las temperaturas estan dadas
en Kelvin.

La emisividad del timpano se asume como
1,0 mientras la de la piel se supone cercana
a 0,98. Ajustes de emisividad son necesarios
siempre que se realicen mediciones de tempe-
ratura corporal haciendo uso de termometros
infrarrojos industriales [7] (aunque el uso de
estos no sea adecuado en este contexto).

Algunos de los cuestionamientos sobre el
uso de pirometros y camaras termograficas
se fundamentan en que no todos los indivi-
duos infectados presentarian fiebre; en que
miden la temperatura de la piel, que debido a
variaciones fisioldgicas y ambientales, no se
corresponde necesariamente con la tempe-
ratura interna [5, 6] y en su menor exactitud
en comparacion con el termometro infrarrojo
de timpano [5, 8]. Sin embargo, las camaras
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termogréaficas y pirémetros modernos tienen a
su favor la rapidez de la medicién, no requerir
contacto y ser nada incomodos [2, 7].

Comparadas con los pirometros, las cama-
ras infrarrojas tienen mayor exactitud, pueden
realizar escaneos en masa, permiten realizar la
medicion a mayor distancia y en varios puntos
del cuerpo a la vez [7]. Empero, debido a que
los pirometros han sido empleados en epide-
mias anteriores, a su bajo costo y facil manejo
y a que puede tener algun efecto positivo en
el bloqueo parcial de la transmision [4, 9, 10],
estos contindan usandose, de manera prefe-
rencial, durante la pandemia [6, 11].

Para usar correctamente los pirometros
durante epidemias como la COVID-19 y con
base en la literatura mas actual, se sugiere el
siguiente procedimiento operativo [4—6, 10]:

1. Certifique que el pirometro esté calibrado,
de lo contrario, calibrelo mediante una
prueba de caja negra. Esta prueba puede
hacerse comparando la lectura del ter-
mometro infrarrojo sobre una region del
paciente (por ejemplo: brazo) y la de un
termometro de referencia (alguno del cual
se tiene certeza de su exactitud y reciente
calibracién, por ejemplo, un termémetro
digital de contacto de varilla), de manera
que, ante discrepancias existentes, el
termometro infrarrojo debera ajustarse
hasta que su lectura coincida con la del
de referencia.

2. Coloque al pirometro de 10 a 30 min en el
ambiente de medicion antes de la toma de
temperatura.

3. Verifique que el sitio de medicién (frente,
arteria temporal o mufieca) esté limpio, seco
y dentro de las condiciones ambientales su-
geridas por el fabricante (por ejemplo: tem-
peratura ambiente de 16 a40°C y humedad
inferior al 85%). Tome la medida en la mitad
de lafrente 0 10 cm hacia arriba de la palma
de la mufieca, alejandose de la incidencia



de la luz solar y de corrientes de aire (por
ejemplo: las de un aire acondicionado).

. Asegurese de que, antes de iniciar la medi-
cion, tanto el operador del pirometro como
el paciente, porten el tapaboca. Asimismo,
se aconseja que el paciente haya estado en
reposo durante un par de minutos, antes de
la medicién. En lo posible, el operador del
pirometro debera ser el mismo que el del
termometro infrarrojo de timpano.

. Mantenga el pirdmetro dentro del rango
de distancia indicado por el fabricante (por
ejemplo: 3-5 cm) y apunte de manera per-
pendicular al sitio de medicion.

. Repita la medicidon de 1 a 2 minutos des-
pués de la primera toma para mayor con-
fiabilidad del resultado, dado que algunos
estudios sugieren que registrar al menos
dos veces la temperatura de los individuos
genera mayor confiabilidad en el resultado.
En este caso, tenga en cuenta la media de
las dos temperaturas registradas.

. Cuando el pirébmetro registre una tempera-
tura superior a 36°C, utilice el termdédmetro
infrarrojo de timpano, de modo que, si la
temperatura del timpano fuera mayor que
37,6 °C, el individuo se diagnostica con
fiebre y es sospechoso de estar contagiado.
Para el caso de la temperatura en timpano,
asegurese de que la sonda se mantenga
en la misma posicion y que no se retirara
hasta tanto no suene el pitido caracteristico
de la lectura.

. Cada vez que use el termdmetro infrarrojo
de timpano, retire la cubierta de la sonda
usando guantes desechables. Limpie la
cubierta con alcohol al 70% o, si fuera po-
sible, deséchela junto con los guantes, en
la caneca dispuesta para tal fin. Mantenga
limpia la ventana de la sonda.

. El termémetro infrarrojo de timpano y el
pirémetro deberan ser desinfectados, como
minimo, después de cada jornada.

10. Establezca la frecuencia de calibracion de
los termdmetros infrarrojos. En general,
esta es proporcional al numero de veces
que el termoémetro es usado, al modo de
uso, a las condiciones ambientales (polu-
cion y humedad) y a la calidad del equipo.
El proceso de calibraciéon debe garantizar
que la comparacion entre el termémetro
infrarrojo y la referencia se hace, para igual
numero de mediciones, en el mismo punto,
angulo y distancia al paciente. Dado que
los pirometros han venido usandose con
asiduidad durante la pandemia, realizar,
como minimo, una calibracién por semana
seria conveniente.

La mayor novedad de este procedimiento
radica en el punto 7 en el que, de acuerdo con
los estudios de Chen G et al. (2020) [5] y Chen
HY et al. (2020) [7], una sinergia pirémetro de
piel - termémetro infrarrojo de timpano junto
con una disminucién del umbral de fiebre en
piel, minimizaria la tasa de falsos negativos en
el escaneo de sospechosos.

Con respecto al sitio de medicién, aunque
ambos estudios reconocen la alta fiabilidad
del escaneo por medicion en frente, se con-
tradicen respecto a la idoneidad del registro
de temperatura en mufieca. Adicionalmente,
mientras Chen G et al. (2020) [5] reconoce no
tener certeza de si estos resultados puedan
extenderse a pirémetros de distintas marcas,
Chen HY et al. (2020) [7] no encontro diferen-
cias significativas entre dos marcas diferentes
de pirbmetros.

De acuerdo con las evidencias de los dos
articulos anteriormente mencionados y los
alli citados, se concluye que la medida de
temperatura en frente (mas que en muneca)
con umbral de 36°C debe ser explorada como
medida de deteccion rapida de sospechosos
de COVID-19. Igualmente, urge implementar y
exigir el cumplimiento de procedimientos como
el descrito en este trabajo toda vez que, diaria-
mente en Colombia y con seguridad en demas
paises de la region, se puede constatar el uso



incorrecto de pirbmetros por parte de individuos,
entidades comerciales e, incluso, sanitarias. La
masificacion del uso de pirémetros debe ir acom-
pafiada de una capacitacion igualmente masiva.

De cualquier manera, conviene validar el
umbral de temperatura propuesto en [5] y [7]
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a partir de registros de temperatura en frente
de acuerdo con los tipos de pirémetros y las
particularidades ambientales de cada lugar.
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