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DETECCIÓN DE FIEBRE EN PERSONAS CON 

CÁMARA TÉRMICA 

BREVE NOTA TÉCNICA 

INTRODUCCIÓN 

La termografía infrarroja lleva con nosotros desde 1958 aproximadamente, para usos civiles e industriales, 

experimentando en los últimos 15 o 20 años un gran crecimiento. Las cámaras térmicas son cada vez más 

intuitivas, ergonómicas y ofrecen cada vez mejores imágenes, si bien, el coste de estos dispositivos sigue siendo 

elevado, al menos para los detectores de infrarrojos de mayor resolución. 

Escribimos esta breve nota técnica debido a la alta demanda de información que estamos recibiendo como 

consecuencia de la actual pandemia provocada por el coronavirus COVID-19. 

Nuestro fabricante Flir Systems, lleva trabajando y perfeccionando los sistemas de detección de fiebre con 

termografía (Fever screening) desde 1999, con las primeras epidemias asiáticas. Ya en 2003 se instalaron los 

primeros puestos fijos de detección de fiebre en aeropuertos de Asia y hoy en día Flir Systems garantiza una 

precisión de 0,5 grados en modelos de cámaras aptos para el Screening como las gamas Exx, Serie T y A320. 

Esto quiere decir que hay suficiente experiencia y bibliografía para generar confianza en este método de 

detección de fiebre, que como veremos aporta muchas ventajas. 

Mediante termografía infrarroja seremos capaces de encontrar personas con una temperatura corporal más 

elavada que la media de las personas revisadas, lo cual puede ser indicativo de tener fiebre, en cuyo caso, esas 

personas pasarían a un segunda revisión más en profundidad. 

Esta nota técnica está basada principalmente en el artículo publicado por Mickael Cronholm (instructor del 

Infrared Training Center, ITC, con Categoría III) y pubicado en el Congreso Inframatrix  de 2004 y que hemos 

creido conveniente resumir y traducir al español, añadiendo algunas imágenes y consideraciones propias. 

SÍNTOMAS DEL COVID-19 

Clasificamos y resumimos los síntomas del COVID-19 en la siguiente tabla: 

SÍNTOMAS 

COMUNES Goteo nasal Tos Dolor de garganta 

CASOS GRAVES Fiebre alta Neumonia Insuficiencia respiratoria 
aguda 

 

Estos síntomas pueden aparecer entre 1 y 12 días después de la exposición al virus. 

Para más información se puede consultar la web de la OMS, https://www.who.int/ y del Ministerio de 

Sanidad: https://www.mscbs.gob.es/  

https://www.who.int/
https://www.mscbs.gob.es/
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LIMITACIONES EN EL USO DE LA TERMOGRAFÍA INFRARROJA 

Como cada técnica y equipo de diagnóstico, nos encontramos con algunos factores limitantes que debemos 

conocer, sobre todo en este contexto. 

Por definición, la temperatura coporal es la temperatura interna del cuerpo. Esta temperatura NO podremos 

medirla con una cámara térmica ya que estos equipos no atraviesan los tejidos humanos y sólo van a medir la 

temperatura superficial, lógicamente a menor temperatura que la interna. 

Además, debido a algunos aspectos técnicos de la radiación infrarroja y las cámaras termográficas, tampoco 

podremos medir la temperatura absoluta de la superficie, si bien no tenemos por qué hacerlo. 

La técnica que emplearemos se basará en detectar una anomalía térmica en una persona, de entre un grupo 

de personas con una temperatura media concreta. Debemos por tanto asumir que la mayoría de las personas 

que revisaremos son personas sanas y que la persona que presente una temperatura más elevada (1ºC por 

ejemplo) es la que probablemente tendrá fiebre. 

Debemos además considerar que hay mucha variabilidad térmica entre personas, según su metabolismo, edad 

o sexo, por lo que posiblemente no detectemos todos los casos de fiebre posibles del grupo de análisis. 

 

Los métodos habituales para medir la tempertura en personas son 3, siendo el más extendido el termómetro 

de contacto, bien en la boca, ano o axila. Este método lleva tiempo ya que el termómetro tiene que elevar su 

temperatura hasta la del paciente, y es además intrusivo, lo que no lo hace apto para el propósito de evaluar al 

mayor número de personas posible. 

El segundo método es por un termómetro de infrarrojos que se suele colocar en el oído (algunos también lo 

permiten en la frente). También es un método intrusivo y que supone tiempo y puede hacer que esto impida 

que se coloque bien en el oído y se tengan muchos falsos positivos. 

El tercer método, la termografía infrarroja, permite no tener que tocar al paciente y además mantener a los 

operarios lejos del contacto directo con las personas que se revisan. Sí necesitaremos un lugar de trabajo con 

una temperatura estable donde se pueda controlar el flujo de persona que se van a revisar. 

 

Figura 1: Software TempScreen de Flir Systems 
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LA FIEBRE 

Antes de entrar en algunos detalles sobre la fiebre, como sabemos, los seres humanos somos isotérmicos 

(Todos recordamos lo que nos enseñaban en la escuela: seres de sangre caliente y sangre fría, términos ya en 

desuso), y esto nos obliga a mantener una temperatura óptima de funcionamiento, al margen de las condiciones 

ambientales que nos rodean. Si nuestro núcleo central se calienta en exceso, superando los 37 ºC, empezaría 

la refrigeración por evaporación (sudoración). Por el contrario, si la temperatura baja de un determinado nivel, 

arrancan procesos corporales para generar calor (tiritar por ejemplo). 

Definimos la temperatura normotérmica, como la temperatura de una persona sana, y ésta varía entre los 

36ºC y los 37,8 ºC. 

Por encima de 42ºC se puede producir una insuficiencia circulatoria y desnaturalización de proteínas. Y por 

debajo de 27 ºC corremos el riesgo de morir de frío. Así, vemos que podemos manejar una horquilla de 15ºC 

entre la muerte por frío y por calor. 

 

 

Figura 2: Fuente: Revista Dräger nº5 

La fiebre se define en la RAE como un fenómeno patológico que se manifiesta por elevación de la temperatura 

normal del cuerpo y mayor frecuencia del pulso y la respiración. 

Esta elevación de la temperatura es la respuesta del organismo ante alguna enfermedad o infección y es un 

típico indicador médico, junto con la presión arterial y el pulso, los tres fácilmente medibles incluso por 

personal no sanitario, pero que siempre requieren de interpretación y sobre todo analizar las causas. 

  



 4 

D
E

T
E

C
C

IÓ
N

 D
E

 F
IE

B
R

E
 E

N
 P

E
R

S
O

N
A

S
 C

O
N

 C
Á

M
A

R
A

 T
É

R
M

IC
A

 |
  

1
9

/
0

3
/
2

0
2

0
 

Cuando tenemos fiebre o alguien cercano a nosotros tiene fiebre, lo primero que solemos hacer es una 

sencilla comprobación, colocando la palma de la mano en la frente de la persona con fiebre, para sentir el 

calor. 

Esto es porque la fiebre se manifiesta entre otras cosas, con una elevación de la temperatura en la cabeza. 

Esto facilita el uso de la termografía infrarroja ya que como hemos dicho, no atravesaremos ni tejidos ni 

materiales (ropa). Por suerte para el diagnóstico por termografía, no solemos llevar cubierta la cara, que se 

expondrá libre de obstáculos al operador de la cámara térmica. 

Pero la frente puede no ser el lugar ideal. Es una gran superficie pero su correlación con la temperatura 

interna del cuerpo no es tan precisa como la que vamos a tener en las cavidades que encontramos en la cabeza, 

el oído y los ojos. 

En estos puntos sí podemos medir con precisión la temperatura interna del cuerpo. El oído queda algo 

oculto, al contrario que el ojo, totalmente accesible (salvo si se portan gafas que se deberán retirar). En 

concreto la zona del ojo próxima a la nariz es la ideal para las mediciones de temperatura corporal. 

     

Figura 3: ejemplos de medición de fiebre en el ojo (38.7 ºC) y oído (39.5 ºC). Cámara Flir T640 

¿Cómo es posible medir la temperatura a distancia y sin contacto directo con el objeto que medimos? 

Los principios de la termografía infrarroja son ampliamente desarrollados en cursos de formación y deben 

ser conocidos por las personas que vayan a responsabilizarse de la detección de fiebre en las personas. 

Nosotros recomendamos al menos una formación de Nivel I en Termografía Infrarroja, acreditado por el 

Infrared Training Center (ITC), para el personal en primera línea de trabajo, y Nivel II para la preparación 

del protocolo de actuación. 

Las cámaras térmicas no miden temperatura, detectan intensidades de radiación. Ésta está relacionada con la 

temperatura por leyes físicas que deben conocerse. Además hay factores que afectan a la cantidad de radiación 

que sale del cuerpo (emisividad), la que refleja el cuerpo (reflexividad) e incluso a la posible atenuación de la 

atmósfera que se interpone entre el objeto y la cámara. 

Por suerte, todos estos factores son prácticamente irrelevantes cuando trabajamos con personas, siendo el 

cuerpo humano un excelente emisor de radiación infrarroja y, en general, podremos usar valores por defecto. 

Pero es totalmente necesario conocerlos y como hemos dicho, una formación adecuada. 

Una actuación errónea puede conllevar a la no detección de personas enfermas y el incremento de contagios. 
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METODOLOGÍA PARA LA DETECCIÓN DE FIEBRE 

Lo primero debe ser la propia protección personal. Durante la epidemia del SARS, el 21% de los contagios 

fueron del personal sanitario, pues su exposición es la más elevada. 

La personas encargadas de detectar la fiebre con termografía igualmente estarán en la primera línea de fuego 

en la lucha contra la enfermedad y por tanto su exposición al riesgo será la más elevada. 

Por tanto se ha de conocer perfectamente a qué enfermedad se van a enfrentar y cómo se transmite. 

Igualmente la protección personal (los EPIs empelados) deberán ser los adecuados ya que deberán portar 

la máxima protección posible. 

Una vez estamos protegidos, tenemos que localizar el mejor sitio posible para el puesto de detección de 

fiebre. Este lugar ha de tener una temperatura razonablemente estable y ser amplio ya que probablemente se 

formen colas para pasar por delante de la cámara térmica. La cámara térmica puede trabajar en condiciones 

ambientales cambiantes, pero las personas que vamos a revisar sí sufrirán cambios que pueden dificultar la 

detección de fiebre y dar falsos positivos. 

Si se han de montar varios puestos con cámara térmica se deberá valorar ya que un único puesto en un lugar 

muy tumultuoso (aeropuerto) puede ser contraproducente y generar nerviosismo en la población. 

En la siguiente imagen mostramos un esquema de un puesto de detección de fiebre: 

 

Figura 4: puesto de detección de fiebre. Fuente, Infrared Training Center (ITC) 

Como vemos en la imagen 3, el escaneado se hace persona a persona, permaneciendo la persona revisada 

enfrente de la cámara, por un período de 2 o 3 segundos. 

Hoy en día existen softwares avanzados que permiten configurar alarmas y hacer detección de fiebre en 

zonas con mayor aglomeración de personas. Esto deberá valorarse y optar por la mejor solución posible que 

permita revisiones más rápidas sin comprometer una alta fiabilidad. 

Se recomienda además que junto al puesto de detección de fiebre o en una zona próxima haya personal de 

seguridad, para evitar malas conductas o negativas a la revisión, y personal médico ya que las personas a las 

que se les detecte fiebre deberán pasar a un segundo chequeo por parte de los profesionales sanitarios.  
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Respecto al personal encargado del puesto de detección de fiebre, tenemos: 

• Operador de cámara: se responsabilizará de la colocación de la cámara y sus ajustes (foco, parámetros, 

etc.). Además es quien decide si esa persona pasa el control o requiere de la revisión del personal 

médico. Su concentración ha de ser máxima ya que la tarea es muy repetitiva y de larga duración. 

• Ayudante: controlará el flujo de personas antes de pasar enfrente de la cámara, asegurándose de que 

no llevan gafas, gorras o cualquier otro elemento que impida la correcta captura de la imagen. 

• Persona de apoyo: dirigirá a las personas marcadas como positivos (fiebre) hacia el personal sanitario 

para su evaluación, evitando así que el operador y el ayudante interrumpan su trabajo y la cola de 

personas se ralentice. Además puede atender a las preguntas de la gente, tomar notas de interés, etc. 

Temperatura media: 

Recordemos que se buscan personas con una temperatura más elevada que el resto, para la misma situación. 

Así que lo primero que se debe determinar es qué se entiende por temperatura normal. 

Asumiremos que las personas tendrán una temperatura similar, bajo unas mismas condiciones (temperatura 

ambiente, movimiento, etc.), siempre y cuando no tengan fiebre. Y también asumiremos que la mayoría de la 

gente no tiene fiebre. Así, cualquiera que tenga una tempereratura significativamente diferente del resto, 

probablemente tenga fiebre. 

Podemos seleccionar a las 20 primeras personas para establecer la media de temperatura de una persona sana 

y en base a ésta, establecer la línea a partir de la cual estableceremos la fiebre. Esta línea media nos servirá para 

el resto de días, si bien podemos chequear nuestra temperatura media con otras muestas nuevamente elegidas. 

En el caso del SARS, la OMS recomendó detectar al menos 1ºC por encima de la temperatura normal. Esto 

nos puede servir de ejemplo para el caso del COVID-19 si no hay otra indicación al respecto por parte de 

alguna autoridad sanitaria. Por debajo de 1ºC podemos correr el riesgo de tener numerosos falsos positivos. 

Tanto la temperatura media como la línea que marca la fiebre deberán ser registradas y revisadas a intervalos 

periódicos. Si observamos que tenemos numerosos falsos positivos (positivos en la cámara térmica que luego 

son descartados por el personal sanitario), deberemos ajustar el límite de fiebre a 1.1 o 1.2 ºC en vez de 1ºC. 

 

Figura 5: persona sin fiebre. Cámara Flir E95 de 464x384 pixeles 

Si establecemos una temperatura media de la persona sana de 36.0ºC (recordar que hablamos de la cuenca 

ocular), una tempeatura detectada de 37.0 ºC o superior sería ya un caso de posible fiebre y debería pasar a la 

valoración del personal sanitario para una segunda revisión con termómetro de oído y ya bajo los protocolos 

del personal sanitario. 

Sergio Melgosa Revillas, Termógrafo de Nivel III por el Infrared Training Center 


