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1. Alcance

Este documento aplica a termdmetros clinicos, del tipo termdémetros de frente/piel, para la medida
de la temperatura del cuerpo humano en el rango de 22 °Ca 40 °C

2. Objetivo

El objetivo de este documento es ofrecer una guia de buenas practicas, con incertidumbres realistas,
para la medida de la temperatura del cuerpo humano utilizando termémetros de frente/piel.

3. Introduccidn

Existen varios métodos para medir la temperatura (y, por tanto, la temperatura del cuerpo humano).
Segln el tipo de contacto entre el termdmetro y el objeto que se mide, estos métodos pueden

clasificarse en:

e Métodos de contacto.
e Métodos sin contacto (métodos que utilizan la radiacion térmica emitida).

Los métodos de contacto son aquellos en los que el sensor de temperatura esta en contacto directo
con el objeto. Para que el termdmetro funcione correctamente, debe aplicarse la ley cero de la
termodindmica, en el sentido de que es necesario alcanzar el equilibrio térmico entre el objeto y el
termdmetro. Esto siempre lleva tiempo (normalmente varios minutos), por lo que los termémetros de
contacto utilizados para medir la temperatura corporal suelen llevar incorporados algoritmos de
prediccién para acelerar el proceso de medida?.

Los métodos sin contacto se basan en el hecho de que todos los objetos por encima del cero absoluto
emiten radiacion térmica. Esta radiacion térmica puede ser detectada y medida por un sensor alejado
de la superficie emisora; es decir, sin contacto directo entre el termémetro y el objeto cuya
temperatura se estd midiendo. Sin embargo, los termdmetros sin contacto son, en general, menos
precisos? que los de contacto debido, entre otros, a los siguientes efectos:

e La capacidad del objeto para emitir radiacién térmica (emisividad) y, a la inversa, la
capacidad del objeto para reflejar la radiacién térmica del entorno
e El medio a través del cual se propaga la radiacion térmica desde el objeto hasta el

termdmetro (condiciones ambientales)

1 Estos algoritmos predictivos introducen incertidumbres adicionales en el proceso de medida.

2 En este documento se van a utilizar tres términos metroldgicos diferentes [1]:

Exactitud de medida, exactitud: proximidad entre un valor medido y un valor verdadero de un mensurando. El
concepto “exactitud de medida” no es una magnitud y no se expresa numéricamente. Se dice que una medicién es
mas exacta cuanto mas pequefio es el error de medida.

Error de medida, error: diferencia entre un valor medido de una magnitud y un valor de referencia.

Incertidumbre de medida, incertidumbre: parametro no negativo que caracteriza la dispersiéon de los valores
atribuidos a un mensurando, a partir de la informacién que se utiliza. La incertidumbre de medida incluye
componentes procedentes de efectos sistematicos, tales como componentes asociadas a correcciones y a valores
asignados a patrones, asi como la incertidumbre debida a la definicidén. Algunas veces no se corrigen los efectos
sistematicos estimados y en su lugar se tratan como componentes de incertidumbre En general, para una informacion
dada, se sobrentiende que la incertidumbre de medida estd asociada a un valor determinado atribuido al
mensurando.
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e la capacidad del termémetro para recoger la radiacién térmica emitida, corregir la
radiacion térmica reflejada e inferir la temperatura del objeto (caracteristicas
Opticas del termdmetro, detector, lentes, alineacion, temperatura del ambiente,
etc.).

El propdsito de un termdmetro clinico es determinar la temperatura de un lugar del cuerpo en
particular y luego relacionar esa medida con la temperatura corporal interna3. Los posibles resultados
de la medida son determinar si un paciente esta afebril, febril, hipotérmico y, en el caso de que se
registren tendencias, si tiene una temperatura corporal creciente o decreciente.

En general, se considera que la temperatura corporal interna es la temperatura de la sangre en el
corazény el cerebro [2]. Sin embargo, “temperatura interna” es mas un concepto que la temperatura
de un lugar corporal préctico. Lugares apropiados para medir la temperatura corporal interna son la
arteria pulmonar, el eséfago distal, la vejiga urinaria o la membrana timpénica (no el conducto
auditivo, por lo que, para obtener la verdadera temperatura corporal interna, se requeriria la insercidon
de un catéter invasivo. Estas medidas se consideran generalmente demasiado invasivas fuera de los
quiréfanos o de las unidades de cuidados intensivos y rara vez se realizan fuera de estos entornos. La
medida de la temperatura de contacto timpanica se considera menos invasiva [3, 4, 5], pero la
fragilidad de la membrana timpanica es una consideracién importante en contra el uso rutinario de
este lugar de medida para los termdémetros de contacto.

Hay otros lugares alternativos de medida de la temperatura corporal (no considerados lugares de
medida de la temperatura corporal interna) que podrian, con las correcciones adecuadas, representar
la temperatura interna:

e Los sitios oral, rectal o axilar, tradicionalmente medidos por termdmetros de contacto. Sin
embargo, estos sitios fueron elegidos mds por conveniencia que por ser representaciones
fiables de la temperatura corporal interna. Por lo general, no representan esa magnitud y
deberia aplicarse una compensacién para corregir las lecturas a la temperatura corporal
interna, aunque esto rara vez se hace.

e Elcanal auditivo, con la membrana timpdnica al final, se utiliza de forma rutinaria para medir
la temperatura corporal por infrarrojo sin contacto. Sin embargo, las temperaturas medidas
pueden no representar estrictamente la temperatura corporal interna porque la radiacion
térmica medida es generalmente una mezcla de radiacidon térmica emitida tanto por la
membrana timpdnica como por el canal auditivo inferior. Esta limitacion no suele
considerarse un problema importante porque el riego sanguineo de estos lugares procede de
la arteria cardtida interna y externa, respectivamente, por lo que, en principio, deberian tener
la misma temperatura. Ademas, el conducto auditivo esta bien aislado de las condiciones
ambientales y se encuentra muy cerca de las principales arterias y venas cerebrales, por lo
que su temperatura es, con toda probabilidad, muy cercana a la de la membrana timpanica.
Esto significa que probablemente el conducto auditivo, cerca de la membrana timpanica,
tiene una emisividad efectiva cercana a la de una cavidad de cuerpo negro ideal. Ademas,
termina a sélo unos 3,5 cm del hipotalamo, que es el centro de control de la temperatura
corporal. Sin embargo, a pesar de laidoneidad de este lugar para la medida de la temperatura

3 Nota de la traduccién: Se ha utilizado el término temperatura corporal interna como la traduccién de “core body
temperature”. Esta traduccidon es equivalente al término en espafol de temperatura corporal central, utilizado
también en el dmbito médico.
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corporal, en la practica hay una serie de problemas que hacen que la técnica sea propensa a
errores sistematicos, entre éstos destacan:
o Anatémicamente el canal auditivo es un tubo ligeramente curvado de unos 3,0cm a
3,5 cm de longitud (para un adulto). Esta curvatura, dependiendo de la persona,
puede impedir la visién del conducto auditivo interno profundo y de la membrana
timpanica (por lo que durante la medida hay que tomar precauciones para
enderezar el conducto auditivo -la técnica del "tirén de orejas"-, aunque en la
practica no se utiliza mucho)
o Mas especificamente, el cerumen o el liquido en el canal auditivo pueden oscurecer
parcial o totalmente la membrana timpanica y el canal auditivo interno, dando lugar
a grandes errores de medida
e Medidas de la temperatura de la piel, que se realizan para intentar determinar la temperatura
de la superficie del cuerpo humano. En este caso, la temperatura medida depende
significativamente de la perfusion sanguinea de la piel y, en particular, de las condiciones
ambientales®. Ademas, la temperatura de la piel puede variar con la transpiracién anormal
(sudoracién), que se produce como consecuencia de algunas condiciones de salud o
tratamientos médicos. Por lo tanto, en la mayoria de las situaciones de medida, como en
controles en lugares publicos o en el exterior, la temperatura de la piel no puede
correlacionarse de forma fiable con la temperatura corporal interna®. Sin embargo, aunque
es muy probable que la temperatura medida se desvie significativamente de la temperatura
corporal interna (por ejemplo, dependiendo de la parte de la piel del rostro que se mida [6]),
la medida de la temperatura de la piel puede utilizarse, con cuidado, en entornos adecuados
y con dispositivos bien disefiados y fabricados, para determinar tendencias de la
temperatura. Para determinar si estos dispositivos pueden, en dichas condiciones,
determinar de forma fiable la temperatura corporal interna serian necesarios mas estudios.

Los termdmetros clinicos de infrarrojo de cualquier tipo suelen tener dos modos de medida
ajustado/no ajustado (o indirecto/directo):

e Modo ajustado (indirecto): la lectura del termdmetro de infrarrojo muestra una temperatura
corregida para un sitio particular del cuerpo (es decir, oral, rectal, interna...)

e Modo no ajustado (directo)®: la lectura del termémetro de infrarrojo muestra la temperatura
medida sin correccidn por el lugar de medicidon (por ejemplo, en el caso de los termdémetros
de piel/frente, sin correccion por emisividad de la piel).

4 Podria haber otros parametros que afectaran a la temperatura; por ejemplo, la edad del sujeto o las condiciones
médicas que contribuyen a una mala perfusidn sanguinea de la piel.

> Esta es la razén por la cual la norma ASTM E1965-98 (2016) [7] aborda la evaluacidn de la temperatura interna del
cuerpo de un sujeto a través de la medida de la emision térmica del canal auditivo y los requisitos de funcionamiento
para las medidas de temperatura sin contacto de la piel. Para ser claros, esta norma es explicita en cuanto a que los
termdmetros de frente estan destinados a determinar la temperatura de la piel de un paciente; no estan destinados
a evaluar la temperatura corporal interna. La norma ISO equivalente UNE EN ISO 80601-2-56:2017 [8] si permite la
validacion clinica de los termémetros de frente, pero esto normalmente se realiza en entornos de salas controladas
de alrededor de 23 °Cy no en un valor amplio de condiciones ambientales

6 Hay muchos instrumentos que no tienen un modo directo. En el caso de los termémetros de frente de infrarrojo, el
fabricante deben suministrar las correcciones a aplicar cuando se realiza la calibracion en el laboratorio [7, 8] (véanse
los apartados siguientes).
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4. Principio de medida de los termémetros de frente de infrarrojo

Un termdmetro de frente/piel de infrarrojo (TFIR) es un dispositivo de medida de la temperatura por
infrarrojo sin contacto que puede utilizarse para inferir la temperatura corporal a partir de una medida
de la temperatura de la superficie de la piel del sujeto. Estos termdmetros tienen algunas ventajas en
comparacién con los termdémetros de contacto y de oido:

e tiempo de respuesta corto;

e no hay contacto entre el sujeto y el termdmetro (a diferencia de lo que ocurre con los
termoémetros de oido de infrarrojo), lo que es bueno desde el punto de vista del control de
infecciones.

Hay dos normas que describen el funcionamiento de estos termdémetros: ASTM E 1965-98 (2016)
"Standard specification for infrared thermometers for intermittent determination of patient
temperature" [7] e UNE EN ISO-80601-2-56 (2017) " Equipos electromédicos. Parte 2-56: Requisitos
particulares para la seguridad basica y funcionamiento esencial de los termdmetros clinicos para la
medicidn de la temperatura corporal " [8].

El principio de medida de la temperatura de la piel es técnicamente el mismo que el utilizado por los
termémetros de oido de infrarrojo (véase [9]). Sin embargo, existen dos diferencias significativas:

e La primera esta relacionada con el lugar de medida. En el caso de los termdémetros de
frente/piel, hay que tener en cuenta la emisividad de la piel y la radiacion térmica reflejada.
Se trata de una cuestién importante ya que la emisividad de la piel puede variar de un lugar
a otro del cuerpo y entre individuos, con valores que oscilan entre 0,94 y 0,99 [10, 11, 12].
Esto es diferente al caso de la emisividad del canal auditivo, donde la emisividad se puede
considerar 1,00 [7]. La radiacién térmica del entorno puede variar y no estar controlada
dependiendo del lugar donde se realicen las medidas (p. e. medidas realizadas en lugares
publicos o en el exterior)’.

e Lasegunda esta relacionada con el campo de visién (FOV) del instrumento (véase el apartado
7.2.1). Para los termdmetros de oido y para los de frente/piel, el campo de visidn suele ser
bastante amplio. En el caso de los termdmetros de oido, éstos estan disefiados para ser
insertados en el canal auditivo y el campo de visién esta completamente lleno. Esto es
diferente en el caso de los termdmetros de frente/piel, en los que, a menos que se tenga
cuidado, la region de interés probablemente sélo llenara una parte del campo de visién. Para
evitar lecturas errdneamente bajas y para medir de forma aproximada las temperaturas de
la frente/piel, tanto el disefio del instrumento como la distancia de medida (suministrada por
el fabricante) deben garantizar que la radiacidn térmica se recoge de la superficie de la piel
de interés, evitando, en la medida de lo posible, cualquier radiacién térmica dispersa
procedente de otras partes del cuerpo no relacionadas (por ejemplo, el pelo o objetos

7 Los TFIRs tratan de compensar las condiciones ambientales intentando medir la temperatura ambiente
de forma independiente. Sin embargo, esto es dificil de hacer, ya que el dispositivo puede calentarse por
la mano del operador y la electrénica interna, y la temperatura interna medida no representaria el
ambiente. Ademas, el termdmetro tarda algun tiempo en aclimatarse a las condiciones ambientales. Asi,
por ejemplo, si se usa el termédmetro fuera de un entorno controlado y se realiza una medida, el ambiente
puede variar de menos de 0 °C a mas de 30 °C, lo que tendria un impacto significativo en la temperatura
medida de la piel (aparte del hecho de que, por ejemplo, la frente irradiaria significativamente el calor en
condiciones de frio y, por tanto, estaria mas fria que la temperatura corporal interna).

6
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externos con diferentes temperaturas de superficie, que podrian ser fuentes de radiacidn
térmica reflejada o emitida de forma errénea) (véase la figura 1).

Figura 1. El campo de visidn del termdmetro limita la distancia al objeto que se mide.
Existen dos tipos de termdmetros en el mercado para medir la temperatura de la piel de la frente:

e El “termdmetro de arteria temporal” que se coloca tocando la sien y tiene forma de copa en
el extremo. Generalmente, se desplaza sobre la superficie de la piel desde el centro de la
frente hacia la oreja y se registra la temperatura maxima.

e El “termdmetro de frente”, mds general, mide en un solo punto a varios centimetros de la

piel.

Los siguientes apartados se aplican a ambos, asi como a otros termdmetros de piel mas generales.

5. Validacion clinica

Cada lugar de referencia del cuerpo tendra una temperatura diferente en funcién del equilibrio entre
la produccidn, la transferencia y la pérdida de calor. Esto significa que la verificacidn en el laboratorio
del funcionamiento de un termdémetro clinico no es suficiente para determinar su eficacia en la
determinacién de la temperatura corporal interna, en parte debido a los factores externos (paciente
y entorno) mencionados anteriormente, y, en parte, debido al algoritmo de ajuste interno del
termdmetro, en el que se aplica una compensacién para obtener la temperatura corporal interna
indicada (u otros lugares de medida de la temperatura corporal). Asi pues, la exactitud de un

termémetro clinico debe verificarse en dos pasos® [8]:

e Comparando su indicacién de temperatura (en modo no ajustado o directo) con la de un
termdémetro de referencia trazable a patrones nacionales de temperatura. Para un
termdémetro clinico, la exactitud de la medida puede determinarse correctamente en
condiciones de laboratorio mediante un proceso de calibracién. En el caso del TFIR, la
calibracién se realiza con respecto a una fuente cuerpo negro de referencia disefiada para

este fin.

8 La validacién clinica de los TFIRs solo se describe en [6]. En [7], 5.5.1.1, se establece que los requisitos
de exactitud clinica no son aplicables a los termdmetros de piel.

7
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e Utilizando métodos estadisticos que comparan la temperatura indicada (en modo ajustado)
con la de un termdmetro clinico de referencia, que tiene una precision clinica especificada
para representar una temperatura de referencia particular del cuerpo. La exactitud clinica se
valida en modo ajustado con un grupo suficientemente amplio de personas [8]. Hay que tener
en cuenta que este proceso sdlo puede tener un éxito limitado en el caso de TFIRs debido a
la fuerte influencia de la emisividad de la piel y la radiacién térmica de fondo. Se necesitaran
condiciones ambientales muy controladas, con sujetos bien termalizados, para determinar
ajustes a los sitios de medida de la temperatura reconocidos clinicamente.

6. Operaciones basicas de funcionamiento

Aqui se resumen una serie de indicaciones que deben seguirse para obtener el mejor funcionamiento
de los TFIRs para la medida de la temperatura corporal. Estos consejos provienen de: a) las normas
principales que rigen los termdmetros clinicos de infrarrojo; b) la experiencia y la practica del grupo
de autores; y c) la experiencia y la practica de los médicos consultados.

Las normas UNE EN ISO 80601-2-56:2017 y ASTM E1965-98 detallan cual debe ser el contenido de los
manuales de usuario de los TFIR y otros termdmetros clinicos. El manual de usuario debe tener
informacion sobre el uso especifico del equipo (colocacion, pilas, encendido/apagado, limpieza,
modos de visualizacion, etc.). El contenido mas importante relacionado con el uso practico es:

e Ellugar de medida (donde se coloca el termdmetro clinico durante la medida, es decir, cerca
de la frente en el caso de un TFIR)

e El lugar de referencia del cuerpo que el TFIR intenta inferir (por ejemplo, el interior del
cuerpo).

e Laduracion de la medida y el tiempo entre medidas.

e Rango de medida.

e  Exactitud clinica: la incertidumbre que el TFIR pretende alcanzar durante su uso clinico
rutinario.

e Sies necesario utilizar una cubierta protectora en el cabezal del termémetro (para los TFIRs,
s6lo en el caso de termdmetros de arteria temporal): instrucciones sobre el uso del
termoémetro con vy sin cubierta.

e Informacidn sobre si el termdmetro mide en modo directo o en modo ajustado.

e Informacidn sobre las baterias.

e Informacidn sobre el mantenimiento y calibracidn.

Deben seguirse una serie de precauciones (ademas de seguir las instrucciones del fabricante) para
reducir la incertidumbre de medida con el TFIR. Estas se resumen de la siguiente manera:

Precauciones sobre el instrumento:

e El termdmetro debe colocarse a una distancia correcta de la piel (normalmente unos pocos
centimetros) y el tamafio del objetivo a medir debe ser al menos el doble del FOV especificado
por el fabricante. El fabricante debe indicar el rango de distancias en las instrucciones del
termdémetro.
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e El termdmetro debe estabilizarse térmicamente durante unos 15 minutos antes de ser
utilizado.

e No se debe mantener el termémetro en la mano mucho tiempo durante la medida.

e Para lograr la mayor exactitud posible en medidas consecutivas, se debe esperar un minimo
de 30 segundos entre dos medidas.

e Después de sustituir la bateria, se debe esperar a que el termdmetro alcance la estabilidad
operativa, normalmente al menos 10 minutos.

e El funcionamiento del dispositivo debe comprobarse con una referencia de temperatura
trazable conocida si en algin momento el termémetro ha experimentado:

o temperaturas de funcionamiento fuera de sus temperaturas de trabajo y/o

almacenamiento

caidas o golpes fuertes;

luz solar intensa;

contacto directo con agua, si no esta bien aislado;

O O O O

niveles de humedad mas alla de los especificados para el funcionamiento normal por

el fabricante;

o campos electromagnéticos intensos (p. e. equipos de resonancia magnética).

e El funcionamiento del dispositivo debe comprobarse con una referencia de temperatura
trazable conocida después de un cierto periodo de uso rutinario. Este periodo suele estar
especificado por el fabricante y es esencial para garantizar un funcionamiento continuo fiable
del termdémetro.

e No se debe utilizar el termémetro en condiciones inadecuadas (aire acondicionado fuerte,
polvo, fuentes de calor parasitas o en presencia de fuentes de radiacidon térmica). La
influencia de estas condiciones puede llevar a medidas significativamente erréneas.

e En el caso de los termometros de arteria temporal, deben utilizarse las cubiertas
suministradas con el termdmetro para la medida. Hay que tener cuidado de que la cubierta
esté bien colocada y no bloquee el campo de vision del termémetro. Si no se utilizan cubiertas
desechables, la limpieza de la dptica debe ser estricta.

Precauciones sobre el paciente:

e Elsistema vascular de la frente o de la zona de la arteria temporal no debe estar afectado por
cambios esclerdticos (suministro insuficiente de sangre a la zona de medida).

e La piel debe estar limpia, con una visidn clara de la zona objetivo; no debe haber sudor,
cremas faciales, maquillaje u otros obstaculos, sombrero, pelo ... Las gafas, algunos tipos de
tatuajes, los piercings u otros objetos metalicos pueden distorsionar las condiciones térmicas
de la zona medida; en ese caso, seria necesario elegir otro método de medida mas adecuado.

e No se debe medir la temperatura inmediatamente después de ducharse, nadar, etc., cuando
la frente esté mojada.

e No se debe medir la temperatura de la frente inmediatamente después de que el paciente se
haya quitado una prenda que le cubra la cabeza; se debe esperar al menos 10 minutos antes
de la medida.

e No se debe medir la temperatura de la frente inmediatamente después de que el paciente
entre en la zona de control desde el exterior (por ejemplo, si hace frio en el exterior, es
probable que la frente tenga una temperatura significativamente baja) — se debe esperar al
menos 10 minutos antes de la medida.
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e Si es necesario repetir las medidas para determinar tendencias de temperatura, se debe
medir siempre en el mismo lugar, ya que de lo contrario es posible que los valores medidos
varien.

e No se debe medir la temperatura de un bebé durante o inmediatamente después de su
momento de lactancia.

e Si existen dudas sobre la temperatura medida (por ejemplo, si no se corresponde con la
sensacion del paciente), se deben esperar varios minutos y repetir la medida. Como
alternativa, se puede utilizar un método clinico independiente

Para su uso en situaciones de salud publica en deteccidn de sujetos febriles y, en general, los médicos
prefieren TFIRs ya que no es necesario el contacto cercano con el paciente. Sin embargo, deben
seguirse cuidadosamente todas las precauciones enumeradas anteriormente ya que, como se
mostrard en la seccion 6, algunos de los efectos enumerados pueden tener una influencia significativa
en la incertidumbre de la medida.

Magnitudes de influencia en la medida e incertidumbres asociadas

La exactitud de un TFIR depende de su capacidad para determinar la temperatura de la piel, de la
exactitud del propio termdmetro, de su capacidad para inferir la temperatura de un sitio corporal
reconocido y de la incertidumbre de la medida cuando se utiliza.

7.1.Capacidad para determinar la temperatura interna del cuerpo humano

En una publicacién reciente [13], donde se recopilan y estudian diferentes publicaciones, se concluye
que los estudios clinicos realizados (en los que se comparan las medidas con las referencias de la
temperatura interna) no respaldan el uso de los termdmetros de frente en un entorno clinico para
identificar a individuos febriles y, en general, se considera que la capacidad de los TFIR para medir la
temperatura corporal interna estd fuera de los limites clinicamente aceptables.

Cuando se considera el contexto de la medida, este hallazgo no es sorprendente: la temperatura de la
piel depende en gran medida de la perfusion sanguinea de la piel y de las condiciones ambientales.
Debido a estos factores, y sobre la base de las pruebas publicadas hasta la fecha, no parece probable
que la temperatura de la piel pueda correlacionarse de forma fiable con la temperatura corporal
interna.

En la practica, se necesitan mas estudios para evaluar si es posible, en cualquier circunstancia, utilizar

los TFIR para determinar de forma fiable la temperatura corporal®.

7.2.Comportamiento del termdmetro de frente de IR

En general, todos los termdmetros de infrarrojos funcionan de la misma manera. En la primera parte
de esta seccion se describen las incertidumbres a las que estan sujetos todos los termdmetros de
infrarrojos, dadas en el contexto de los TFIRs, y luego se consideran factores adicionales especificos
para los TFIRs.

9 Sin embargo es posible controlar las tendencias de temperatura con algunos dispositivos de este tipo, si se
utilizan en un entorno cuidadosamente controlado.
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7.2.1. Especificaciones generales de los terméometros de IR — para asegurar el
funcionamiento del termémetro de frente de IR

La norma IEC TS 62492-1:2008 "Industrial process control devices — Radiation thermometers — Part 1:
Technical data for radiation thermometers" [13] describe los pardmetros metrolégicos utilizados para
describir las caracteristicas de un termdémetro de radiacion y la norma IEC TS 62492-2:2013 "Industrial
process control devices — Radiation thermometers — Part 2: Determination of the technical data for
radiation thermometers" [14] describe cdmo medir estos pardmetros. Los parametros metrolégicos
que afectan a la precision de los termdmetros IR son:

e Diferencia de temperatura equivalente al ruido (en inglés, Noise equivalent temperature
difference (NETD)): como afecta el ruido eléctrico del instrumento a la indicacién de la
temperatura; en el caso de un TFIR, suele ser inferior a la resolucion, 0,1 °C.

e Distancia de medida: |la distancia de medida debe estar dentro del rango especificado por el
fabricante, dependiendo del campo de visién del termdémetro. En cualquier caso, debe fijarse
de tal manera que el didametro del objetivo sea al menos dos veces el didmetro del campo de
vision (FOV) especificado por el fabricante.

e Campo de vision (en inglés, field of view, FOV) (blanco, zona de medida): zona plana
(normalmente circular) del objeto medido del que el termdmetro de radiacidn recibe la
radiacion.

e Efecto del tamafio de la fuente (en inglés, size of source effect (SSE)): variaciones en la
lectura de la temperatura del termémetro de radiacion al cambiar el tamafo del area de
radiacion de la fuente observada. Normalmente se expresa como un porcentaje de la sefial
procedente del objetivo. El SSE esta causado por la dispersion y la difraccion dentro del
sistema Optico del instrumento de medida. Esto puede ser una fuente importante de
incertidumbre para los TFIR.

e Emisividad: la emisividad de una superficie es la relacién entre la radiacion emitida por esta
superficie y la radiacién emitida por un cuerpo negro a la misma temperatura. En el caso de
los TFIRs, la emisividad de la piel puede considerarse entre 0,94 y 0,99, por lo que los
termdmetros deben ajustarse a esta emisividad. Cualquier diferencia entre la emisividad de
ajuste y el valor real de la emisividad de la piel que se mide es una fuente de incertidumbre.
La incertidumbre no es ni mucho menos despreciable (del orden de unas décimas de grado
Celsius) y depende de la temperatura ambiente: cuanto mas alejada esté la piel de la
temperatura ambiente, mayor serd la incertidumbre.

e Coeficiente de temperatura: parametro que proporciona una incertidumbre adicional en el
valor de la temperatura medida en funcion de la desviacion de la temperatura del TFIR con
respecto al valor para el que los datos técnicos son validos, tras el tiempo de calentamiento
establecido y en condiciones ambientales estables.

e Coeficiente de humedad: parametro que da la incertidumbre adicional en el valor de la
temperatura medida en funcién de la humedad relativa del aire a una temperatura ambiente
definida.

e Estabilidad a largo plazo: reproducibilidad de las medidas repetidas a lo largo de un periodo
de tiempo prolongado (que puede ser de dias, semanas o meses)

e Estabilidad a corto plazo: reproducibilidad de las medidas repetidas durante un periodo de
tiempo corto (varias horas)

11
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e Tiempo de respuesta: intervalo de tiempo entre el instante de un cambio brusco en el valor
del parametro de entrada (temperatura del objeto) y el instante después del cual el valor
medido en el termdmetro IR permanece dentro de un limite especificado de su valor final.

e Tiempo de calentamiento: tiempo necesario, después de encender el termdmetro, para que
funcione segun sus especificaciones.

Estos parametros deben determinarse por el fabricante de acuerdo con la norma IEC TS 62492-2:2013
Parte 2, con el fin de asignar un valor de incertidumbre para el termémetro cuando funciona en
condiciones casi ideales (condiciones de laboratorio).

Para un TFIR, el error maximo permitido (EMP) establecido en la norma ASTM E1965 - 98 es de 0,3 °C.
Todos los parametros listados en este apartado deberian haberse tenido en cuenta para evaluar valores
realistas de los EMPs?0,

7.2.2. Consideraciones adicionales en relacién con la asignacién de incertidumbres en
termdémetros de frente de IR

Ensayos de laboratorio con cuerpos negros de referencia

Las normas UNE EN ISO 80601-2-56:2017 y ASTM E1965 — 98 incluyen algunos requisitos para la
calibracién de los TFIR, con el fin de verificar que la incertidumbre del termémetro estd en el EMP de
la norma o por debajo de él. La calibracién debe realizarse utilizando la cubierta del cabezal sensor
suministrada por el fabricante (si existe) y debe realizarse con la indicacion del termémetro en modo
directo®.

En el caso de la norma UNE EN ISO 80601-2-56:2017, se establecen los siguientes requisitos para la
calibracién de un TFIR:

e Uso de una cavidad de cuerpo negro con una emisividad cercana a 1 especialmente disefiada
para la calibracién de TOIRs (EN 12470-5 (2003) [15], ASTM E1965 - 98 (2016) o JIS T 4207:
2005), inmersa en un recinto isotermo con un volumen de, al menos, 5 litros.

e El recinto isotermo debe tener una estabilidad de temperatura inferior a + 0,02 °C y una
homogeneidad de £+ 0,01 °C.

e Uso de termdmetros de referencia calibrados, con trazabilidad metroldgica, y con una
incertidumbre expandida de calibracién (k = 2) inferior a 0,02 °C.

e Llaincertidumbre expandida de la temperatura de radiacion de referencia del cuerpo negro
debe ser inferior a 0,07 °C1*

En el caso de la norma ASTM E1965 — 98, los requisitos son:

e Uso de la cavidad especial de cuerpo negro prevista en el anexo Al de la norma, inmersa en
un recinto isotermo con un volumen de, al menos, 2 litros.

e Elrecinto isotermo debe tener una estabilidad de temperatura inferior a + 0,03 °C.

10 Los termémetros deben estar etiquetados con una marca regional (por ejemplo, la marca CE en Europa) para
advertir a los usuarios de que se ha comprobado adecuadamente su conformidad con las normas apropiadas.

11 Esta incertidumbre incluye las componentes procedentes del termdmetro de referencia de contacto, del bafio de
liquido y de la emisividad del cuerpo negro insertado en el bafo de liquido. Si se siguen las referencias EN 12470-5,

ASTM E1965 - 98 0 JIST se puede considerar que la emisividad del cuerpo negro es de aproximadamente 1,0.
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e Uso de termdmetros de referencia calibrados, con trazabilidad metroldégica y con una
incertidumbre expandida de calibracidn (k = 2) inferior a 0,03 °C, colocados en el liquido cerca
de la cavidad del cuerpo negro.

Ensayos adicionales para confirmar el funcionamiento con seres humanos

Ademds de la validacion/calibraciéon en el laboratorio descrita anteriormente, es necesaria una
validacion clinica para cumplir el EMP [8]. Los ensayos de exactitud clinica tienen por objeto evaluar
la exactitud de las compensaciones instrumentales incorporadas y el funcionamiento de un TFIR en su
intento de representar la temperatura de los sitios de medida de la temperatura corporal clinicamente
reconocidos de sujetos reales.

Es importante que las pruebas de exactitud clinicas y de laboratorio se lleven a cabo de forma rigurosa
para garantizar que el termdmetro cumple las especificaciones de funcionamiento requeridas. En [18]
se muestra una comparacion de diferentes TFIR. Se midieron nueve termémetros (tres tipos), se
compararon con normas nacionales y los resultados muestran que, al menos, cinco de ellos estaban
muy lejos del rango de exactitud declarado por sus fabricantes, asi como del requerido por la norma
ASTM. Estas medidas, en combinacién con la reciente revisién en [13], indican que para los TFIRs
probados, pocos, si alguno, eran adecuados para la medida de la temperatura corporal.

7.3.Incertidumbre del termdmetro de frente de IR en su uso clinico

Los TFIRs son propensos a una serie de fuentes de incertidumbre que deben tenerse en cuenta cuando
se utilizan. Estas se enumeran a continuacion y las estimaciones de sus valores figuran en la Tabla 1:

*  Resolucién? cada vez que se realiza una medida hay que tener en cuenta la resolucién del
termOmetro. La resolucion de un TFIR suele ser 0,1 °C.

*  Repetibilidad®!: la desviacién tipica de las medidas, si se toma mds de una lectura.

* Efecto del tamafio de la fuente (SSE)/efecto de la distancia: la temperatura medida de un
blanco a temperatura constante varia en funcién del tamafio dicho blanco. Debido a esto, los
TFIR deben utilizarse lo mds cerca posible de la superficie de la piel para conseguir un tamafio
minimo del blanco donde se realiza la medida. En [18], manteniendo una distancia fija al
blanco (5 mm), para recibir el 98% de la radiacién procedente del mismo, se requeria un
tamafo minimo del blanco entre 11 mmy 19 mm. Estas dreas son mas grandes de lo deseable
en la practica clinica. Como ejemplo, en un estudio checo de varios TFIRs [19], al medir
diferentes tamafos de blanco, la diferencia del valor medio de la temperatura indicada fue
de 0,2 °C. En general, los TFIRs tienen caracteristicas de SSE relativamente inadecuadas y se
utilizan en un rango de distancias bastante amplio. Si no se respeta la distancia de uso

indicada por el fabricante, es facil que se produzcan incertidumbres de varios grados

Celsius.

La distancia al blanco estd relacionada con el SSE porque, al aumentar la distancia, se reduce
el angulo sélido subtendido por un blanco de didmetro fijo. En consecuencia, a medida que
aumenta la distancia al blanco, la lectura de la temperatura se desvia cada vez mas de la
temperatura real del blanco (en climas templados, esto significa que el TFIR casi siempre leera
un valor inferior al verdadero). Los resultados de [18] muestran que la magnitud del efecto

12 Se debe incluir la desviacidn tipica de las lecturas repetidas o la incertidumbre de la resolucidn, la que sea mayor.
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de la distancia combinada con el SSE puede ser muy grande, causando un cambio en la lectura
de la temperatura de hasta 8 °C (para uno de los tipos de termdmetros probados) al mover
el termdémetro de 4 mm a 7 mm de distancia de una fuente de 15 mm de didmetro a una
temperatura constante de 32 °C. Por lo tanto, un TFIR que toque la sien seria mas repetitivo
que uno colocado a distancia, pero, por contra, esto anularia la ventaja de que el método sea
sin contacto.

* Condiciones ambientales: estdn relacionadas con el efecto de la distancia, la radiacién
térmica ambiental, la radiacidn solar, el aire acondicionado, el viento, etc. Para determinar el
efecto de las condiciones ambientales, partimos de [20]. La influencia de la radiacién térmica
ambiental aumenta a medida que la temperatura objetivo es mas alejada de la temperatura
ambiente. El requisito de medir la temperatura desde una distancia muy pequeiia de la frente
compensa parcialmente la influencia de las fuentes circundantes. En el caso de algunos
termdémetros de mejor calidad, el fabricante puede afirmar que los valores medidos se
compensan internamente con la temperatura ambiente (la temperatura ambiente se mide
mediante un sensor independiente incorporado en el termdémetro). Si suponemos que se
compensa la influencia del entorno, podemos estimar una variacién maxima de £ 0,1 °C. Si el
termdmetro no estd compensado, se estima que el efecto de la radiacién térmica ambiental,
de acuerdo con [20], provoca errores de 0,3 °C a 0,4 °C (suponiendo una incertidumbre de
emisividad de 0,005). Obsérvese también que las condiciones ambientales pueden tener un
efecto fisiolégico importante en la temperatura de la frente del sujeto, pudiendo disminuir
su temperatura en varios grados Celsius si ha estado expuesto al frio inmediatamente antes
de la medida.

*  Emisividad: esta es una cuestion compleja porque, en general, el termédmetro compensa la
emisividad de la piel con un valor determinado, y también puede intentar corregir la radiacién
térmica de fondo con un termdmetro interno. La determinacién de la emisividad de la piel ha
sido el objeto de varios estudios clinicos y se han determinado valores que oscilan entre 0,94
y 0,99 [10, 11, 12]. La incertidumbre total de esta determinacién estd en el rango de
aproximadamente (0,002 a 0,005); es decir, del 0,2% al 0,5% del valor de emisividad (valores
maximos). Esto da lugar a una serie de contribuciones de incertidumbre (véase el anexo 2): si
consideramos € = 0,98 + 0,02 (u(g) = 0,02/3 = 0,012) y tamb = 20 °C * 2 °C (u(tamb) = 2/V3 = 1,2
°C), la incertidumbre tipica para una temperatura medida de 37 °C es de 0,2 °C para un

termémetro que trabaje en 8 um - 14 um (véase el anexo 1y 2).

Habria una componente adicional por el equilibrio térmico de la piel — para evitar este efecto,
la piel deberia dejarse estabilizar térmicamente durante 10 a 15 minutos antes de la medida,
y entonces el efecto deberia ser pequeiio.

* Influencia de la cubierta de la sonda (variacion entre diferentes cubiertas de la sonda):
puede ocurrir que llegue una menor cantidad de radiacién térmica al detector debido a la
transmision no ideal de la cubierta de la sonda (termdmetros de arteria temporal). No hay
estudios publicados para los TFIRs, por lo que nos basamos los resultados de los termémetros
infrarrojos de oido (TOIRs) como valor minimo (0,2 °C) [21]. El valor es cero cuando no se
utiliza ninguna cubierta.

* Calentamiento del termémetro cuando se sostiene en la mano y por el flujo de calor de la
fuente: dependerd del disefio del termémetro (si tiene o no regulacién interna de la
temperatura del sensor). No existen estudios para los TFIRs, por lo que utilizamos los
resultados de los TOIRs como valor minimo (0,4 °C) [21].
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*  Homogeneidad térmica del area de medida: a modo de ejemplo, en un estudio checo [19]

ha medido la temperatura después de la estabilizacion completa del TFIR. El paciente estuvo

en reposo durante al menos 30 minutos, su frente no estaba expuesta a ningun flujo de aire

ni a otras perturbaciones y no estaba cubierta de sudor y el suministro de sangre a su frente

no estaba afectado por ningun proceso esclerético. Como resultado, la mayor variacién de

temperatura en la piel de la frente fue 0,2 °C (determinada a partir de las temperaturas

medias medidas en diferentes puntos de la frente entre las sienes). Es muy probable que esto

sea una subestimacidén en la practica clinica real, donde la temperatura del paciente se mide

generalmente a los pocos minutos de llegar a la sala de evaluacidn, o la variacién puede ser

aun mayor si el TFIR se utiliza en un entorno publico o en el exterior, donde se han encontrado

desviaciones de varios grados en algunos casos.

* Deriva: para mantener la exactitud del termdmetro siempre es necesario realizar una

calibracién periddica trazable. El fabricante debe dar informacion sobre el periodo de

calibracién®3, aunque el intervalo de calibracién también puede basarse en la frecuencia de

uso. El funcionamiento del TFIR podria ser significativamente erréneo si ha sufrido algun tipo

de cambio brusco, como cambios de temperatura fuera de su rango normal de uso, o un

choque fisico, como una caida al suelo, y deberia comprobarse antes de volver a entrar en

servicio

Balance de incertidumbres

En la Tabla 1 se muestra un ejemplo de un balance de incertidumbre (véase el anexo para una

informacion mas detallada), cuando se han tenido en cuenta todas las precauciones enumeradas en

la seccién 6. No se ha incluido la capacidad del termémetro para medir la temperatura corporal

interna o de otros sitios de temperatura corporal reconocidos, lo que podria ser significativo, ya que

actualmente no se han publicado estudios con trazabilidad sobre la evaluacién de los sitios de

temperatura corporal interna (u otros) y de la temperatura de la frente/piel. Ademas, se supone que

el termdmetro tiene modo directo, lo que permite su calibracion mediante un cuerpo negro (véase

la seccidn 7).

Tabla 1. Ejemplo de balance de incertidumbre para un TFIR. La incertidumbre total se ha redondeado y
se ha dado con el mismo nimero de decimales que la resolucion habitual en este tipo de termémetros
(0,1 °C). No se ha tenido en cuenta la influencia de la cubierta porque sélo se utiliza en algunos
dispositivos muy especializados (y, en cualquier caso, esta componente seria de sélo 0,2 °C, por lo que el
calculo global no se veria afectado). Hay que subrayar que se trata de la mejor estimacion de la
incertidumbre: si estos termdmetros se utilizan en entornos publicos, la incertidumbre podria ser

considerablemente mayor, incluso mas del doble.

Componente de incertidumbre

Valor (error maximo)
°C

Valor (incertidumbre tipica)
°C

Norma/calibracién inicial

ASTM E1965 —98 (2016)

0,3/V3

13 Por ejemplo, uno de los requisitos que debe cumplir el fabricante para obtener el marcado CE con la Directiva
93/42/CEE del Consejo Europeo, de 14 de junio de 1993, relativa a los productos sanitarios (productos sanitarios de
clase Ila) es "cuando proceda, el fabricante debera incluir en el manual de instrucciones indicaciones sobre el uso
seguro del producto, incluida la necesidad de realizar calibraciones y/o verificaciones periddicas, a fin de garantizar

la fiabilidad de las medidas realizadas”.
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UNE EN ISO 80601-2-56:2017

Uso
Repetibilidad 0,2 (*) 0,2 /\12
Efecto del tamafio de la fuente | 1,0 (**) 1,0 /\/12

(SSE)/efecto de la distancia

Condiciones ambientales +0,1 0,1 /\/3
Emisividad 0,2 0,2
Calentamiento del termdmetro cuando | 0,4 0,4 /\/12

se sostiene en la mano y por el flujo de
calor de la fuente

Homogeneidad térmica del area de | 0,2 0,2/\/12
medida

Deriva (al menos, la incertidumbre de | £0,3 (***) 0,3 /\/3
calibracién)

Incertidumbre expandida (k = 2) [~ 95% de intervalo de confianza] | 0,9 °C

(*) Para 10 medidas realizadas, con una variacion maxima de dos veces la resolucion.
(**) De [18], el mayor valor obtenido para el TFIR B, Figura 6.
(***) Se ha considerado una deriva igual al EMP.
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ANEXO1. Modelo matematico y calculo de incertidumbres
En este anexo se detalla como se han estimado los valores de incertidumbre de la Tabla 1.

Durante la medida, se realizan 10 lecturas con un TFIR y la variacion maxima observada fue el doble de la
resolucidn. El valor final medido se calcula como la media aritmética (tmean) y se determina la desviacion tipica
del valor medio de la medida (0,06 °C). La resolucion del TFIR utilizado para las medidas fue 0,1 °C, inferior a la
repetibilidad, por lo que sélo se ha considerado la repetibilidad en el balance de incertidumbre. EI TFIR cumple
con la norma ASTM E1965 — 98 con un EMP de 0,3 °Cy no ha sido recalibrado. Se considera una deriva maxima
igual al EMP en un afio. (En el caso de que el TFIR hubiera sido recalibrado, se deberia considerar la
incertidumbre de la calibracién, mas la correccidn si no se aplica, en lugar del error maximo permitido, y la
deriva podria calcularse como la diferencia entre calibraciones sucesivas).

El valor de la temperatura medida, tx, puede estimarse mediante la siguiente expresién:
tx =tmean + Otstd + Otamb + Otsse + Otcover + Otheat +0t: + Othom + Otarit (1)
donde:
tmean: media aritmética de las mediciones realizadas;
Otsid: correccion debida a la repetibilidad del termdmetro;
Otamb: correccion debida a la influencia de las condiciones ambientales;
Otsse: correccidn debida al SSE y al efecto de la distancia;
Otcover: correccion debida a la influencia de la cubierta;

Otneat: correccion debida a la influencia del calentamiento al sostener el termdémetro en la mano y por el flujo

de calor de la fuente;

dt:: correccion debida a la influencia de la emisividad de la piel;

Sthom: correccion debida a la homogeneidad térmica del area de medida;
Otarift: correccion debida a la deriva del termdmetro.

Todas las correcciones de (1) suelen ser desconocidas y pueden considerarse nulas, se tienen en cuenta sélo
como componentes de incertidumbre. Utilizando la ley de propagacién de incertidumbres [22] en (1) y
asumiendo la independencia de las variables, se obtiene u(tx):

Uz(tx) =U2(tmean) +U2(6tstd) ++ U2(8tamb) +U2( StSSE) ++ U2(8tcover) + Uz(&theat) +
+ Uz(gte) + UZ(Sthom) + Uz(gtdrift) (2)
donde:

U(tmean) es la incertidumbre debida al EPM, % 0,3 °C considerado como un error maximo, por lo que utilizando

una distribucién rectangular calculamos 0,6/\/12 = 0,3/\/3 como una incertidumbre tipica;

u(dtsia) es la incertidumbre debida a la repetibilidad, en este caso la desviacion tipica de las medidas, 0,06 °C;
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u(Stamb es la incertidumbre debida a la influencia de las condiciones ambientales, 0,1 °C considerado como un
error maximo, por lo que utilizando una distribucién rectangular calculamos 0,2/\/12 = 0,1/\/3 como una
incertidumbre tipica;

u(dtsse) es la incertidumbre debida al SSE, 0,2 °C considerado como un error maximo, por lo que utilizando una

distribucion rectangular calculamos 0,2/\/12 como una incertidumbre tipica;

U(Stcover) €s la incertidumbre debida a la influencia de la cubierta, 0,2 °C considerado como un error maximo,

por lo que utilizando una distribucién rectangular calculamos 0,2/\/12 como una incertidumbre tipica;

U(Stheat €s la incertidumbre debida a la influencia del calentamiento al sostener el termémetro en la mano y
por el flujo de calor de la fuente, 0,4 °C considerado como un error maximo, por lo que utilizando una

distribucidon rectangular calculamos 0,4/\/12 como una incertidumbre tipica;

u(dt:): es la incertidumbre debida a la emisividad de la piel, utilizando las ecuaciones del Anexo 2, con ¢ = 0,98
+ 0,02 (u(€) = 0,02/V3 = 0,012) y tamb = 20 °C £ 2 °C (u(tamb) = 2/\3 = 1,2 °C), la incertidumbre tipica para una

temperatura de medida de 37 °C es 0,2 °C para un termémetro trabajando en la banda de 8 um — 14 um;

u(dthom): es la incertidumbre debida a la homogeneidad térmica del drea de medida, 0,2 °C considerado como
un error maximo, por lo que utilizando una distribucién rectangular calculamos 0,2/\/12 como una
incertidumbre tipica;

u(Staritt) es la incertidumbre debida a la deriva, 0,3 °C considerada como un error maximo, por lo que utilizando

una distribucion rectangular calculamos 0,6/\/12 = 0,3/\/3 como una incertidumbre tipica.

El balance de incertidumbre con el calculo final se muestra en la Tabla 1 del apartado 7.3.
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ANEXO 2. Calculo de emisividad

Asumimos que la temperatura, Tmeas, mostrada en la lectura del termémetro de frente viene dada por [1]:

)= 2mess g7, (1)

instr

S(T

meas

donde S(T) es la funcién de respuesta sefial-temperatura del termédmetro (aproximada por la ecuacién de
Sakuma-Hattori), gnstr s la emisividad utilizada para el ajuste instrumental del termdémetro, Taet s la
temperatura interna del detector, y Smeas corresponde a la radiacidn neta en el detector. Esta ultima viene dada
por [23]:

Seas = ES(T) + (1= &)S(T,,,,) = S(Ty,) (2)
Donde ¢ es la emisividad del blanco (la frente), T es la temperatura real del blanco y Tamb €s la temperatura
ambiente. La ecuacidn (2) corresponde a la diferencia entre la radiacién que llega al detector (los dos primeros
términos) y la emitida por el propio detector (el tercer término).

Sustituyendo la ecuacidn (2) en la ecuacidn (1) se obtiene:

eS(M+1-¢)s(T,,,)—(1—

( ) é‘instr (g_g. ) (3)
=5(T) +—'““'[5(Tamb)—5(rdet)] A S(T) - S(T,,.)]-

instr instr

S(T II'\Stl’ )S(Tdet )

meas)

Asi, hay dos condiciones necesarias de &nstr Y Tamb para que Tmeas Sea igual @ T: (0 &nstr =1 0 Tamb = Tdet) ¥ (O
&nstr = £ 0 Tamb = T). Generalmente, ambas condiciones no se cumplen, por lo que habra una diferencia entre
Tieas Yy T.

Esta diferencia se tratard como una componente de incertidumbre. En el calculo siguiente se supone que se ha
dejado que el termdmetro se equilibre con el entorno, de modo que Tamb = Tdet (aUNque se supondra que existe
una incertidumbre asociada al valor de Teet). Ademas, se supone que la emisividad del blanco (la piel de la
frente) varia en un rango determinado [10, 11, 12] con una distribucion rectangular.

Los coeficientes de sensibilidad OT /65 y OT

meas

/0T,,, sedanen [24].

meas

Mgy _ ATyeas +BF [S(T) = S(T,., ][ 1—exp( ¢, /(AT, ., +B)) ]

mea:

(4)

o¢ |nstrc AS(Tmeas)

Y
aTmeas _ ( mstr)(ATmeas +B) S( det)[l_exp 2/(A meas ):| (5)
aTdet mstr (ATdet + B) S(Tmeas I:l —exp 2/ Anet + B ):I '
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donde Ay B son los coeficientes de longitud de onda y ancho de banda de la ecuacién de Sakuma-Hattori

Cc

st = exp(c, /(AT +B))-1 .

La incertidumbre tipica combinada u(Tmeas), esta dada por:

ot > (ot ’
u meas)=\/[$u(e)j +[ﬁumet j )

Notar que también hay incertidumbres debidas a las incertidumbres en los valores estimados de A y B, pero

son insignificantes. Obsérvese también que, dado que la correccidn T — Tmeas, calculada a partir de la ecuacién
(3), no se aplicaria durante el uso del termémetro, la incertidumbre expandida total (k = 2) viene dada, de
acuerdo con la GUM, por:

u(r

meas

)=2u(T, ) +[T— T, - (8)

La incertidumbre expandida dada por la ecuaciéon (8) da la incertidumbre en la temperatura de la piel en el
momento de la medida y no considera la relacion entre la temperatura de la piel y la temperatura corporal
interna.
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