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RESUMEN

Objetivo: Describir el comportamiento de la Temperatura de la Superficie Ocular (TSO) mediante imágenes 

de termografía infrarroja en una población adulta, sana. Metodología: Estudio observacional descriptivo de 

corte transversal. Se eligieron sujetos mayores de 18 años, considerados visual y sistémicamente sanos, 

luego de la realización de historia clínica y valoración oftalmológica completa. La temperatura, humedad 

y luminosidad ambientales fueron monitoreadas. Las imágenes fueron tomadas con la cámara OPTRIS 

PI-450. Se analizó la temperatura en 7 puntos de la superficie ocular. El análisis de los datos se llevó a 

cabo a través del programa IBM SPSS Statistics 21. Resultados: Se incluyeron 43 ojos de 22 sujetos que 

cumplían los criterios de inclusión; el 74% eran mujeres. La mediana de la edad de la muestra estudiada 

fue de 31 años (Q1 28 – Q3 36 años). La mediana de la temperatura corporal fue de 36.40 °C (Q1 36,30ºC – 

Q3 36.50ºC). La córnea central mostró una mediana de temperatura de 33.78 °C (Q1 33,17ºC – Q3 34.68ºC), 

el limbo superior presentó una mediana de temperatura de 34,22°C (Q1 33,48ºC – Q3 34.66ºC), en el limbo 

inferior se encontró una mediana de temperatura de 33.88°C (Q1 33,24 ºC – Q3 34.92ºC), el limbo nasal 

tuvo una mediana de temperatura de 34.42° C (Q1 33,90ºC – Q3 35.18ºC), el limbo temporal presentó una 

mediana de temperatura de 33.90 °C (Q1 33,54ºC – Q3 35.53ºC), la conjuntiva nasal presentó una mediana 

de temperatura de 35.10 ° C (Q1 34.54–Q3 35.53), la conjuntiva temporal mostró una mediana de tem-

peratura de 34.50 ° C (Q1 33.66–Q3 35.22). Conclusión: La termografía infrarroja puede ser un método 

reproducible para la medición de la TSO y representaría una herramienta diagnóstica no invasiva en 
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patología ocular. La temperatura de la superficie ocular es menor en el centro de la córnea al compararla 

con los puntos conjuntivales nasal y temporal. La temperatura de la superficie ocular total es 2 grados 

menor que la temperatura corporal. Estudios analíticos comparativos son requeridos para establecer la 

utilidad de la termografía infrarroja como herramienta diagnóstica o de tamizaje en patologías oculares.

Palabras clave: Termografía; oftalmología; temperatura; temperatura corporal; fenómenos fisiológicos 

oculares.
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TEMPERATURE OF OCULAR SURFACE THROUGH INFRARED THERMOGRAPHY  
IMAGING IN A HEALTHY ADULT POPULATION.

ABSTRACT

Purpose: To describe the temperature of ocular surface by infrared thermography imaging in a healthy 

adult population. Methods: A cross-sectional study was carried out. Subjects older than 18 years conside-

red visually and systemically healthy were chosen, after completing medical record and ophthalmological 

evaluation. The ambient temperature, humidity and luminosity were monitorized. The images were taken 

with the OPTRIS PI-450 camera. The temperature was analyzed at 7 points of the ocular surface. Data 

analysis was performed through the IBM SPSS Statistics 21 program. Results: 43 eyes were included (22 

subjects) that met the inclusion criteria, 74% were women. The median age of the subjects studied was 

31 years (Q1 28,00 – Q3 36.00 years). Median body temperature was 36.40 °C (Q1 36,30°C – Q3 36.50°C). 

The central cornea had a median temperature of 33.78 °C (Q1 33,17ºC – Q3 34.68 ºC), the superior limbus 

had a median temperature of 34,22°C (Q1 33,48ºC – Q3 34.66ºC), the inferior limbus had a median tempe-

rature of 33.88°C (Q1 33,24 ºC – Q3 34.92ºC), the nasal limbus had a median temperature of 34.42° C (Q1 

33,90ºC – Q3 35.18ºC), the temporal limbus had a median temperature of 33.90 °C (Q1 33,54 ºC – Q3 35.53 

ºC), the nasal conjunctiva had a median temperature of 35.10 °C (Q1 34,54 °C– Q3 35.53°C), the tempo-

ral conjunctiva had a median temperature of 34,50 °C (Q1 33,66 °C – Q3 35.22°C). Conclusions: Infrared 

Thermography Imaging can be a reproductible measurement method of the Ocular Surface Temperature, 

and it could get to be a non invasive diagnostic tool for ocular pathology. This study showed that OST at 

the center of the cornea is lower compared to nasal and temporal conjunctival areas. OST is 2 °C lower 

than the body temperature. Further analytic comparative studies are required to establish the usefulness 

of the IT as a diagnostic or screening tool in ocular pathology.

Keywords: Thermography; Ophthalmology; Temperature; Body Temperature; Ocular Physiological Phenomena.
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INTRODUCCIÓN

Desde la antigüedad la temperatura corporal se ha 

considerado uno de los mejores indicadores de bien-

estar y salud (1). Cada estructura del cuerpo tiene 

su propio rango de temperatura normal basado en la 

localización, vascularización y actividad metabólica. 

Sin embargo, ciertas condiciones como la inflamación 

local o generalizada llevan a un aumento de la irriga-

ción sanguínea y de la actividad metabólica, causando 

variaciones de la temperatura local (2).

La termografía infrarroja (IRT) es un método de 

medición de temperatura no invasivo, que se utiliza 

para capturar la distribución de temperatura en tiempo 

real sobre las superficies de los objetos. Con los avances 

en el campo de la tecnología de imágenes y sensores, 

se han encontrado amplias aplicaciones de las imáge-

nes térmicas en el área de la salud (1). Estas ofrecen 

la ventaja de obtener una medición bidimensional de 

la temperatura en tiempo real. La evolución de esta 

tecnología ha permitido que la toma de una sola ima-

gen pueda contener miles de puntos de temperatura, 

registrados en una fracción de segundo (2).

Las imágenes térmicas se han empleado para estu-

diar un gran número de enfermedades donde la tem-

peratura de la piel refleja la presencia de inflamación 

en los tejidos subyacentes, o donde el flujo sanguíneo 

aumenta o disminuye secundario a una anormalidad 

clínica. Las imágenes térmicas pueden aplicarse en 

la medicina como pruebas diagnósticas, de tamizaje 

o como medidas de desenlace en ensayos clínicos. 

Esta tecnología ha sido empleada en el diagnóstico de 

patologías como cáncer de mama, neuropatía diabé-

tica y enfermedades inflamatorias como la artritis. Es 

un método seguro y no utiliza ninguna radiación (2).

No obstante, pocas aplicaciones han sido realiza-

das hasta el momento en el campo de la oftalmología 

(3,4). En la literatura se encuentran algunos estudios 

que han intentado aplicar esta técnica de obtención 

de imágenes para la evaluación de algunas entidades 

oftalmológicas. El ojo seco ha sido una de las entida-

des más estudiadas con este método (5,6). Versura y 

colaboradores, compararon el mapa de termografía 

ocular de pacientes con ojo seco evaporativo vs ojos 

sanos, evidenciándose que la temperatura de la córnea 

después de la apertura ocular fue significativamente 

menor en pacientes con ojo seco evaporativo que en 

los controles (5). La temperatura corneal también ha 

sido estudiada en otras situaciones como por ejemplo 

en ojos con queratocono llevados a crosslinking (7) y 

en pacientes con trasplante corneal (8). También se 

ha propuesto esta tecnología como medio de tamizaje 

de patologías como el glaucoma (9,10). Fabiani y cols. 

evidenciaron variaciones en la temperatura de la super-

ficie ocular directamente correlacionadas con varia-

ciones en la Presión Intraocular (PIO), proponiéndose 

como hipótesis que la estimulación por variaciones 

térmicas sobre las terminaciones nerviosas oculares, 

podrían alterar la dinámica del flujo de humor acuoso, 

llevando a alteraciones en la PIO (10). Sniegowski y 

cols, por su parte, quisieron estudiar la diferencia en 

la TSO entre pacientes facos y pseudofacos. Sus resul-

tados mostraron una tendencia a la disminución en 

la TSO en ojos facos, mientras que en ojos pseudofa-

cos se presentaba un aumento en la TSO con la edad 

(11). También se encuentran estudios en la literatura 

en los que se propone la termografía infrarroja como 

método diagnóstico y pronóstico para la orbitopatía 

distiroidea (12,13), entre otras patologías. Sin embargo, 

consideramos que para conocer la utilidad clínica de 

este tipo de imágenes en el campo de la oftalmología, 

es importante evaluar inicialmente el comportamiento 

y distribución de la TSO en ojos sanos.

El propósito de este estudio es describir el com-

portamiento de la temperatura de la superficie ocular 

mediante imágenes de termografía infrarroja en una 

población adulta, sana.

METODOLOGÍA

Se realizó un estudio observacional descriptivo de corte 

transversal. Se realizó un muestreo no probabilístico 

por conveniencia. Se invitó a participar a familiares y 

funcionarios de un instituto oftalmológico de Bogotá, 

y se seleccionaron todos los ojos de sujetos que acep-

taran participar de forma voluntaria en el estudio y 

que cumplieran los criterios de inclusión y ninguno 

de exclusión.
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Los criterios de inclusión fueron sujetos mayores 

de 18 años al momento de la firma de consentimiento 

informado, considerados sanos oculares: agudeza 

visual mejor corregida igual o mejor a 20/30, ninguna 

alteración de la superficie ocular anterior (schirmer 

menor de 10 mm en 5 min, no tinción con fluores-

ceína, no pterigion, no pingüécula), segmento anterior 

sano, ángulos abiertos, segmento posterior y retina 

sin alteraciones, presión intraocular dentro de rangos 

normales (10-21 mmHg). Se excluyeron sujetos con 

antecedente de enfermedad sistémica como diabetes, 

cáncer, enfermedad cardiovascular o enfermedades 

autoinmunes; defectos refractivos mayores de -3.00 

Dioptrías (D) o mayores de +3.00 D; antecedente de 

cirugía intraocular, uso crónico de medicamentos 

tópicos oculares. Tiempo de ruptura lagrimal menor 

de 10 segundos. Puntuación en la prueba del índice de 

enfermedad de superficie ocular (Test de OSDI, Ocular 

Surface Disease Index) mayor a 13.

Se realizó un examen oftalmológico completo a 

todos los sujetos, evaluando el estado de párpados, 

conjuntiva, córnea, tiempo de ruptura lagrimal, cámara 

anterior, cristalino, polo posterior, presión intraocular 

(PIO) y autorrefracción, para determinar si el sujeto 

podía ser incluido al estudio. Se valoró el diagnóstico 

de ojo seco mediante el Test de OSDI.

La temperatura corporal fue medida en todos los 

sujetos previo a la toma de las imágenes térmicas, con 

un termómetro digital infrarrojo sin contacto YI-100D, 

serie YS-01818.

Las imágenes térmicas fueron tomadas en un único 

consultorio a todos los sujetos, en el que la tempera-

tura y humedad ambientales fueron constantemente 

monitoreadas y mantenidas en un promedio de 21°C 

+/- 2 y 55 % +/-2, respectivamente. La luminosidad 

ambiental en dicho consultorio se mantuvo en 300 

lux. Las imágenes térmicas fueron tomadas a todos 

los sujetos entre las 8:00 y 10:00 am.

Las imágenes de termografía infrarroja fueron 

tomadas con la cámara térmica OPTRIS PI-450, con 

sensibilidad térmica (NETD) de 40 mK, con detector 

de tipo FPA no refrigerado (17 x 17 µm), resolución 

óptica de 382 x 288 pixeles, rango espectral de 7.5-13 

µm, rango de temperatura de -20 °C hasta 900 °C, y 

frecuencia de la imagen de 80 Hz/seg. La técnica para 

la obtención de las imágenes es la termografía digital, la 

cual permite captar la radiación infrarroja del espectro 

electromagnético. La cámara térmica utilizada en este 

estudio, OPTRIS PI-450, 2017b, utiliza una longitud de 

onda que oscila entre 1μm y 20 μm dentro del espectro, 

para la medición de “radiación térmica”. Dependiendo 

de la temperatura, cada objeto emite cierta cantidad de  

radiación infrarroja. Un cambio en la temperatura del 

objeto, se acompaña de un cambio en la intensidad 

de la radiación. La intensidad de la radiación emitida 

depende del material.

Dentro de la caracterización propia del instrumento 

de medición, las especificaciones del lente determinan 

decisivamente la trayectoria óptica del instrumento 

infrarrojo, que también depende de la relación entre 

la distancia y el tamaño del punto (eje central del ojo). 

El filtro espectral selecciona el rango de longitud de 

onda, que es relevante para la medición de temperatura. 

El detector en cooperación con la electrónica de pro-

cesamiento transforma la radiación infrarroja emitida 

en señales eléctricas. En nuestro estudio, la cámara 

se caracterizó con una lente de 1000 mm.

Por otro lado, la intensidad de la radiación infrarroja 

emitida por cada cuerpo depende de la temperatura 

y de las características de radiación del material de 

superficie del objeto de medición. La emisividad (ε–

Épsilon) se usa como un factor constante de material 

para describir la capacidad del cuerpo para emitir 

energía infrarroja. Este rango puede oscilar entre 0 y 1. 

Un “cuerpo negro” es la fuente de radiación ideal con 

una emisividad de 1.0 mientras que un espejo mues-

tra una emisividad de 0.1. En nuestra investigación se 

utilizó la emisividad de la piel humana, la cual es de 

0.98, con una transmisividad de casi 0.

La cámara fue ubicada y fijada a 10 cm del ojo a 

examinar, mientras el sujeto apoyaba el mentón y la 

frente para disminuir los movimientos de la cabeza.

Se realizó la calibración de la cámara y pruebas 

preliminares de captura a través del software OPTRIS 

PI-Connect. Las imágenes fueron tomadas visuali-

zando el eje central del ojo. La toma de imágenes fue 

llevada a cabo por parte de una investigadora entre-

nada en el adecuado manejo de la cámara térmica. 
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El procesamiento y análisis de las imágenes se llevó 

a cabo mediante el software PYTHON. Se analizó la 

temperatura de cada imagen en 7 puntos de la super-

ficie ocular: Córnea central, Limbo Superior, Limbo 

Inferior, Limbo Nasal, Limbo Temporal, Conjuntiva 

Nasal y Conjuntiva Temporal.

Los datos se registraron en una base datos electró-

nica diseñada en Excel, por parte de dos investigadores 

designados para tal fin, registrándose los hallazgos 

del examen oftalmológico, la temperatura, humedad 

y luminosidad ambiental en el momento de la toma, la 

temperatura corporal del sujeto, y la temperatura arro-

jada por el software al analizar cada punto de interés.

El tiempo para la toma de las imágenes, análisis de 

las mismas y recolección de datos fue desde octubre de 

2018 hasta enero de 2019. Para el análisis estadístico 

se exploró la normalidad de las variables cuantitativas 

mediante el test estadístico de Shapiro Wilk. Se realizó 

un análisis univariado con distribución de frecuencias 

reportada en porcentaje para las variables categóricas. 

Las variables cuantitativas continuas con distribución 

normal fueron descritas como media y desviación 

estándar; las variables cuantitativas con distribución 

no normal fueron descritas como mediana y rango 

intercuartílico. El análisis estadístico se realizó en el 

programa IBM SPSS Statistics 21.

La ejecución de este proyecto de investigación tiene 

en consideración las normas científicas, técnicas y 

administrativas para la investigación en salud que 

dicta: el Código de Nüremberg (1947), la Declaración 

de Helsinki (1964), el Informe Belmont (1979) y la 

Resolución 8430 de 1993.

Este proyecto fue sometido y aprobado por el 

comité de ética en investigación institucional. Antes 

de realizar cualquier procedimiento del estudio se 

obtuvo el consentimiento informado por escrito del 

sujeto de investigación (aprobado por el comité de 

ética institucional)

Este estudio se rige bajo las normas de reporte de 

estudios observacionales STROBE.

RESULTADOS

Fueron incluidos cuarenta y tres (43) ojos de veintidós 

(22) sujetos que cumplieron los criterios de inclusión; 

74% eran mujeres. La mediana de edad de la mues-

tra estudiada fue de 31 años (Q1 28 – Q3 36 años). La 

mediana de la temperatura de la superficie ocular fue 

de 34.36 °C para el ojo derecho (Q1 33,80 ºC – Q3 34.86 

ºC), y de 34.07 °C para el ojo izquierdo (Q1 33,75 ºC 

– Q3 34.99 ºC). La tabla 1 resume las características 

generales de la muestra estudiada.

Al analizar los puntos de interés, el punto central 

de la córnea presentó una mediana de temperatura de 

33.78 °C (Q1 33,17 ºC – Q3 34.68 ºC), el limbo superior 

tuvo una mediana de 34,22°C (Q1 33,48 ºC – Q3 34.66 

ºC), el limbo inferior tuvo una mediana de 33.88°C (Q1 

33,24 ºC – Q3 34.92ºC), el limbo nasal presentó una 

mediana de temperatura de 34.42° C (Q1 33,90 ºC – Q3 

35.18 ºC), el limbo temporal presentó una mediana de 

temperatura de 33.90 °C (Q1 33,54 ºC – Q3 35.53 ºC). 

La conjuntiva bulbar nasal presentó una mediana de 

temperatura de 35.10 °C (Q1 34,54 ºC – Q3 35.53 ºC), 

y la conjuntiva bulbar temporal mostró una mediana 

TABLA 1. DESCRIPCIÓN DE CARACTERÍSTICAS GENERALES

CaraCteristiCas generales (43 OjOs–22 sujetOs)

% Mediana Q1 Q3

Edad (años) 31 28 36

Sexo (F/M) 74/26

T. Corp. (°C) 36,4 36,3 35,5

T. OD (°C) 34,36 33,8 34,86

T. OI (°C) 34,07 33,75 34,99

PIO (mmHg) 12 11 13

F: Femenino, M: Masculino, T. Corp: Temperatura corporal, T. OD: Temperatura del Ojo Derecho, T. OI: Temperatura del Ojo Izquierdo, PIO: Presión Intraocular
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de temperatura de 34,50 °C (Q1 33,66 ºC – Q3 35.22 

ºC) (Fig. 1).

La mediana de la temperatura de la superficie ocu-

lar total en todos los ojos fue de 34,17ºC (Q1 33,80 ºC 

– Q3 34,98ºC) y la temperatura corporal 36,40 ºC (Q1 

36,30 ºC – Q3 36,50 ºC) (Fig. 3).

DISCUSIÓN

Este estudio pretende caracterizar el comportamiento 

de la temperatura de la superficie ocular en población 

sana. Describir dicho comportamiento en ojos sanos 

resulta indispensable para el posterior conocimiento 

de las variaciones en la temperatura de la superficie 

ocular en situaciones patológicas.

Estudios anteriores han sugerido que la temperatura 

corporal, temperatura ambiental, y el parpadeo afectan 

la temperatura de la córnea (14-17). Por esta razón se 

registró la temperatura corporal en todos los sujetos 

del estudio y se controló la temperatura ambiental, la 

humedad y la luminosidad al momento de la toma de 

la imagen.

Los resultados mostraron rangos de temperatura 

más baja en el punto central de la córnea y tempera-

tura más alta en los extremos de la conjuntiva nasal 

y temporal. Este resultado puede explicarse debido a 

que la córnea es avascular y el centro de ella es más 

propenso a la evaporación lagrimal, mientras que las 

áreas escleroconjuntivales tienen más irrigación y están 

menos influenciadas por la evaporación lagrimal. Este 

resultado es similar a lo encontrado en otros estudios, 

que han empleado otras técnicas de valoración de la 

temperatura ocular y han tenido en cuenta otras varia-

bles de control del medio y del sujeto de estudio (13,18).

La temperatura total de la superficie ocular fue en 

promedio 2 grados menor que la temperatura corporal, 

esto puede ser debido a la menor vascularización de 

la superficie ocular y es un resultado consistente con 

otras investigaciones similares (18).

Otros estudios han asociado la edad con temperatura 

de la superficie ocular, reportando una disminución de  

la temperatura a mayor edad (19). En este estudio no 

consideramos esta variable para análisis debido a 

que fue realizada en población adulta joven sin gran 

variabilidad de la misma.

FIGURA 1. Mediana de temperatura por puntos de la superficie ocular



 Revista Médica Sanitas 153

COMPORTAMIENTO DE LA TEMPERATURA DE LA SUPERFICIE OCULAR MEDIANTE TERMOGRAFÍA INFRARROJA …

En este estudio tratamos de controlar la mayoria 

de variables para tener un resultado mas preciso y 

veraz del valor normal de la temperatura ocular; sin 

embargo, una de las limitaciones fue la falta de con-

trol de variables como el parpadeo, tamaño pupilar, 

características de los vasos de la superficie ocular entre 

otros, que puedan ser causantes de la variabilidad de 

temperatura de la superficie ocular.

Factores externos y fisiológicos influyen en la tem-

peratura de la superficie ocular. La medición de la TSO 

mediante termografía infrarroja puede ser reproducible 

y representaría una herramienta diagnóstica no inva-

siva en patología ocular. Las aplicaciones sugeridas en 

investigación para este dispositivo incluyen la inflama-

ción ocular, película lagrimal, cirugía fotorrefractiva 

y flujo sanguíneo ocular (14, 20-25).

De encontrarse utilidad clínica para esta herra-

mienta en el campo de la oftalmología, las imágenes 

de termografía infrarroja facilitarían el acto clínico, 

permitiendo un diagnóstico precoz de algunas pato-

logías con un método no invasivo, rápido y seguro 

para el paciente.

Estos resultados son un punto de partida para otros 

estudios analíticos en donde se realicen asociaciones con 

patología ocular, incluso, podría ser una herramienta 

de tamizaje o seguimiento de patologías oculares como 

alteración de la superficie ocular y glaucoma, lo que 

tendría un gran impacto a nivel de salud pública en 

la población colombiana.

CONCLUSIÓN

La termografía infrarroja puede ser un método repro-

ducible para la medición de la TSO y representaría 

una herramienta diagnóstica no invasiva en patolo-

gía ocular. La temperatura de la superficie ocular es 

menor en el centro de la córnea al compararla con los 

puntos periféricos conjuntivales nasal y temporal. La 

temperatura de la superficie ocular total es 2 grados 

menor que la temperatura corporal. Estudios analíticos 

comparativos son requeridos para establecer la utilidad 

de la termografía infrarroja como herramienta diag-

nóstica o de tamizaje en patologías oculares.
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FIGURA 2. Comparación de la TSO total y la Temperatura Corporal.
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