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Resumen

El presente articulo ofrece un analisis exhaustivo de diversos articulos cientificos que evalGan la termografia como método
complementario para el diagnéstico de la artritis. Se destaca la metodologia utilizada en cada estudio, se describe en detalle la
configuracion de la cdmara térmica utilizada, resaltando la resolucidn, sensibilidad térmica y calibracion. Se proporciona informacién
detallada sobre el protocolo seguido con los pacientes durante la captura de imagenes térmicas, incluyendo la posicion y duracién de
la captura. Finalmente, se presentan los resultados obtenidos en cada estudio, destacando la sensibilidad, especificidad y precision
de la termografia en el diagndstico de la artritis, asi como cualquier correlacion encontrada con pardmetros clinicos o de laboratorio.
Este resumen ofrece una vision completa de la utilidad de la termografia en el diagnéstico de la artritis y sugiere posibles areas de
investigacion futura.
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Abstract

This article offers a comprehensive analysis of various scientific articles evaluating thermography as a complementary method
for diagnosing arthritis. The methodology used in each study is highlighted. The configuration of the thermal camera used is described
in detail, emphasizing resolution, thermal sensitivity, and calibration. Detailed information is provided on the protocol followed with
patients during thermal image capture, including position and duration of capture. Finally, the results obtained in each study are
presented, highlighting the sensitivity, specificity, and accuracy of thermography in diagnosing arthritis, as well as any correlations
found with clinical or laboratory parameters. This summary provides a complete overview of the utility of thermography in
diagnosing arthritis and suggests possible areas for future research.
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técnica no invasiva permite detectar y visualizar patrones de

1. Introduccion temperatura en las articulaciones, que pueden estar
relacionados con procesos inflamatorios subyacentes.[15] La

En los Gltimos afios, la termografia ha surgido como una termografia ofrece la ventaja de ser rapida, segura y no
técnica prometedora para el diagndstico de la artritis.[11] Esta generar molestias para el paciente, lo que la convierte en un
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método atractivo para complementar los
diagnosticos convencionales.[6]

La termografia es una herramienta econdmica, sensible y
especifica, aunque los estudios disponibles en artritis
reumatoide son pocos y no se conoce su utilidad en esta
patologia. [12]

La termografia puede ser un sensor adecuado para la
deteccion de inflamacion articular en humanos y animales.[3]
La dinamica incluye enfriamiento y recalentamiento, luego
captura una serie de termo gramas durante un tiempo,
proporcionando informacion Gtil sobre el tejido. [1]

El presente proyecto tiene como objetivo evaluar la utilidad
de la termografia en el diagnostico de la artritis mediante un
enfoque de andlisis comparativo.[21] Seleccionaremos y
examinaremos criticamente tres articulos cientificos que
abordan este tema, analizando la metodologia utilizada, los
resultados obtenidos y las implicaciones clinicas de los
hallazgos. [10]

La deteccion temprana y precisa de la artritis reumatoide
es fundamental para el manejo efectivo de esta enfermedad
crénica y progresiva.[5] En los Gltimos afos, la termografia
infrarroja ha surgido como una herramienta prometedora para
la evaluacion de la artritis, ofreciendo una alternativa no
invasiva y sin radiacion a los métodos convencionales de
diagnostico.[18] Este enfoque se basa en la deteccion de
cambios en la temperatura superficial de las articulaciones,
que pueden reflejar la inflamacién y la actividad de la
enfermedad.[19]

Para comprender mejor el potencial de la termografia en el
diagnéstico de la artritis, se han llevado a cabo varios estudios
que exploran su eficacia y aplicabilidad en esta area.[2] En
este contexto, este trabajo se centra en analizar y comparar
tres proyectos de investigacion que utilizan diferentes

enfoques

2. Materiales y Método

configuraciones de camaras termogréaficas y protocolos de
captura de imagenes para evaluar la actividad de la artritis.[8]

Los proyectos seleccionados emplean camaras de
diferentes marcas y caracteristicas técnicas, como la Flir
E606x, la Flir One Pro y la Experto Térmico TE-Q1, cada una
con sus propias especificaciones de resolucidn, sensibilidad
térmica y rango de temperatura.[17] Ademas, los protocolos
de captura de imagenes varian en términos de condiciones
ambientales, posiciones de las manos y tiempo de espera,
entre otros aspectos.[20]

Al comparar los resultados obtenidos de estos estudios, se
busca identificar las fortalezas y limitaciones de cada enfoque,
asi como determinar su relevancia clinica y su potencial para
la deteccion precoz y la monitorizacion de la artritis.[13] Esta
revision critica de la literatura cientifica proporcionara una
vision integral de la utilidad de la termografia infrarroja en el
contexto del diagnéstico y manejo de la artritis
reumatoide.[14]

Tabla 1. Documentos Comparados en este Articulo

NUum. De Documento 001

002 003

Tipo de Documento Articulo Cientifico

Tesis Articulo Cientifico

Sensor de termografia
infrarroja para la deteccion
de la actividad de

Correlacion entre
termografia y ultrasonido
articular en la

Uso de la termografia infrarroja
en el diagndstico médico, la
deteccion y el seguimiento de

Nombre enfermedades en determinaciéon de actividad enfermedades: una revisiéon
pacientes con artritis de la artritis reumatoide del alcance
reumatoide
e Jolanta Pauk, e Eduardo Sadl e Dorothea Kesztyus
Autores ¢ Agnigszka Acevego e  Sabrina Brucher,
Wasilewska, Castafieda e Carolina Wilson
¢ Mijail Ihnatouski e Tibor Kesztyus
Lugar de la Bialystok, Polonia. Gottingen, Alemania.

investigacion Grodno, Bielorrusia.

San Luis Potosi, México.

Berlin, Alemania.
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Investigacion y Universidad Técnica
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2.2. Metodologia Anélisis Comparativo

El trabajo de Mendoza Fillola proporciona una estructura
0 un marco para llevar a cabo analisis comparativos de manera
sistemética y rigurosa. Esto podria incluir pasos especificos
para la seleccién de casos, la recopilacién de datos, el analisis
y la interpretacion de los resultados.[4]

La metodologia comparada puede ser Util para entender
cémo diferentes variables afectan un fenémeno o problema en
diferentes contextos, y para generar conclusiones mas sélidas
y generalizables.[16] Ademés, puede ayudar a identificar
mejores précticas, lecciones aprendidas y areas para futuras
investigaciones o intervenciones.[7]

2.3. Seleccidén de Casos Relevantes

Inicialmente, se buscaron alrededor de 10 articulos
cientificos que abordaran el tema de la deteccidn de artritis
mediante imagenes termogréaficas. Estos articulos provienen
de revistas médicas, bases de datos académicas y otros
recursos relevantes.

Se establecieron criterios claros para seleccionar los casos
més adecuados para la comparacion. Estos criterios podrian
incluir la configuracion utilizada en la camara, la relevancia
de los resultados, la representatividad de la poblacion de
estudio y los protocolos utilizados.

Los articulos utilizados en este estudio se enumeran en la
Tabla 1. Estos articulos fueron seleccionados después de una
bisqueda exhaustiva en la literatura cientifica y se
consideraron los mas relevantes para el tema de investigacion.

2.4. Recopilacion de datos

En el primer proyecto, se emplea la camara Flir EG06x, que
cuenta con un rango de longitud de onda de 8 a 12 um y un
detector de microbolémetro no refrigerado. Esta camara
ofrece una resolucion térmica de 320 x 240 pixeles y una
sensibilidad térmica de menos de 2k, permitiendo una
deteccion precisa en un rango de temperatura de -20 a 120 °C.
Ademaés, presenta un enfoque fijo a una distancia de 20 cm y

es fabricada por Teledyne FLIR LLC en Wilsonville, Oregon,
EE. UU.

Descripcion del protocolo para capturar las fotos
e  Temperatura aire y ambiente 23C°

e Al paciente se le pidi6 no beber alcohol, café, bebidas
con cafeina durante 24 horas previas al examen

e Horario especifico del examen de 1:00 pm a 2:00 pm

e Elexamen incluyo los dedos de ambas manos desde el
plano dorsal compuesto por el pulgar, indice, medio,
anular , mefique.

e Distancia Im

e  Se realizaron 3 etapas:

e Temperatura
Recalentado(180s).

ambiente, Enfriamiento(5s),

El objetivo del articulo es identificar en que etapa se
encuentra la Artritis (Alta, Moderada, Sana)

En el segundo proyecto, se utiliza la cAmara Flir One Pro,
que posee un rango de longitud de onda de 8 a 14 um y un
detector de microbolometro no refrigerado. Con una
resolucién térmica de 160 x 120 pixeles y una sensibilidad
térmica de 70 mk, esta camara es capaz de detectar
temperaturas en un rango de -20°C a 400°C. Su enfoque es
fijo, con una distancia minima de 15 cm y es producida por
Teledyne FLIR LLC en Wilsonville, Oregén, EE. UU.

Descripcion del protocolo para capturar las fotos

e Tiempo de espera en la habitacion 15 minutos
e  Temperatura ambiente 18C°

e Se fotografian ambas manos juntas
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e Distancia 50 cm

e  Utilizacion del protocolo de Helsinki y Cdédigo de
Nuremberg

e Posiciones Posterior(Palma hacia

Anterior(Palma hacia arriba)

abajo)

En el tercer proyecto se ha adoptado la camara Experto
Térmico TE-Q1, fabricada por i3system, Inc. en Daejeon,
Republica de Corea. Esta cdmara opera en un rango de
longitud de onda de 8 a 14 pum y emplea un detector de
microbolémetro no refrigerado. Ofrece una resolucién
térmica de 384 x 288 pixeles y una sensibilidad térmica de
menos de 50 mk, permitiendo detectar temperaturas en un
rango de -10°C a 150°C. Su enfoque es ajustable, con una
distancia minima de enfoque de 20 cm hasta infinito, y cuenta
con correccion de no uniformidad mediante el manual de uso
de la tapa del objetivo.

Descripcion del protocolo para capturar las fotos

e Se conectaron cdmaras térmicas a un teléfono
inteligente y se desarrollé una aplicacion movil
personalizada para adquirir las iméagenes térmicas sin
procesar (es decir, la intensidad de las ondas
infrarrojas). La termografia se realiz6 en las visitas
ambulatorias antes de la ecografia y el examen fisico
y sin proceso de aclimatacion ni temperatura
ambiente controlada para reproducir las condiciones
del mundo real. Las imagenes dorsales de ambas
manos se registraron con los dedos separados. No se
requirié una distancia fija entre la cdmara y la mano,
aungue se le indico al investigador que encuadrara y
enfocara la imagen

2.5. Analisis Comparativo

Se realiz6 un analisis comparativo exhaustivo de la
configuracion de las cAmaras termograficas utilizadas en tres
articulos cientificos centrados en la deteccion de artritis
mediante imagenes termogréficas.

La configuracion de la cdmara térmica desempefia un papel
crucial en la calidad y precision de las iméagenes obtenidas,
aspectos fundamentales para el diagndstico efectivo de la
artritis. Se examinaron minuciosamente las caracteristicas
técnicas de cada cdmara, incluida su resolucion, sensibilidad
térmica y calibracion, con el objetivo de identificar posibles
variaciones entre los estudios.

Tabla 2. Especificaciones Camaras Termogréficas

Especificaciones 001 002 003

Cémara

Nombre de la camara Flir E606x Flir One Pro Experto Térmico TE-Q1

Banda longitud de 8a12pm 8a14 uym 8a14 uym

onda

Tipo de detector Microbolometro no Microbolémetro no Microbolémetro no
refrigerado refrigerado refrigerado

Resolucidn térmica 320 x 240 pixeles 160 x 120 pixeles 384 x 288 pixeles

Sensibilidad térmica <2k 70 mk < 50 mk

Rango de temperatura

de la escena -20a 120 °C -20°C a 400°C -10°C a 150°C

Correccioén de no
uniformidad

No especifica

Integrado con persiana

Manual de uso de la tapa
del objetivo

Enfoque 20 cm Fijo 15 cm — Infinito Ajustable de 20 cm a
infinito
(lente de 6,8 mm)
Fabricante Teledyne FLIR LLC Teledyne FLIR LLC i3system, Inc. (Daejeon,

Wilsonville, OR, EE, UU.

Wilsonville, Oregon, EE,
Uu.

Republica de Corea)
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2.6. Protocolos

En el protocolo del articulo 1, se establecieron las
siguientes pautas para la realizacion del examen termografico:

Se mantuvo una temperatura ambiente constante de
23°C durante el procedimiento.

Se indico a los pacientes abstenerse de consumir
alcohol, café y otras bebidas con cafeina durante al
menos 24 horas antes del examen.

El examen se llevd a cabo en un horario especifico, de
1:00 pm a 2:00 pm, para minimizar las variaciones en
la temperatura corporal debido a los ciclos
circadianos.

La captura de imagenes termograficas incluyd los
dedos de ambas manos, desde el plano dorsal,
abarcando el pulgar, indice, medio, anular y mefiique.

Se mantuvo una distancia constante de 1 metro entre
la cdmara termogréfica y las manos del paciente
durante la captura de imagenes.

El examen se dividié en tres etapas: medicion de la
temperatura ambiente, enfriamiento de las manos
(durante 5 segundos) y recalentamiento (durante 180
segundos) para evaluar las respuestas termograficas de
los dedos bajo diferentes condiciones.

En el protocolo del articulo 2, se establecieron las
siguientes pautas para la realizacion del examen termografico:

Se programé un tiempo de espera de 15 minutos en la
habitacién antes de comenzar el examen para permitir
que los pacientes se aclimataran al entorno.

La temperatura ambiente se mantuvo constante a 18°C
durante todo el procedimiento para minimizar las
fluctuaciones térmicas que podrian afectar las
iméagenes termogréaficas.

Se capturaron imagenes de ambas manos
simultaneamente, en lugar de capturarlas por
separado, con el fin de facilitar la comparacion de la
temperatura entre ambas manos.

Se mantuvo una distancia constante de 50 cm entre la
camara termografica y las manos del paciente durante
la captura de imégenes, lo que garantizd una buena
resolucién y detalle en las iméagenes obtenidas.

Se sigui6 el protocolo ético establecido por la
Declaracion de Helsinki y el Codigo de Nuremberg
para garantizar la proteccién de los derechos y el
bienestar de los participantes en la investigacion.

e Se fotografiaron las manos en dos posiciones
diferentes: posterior (con la palma hacia abajo) y
anterior (con la palma hacia arriba), lo que permitié
una evaluacion completa de las caracteristicas
termogréficas de las manos en diferentes orientaciones
anatémicas.

En el protocolo del articulo 3, se implementaron los
siguientes procedimientos para la realizacion de la
termografia:

e Se conectaron cdmaras térmicas a un teléfono
inteligente, y se desarroll6 una aplicacion movil
personalizada para adquirir las imagenes térmicas sin
procesar, es decir, la intensidad de las ondas
infrarrojas.

e La termografia se llevd a cabo en las visitas
ambulatorias antes de la ecografia y el examen fisico,
sin proceso de aclimatacion ni control de temperatura
ambiente, con el fin de reproducir las condiciones del
mundo real.

e  Seregistraron imagenes dorsales de ambas manos con
los dedos separados, lo que permitié una evaluacién
detallada de la temperatura en toda la superficie dorsal
de las manos.

e Aungue no se requiri6 una distancia fija entre la
camara y la mano, se instruyé al investigador para que
encuadrara y enfocara la imagen correctamente,
garantizando una captura adecuada de las imagenes
termogréficas.

e Este enfoque de termografia sin procesar, realizado en
condiciones del mundo real y con la flexibilidad de la
distancia de captura, proporciona una perspectiva
Unica y relevante para la aplicacion clinica de la
termografia en el diagnéstico y seguimiento de la
artritis.

3. Resultados
3.2. Resultados del Articulo 1

Enelarticulo 1, se llevaron a cabo tres etapas de evaluacion
para determinar la actividad de la artritis en los pacientes.
Estas etapas incluyeron tomas termogréficas durante el
proceso de enfriamiento y recalentamiento de los tejidos de
los dedos. Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

Durante la etapa de enfriamiento, se observé que los tejidos
de los dedos de los pacientes con actividad moderada de la
enfermedad se enfriaron més intensamente en comparacion
con aquellos con actividad alta. Especificamente:



Victor-Hugo Hernandez-Cuadros et al. Publicacion Semestral RICT Vol. 2 No. Especial 1 (2024) 6-14 12

e La temperatura para detectar la actividad alta de la
artritis oscil6 entre 6.2°C y 8.3°C.

e Para los pacientes con actividad moderada, esta
temperatura se situo entre 6.3°C y 8.9°C.

e Por otro lado, los pacientes sanos mostraron
temperaturas de 6.1°C a 8.1°C para determinar la
ausencia de artritis.

e Durante el proceso de recalentamiento, la temperatura
promedio de los dedos de los pacientes con artritis,
tanto de actividad alta como moderada, oscil6 entre
31.1°Cy 32.3°C

Estos hallazgos sugieren que la termografia puede ser una
herramienta atil para diferenciar entre pacientes con
diferentes niveles de actividad de la artritis, proporcionando
informacion valiosa para el diagndstico y la gestion de esta
enfermedad.

—¢— Enfriamiento Alta Actividad

Enfriamiento Moderada Actividad

10
5
0
MIN T° MAX T°
Figura 1: Rango del proceso de Enfriamiento
—4&— Recalentamiento de Actividad Alta y...
33
32
31
30

MIN T° MAX T°

Figura 2: Rango del proceso de Recalentamiento

3.3. Resultados del Articulo 2

En el articulo 2, se informa que la termografia fue capaz de
mostrar resultados con una precision del 91.1% en una
muestra de 38 pacientes mujeres, con un promedio de edad de

47.7 afios. Este alto nivel de precision sugiere que la
termografia es una herramienta efectiva para la deteccion y
evaluacion de la artritis en esta poblacion especifica. Estos
resultados respaldan la utilidad de la termografia como una
técnica de diagnostico no invasiva y potencialmente precisa
para la artritis, lo que puede ser de gran beneficio en la
practica clinica para mejorar la deteccion temprana y el
manejo de esta enfermedad.

3.4. Resultados del Articulo 3

En el articulo 3, se reporta que la termografia mostro
resultados exitosos en el 71% de los casos, utilizando una
camara FLIR One Pro bajo las condiciones descritas
anteriormente. Este hallazgo indica una tasa significativa de
éxito en la adquisicion y visualizacion de iméagenes
termograficas de las manos en este estudio. El uso de la
camara FLIR One Pro parece ser efectivo para esta aplicacion,
lo que sugiere su utilidad en la deteccion y evaluacion de la
artritis. Estos resultados respaldan la viabilidad y eficacia de
la termografia como una herramienta diagnostica en entornos
clinicos, especialmente cuando se utiliza el dispositivo
adecuado y se siguen procedimientos estandarizados.

COMPRARACION DE PRESICION Y
EXITO ENTRE ARTICULOS 2 Y 3.

100.00%
90.00% =
80.00%
70.00% iz
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%

20.00%

10.00% |
|
0.00% ==E ) ==

Articulo 1 Articulo 2

Figura 3: Comparaci6n de resultado entre art. 1y art. 2
4. Discusion

Los tres articulos proporcionan una vision integral sobre el
uso de la termografia en el diagnostico de la artritis, cada uno
con enfoques y metodologias diferentes. A continuacion, se
discuten los resultados de los tres articulos en conjunto:

Articulo 1: Este estudio enfatizé la importancia de la
temperatura de los dedos como un indicador potencial de
actividad artritica. Los resultados mostraron que la
termografia puede distinguir entre diferentes niveles de
actividad de la enfermedad, con temperaturas mas altas
observadas en pacientes con artritis, especialmente durante el
proceso de recalentamiento. Estos hallazgos resaltan el valor
de la termografia como una herramienta de diagnostico
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sensible para la artritis, capaz de detectar cambios sutiles en
la temperatura de los tejidos.

Articulo 2: La precision de la termografia fue destacada en
este estudio, con una tasa de éxito del 91.1% en la deteccion
de la artritis en una muestra de pacientes mujeres. Estos
resultados respaldan la eficacia de la termografia como una
técnica no invasiva y precisa para el diagnostico de la artritis,
especialmente en poblaciones especificas. Ademas, el estudio
proporciond informacién sobre la edad promedio de los
pacientes evaluados, lo que puede ser relevante para la
aplicacion clinica de la termografia en diferentes grupos de
edad.

Articulo 3: A pesar de las condiciones del mundo real en
las que se llevd a cabo el estudio, se encontrd que la
termografia mostro resultados exitosos en el 71% de los casos,
utilizando una cdmara FLIR One Pro. Aunque este porcentaje
puede parecer mas bajo en comparacion con los otros dos
estudios, es importante considerar el contexto y las
limitaciones del estudio. Estos resultados sugieren que la
termografia sigue siendo una herramienta prometedora para la
evaluacién de la artritis, incluso en condiciones menos
controladas.

En conjunto, los resultados de los tres articulos respaldan
el uso de la termografia como una herramienta valiosa en el
diagnostico y seguimiento de la artritis. Sin embargo, es
importante tener en cuenta las diferencias en las metodologias
y poblaciones estudiadas, asi como las limitaciones
especificas de cada estudio. Se requieren més investigaciones
para validar y ampliar estos hallazgos, asi como para explorar
el potencial de la termografia en otros aspectos del manejo de
la artritis, como la monitorizacion del tratamiento y la
prediccion de la progresion de la enfermedad.

5. Conclusiones

Los estudios analizados destacan el papel prometedor de la
termografia en el diagnostico y seguimiento de la artritis. A
través de diferentes enfoques metodolégicos, se ha
demostrado la capacidad de la termografia para detectar
cambios en la temperatura de los tejidos, que pueden estar
asociados con la actividad artritica. Los resultados sugieren
que la termografia puede ser una herramienta sensible y
precisa para diferenciar entre diferentes niveles de actividad
de la enfermedad, asi como para la deteccion temprana en
poblaciones especificas.

A pesar de las diferencias en los procedimientos y
resultados entre los estudios, todos respaldan la utilidad de la
termografia como una técnica no invasiva y accesible para el
diagnostico de la artritis. Sin embargo, se requiere una mayor
investigacion para validar y ampliar estos hallazgos, asi como
para abordar las limitaciones especificas de cada estudio,
como la falta de estandarizacion en los protocolos de captura
de imagenes y las variaciones en los dispositivos utilizados.

En resumen, la termografia muestra un gran potencial
como herramienta complementaria en la evaluacion de la
artritis, ofreciendo una alternativa no invasiva y sensible para
detectar cambios en la temperatura de los tejidos. Con una
mayor investigacion y desarrollo, la termografia podria

convertirse en una herramienta invaluable en la practica
clinica para mejorar el diagnostico, seguimiento y tratamiento
de la artritis y otras enfermedades reumaticas.
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