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Ventajas diagnésticas de convertir nuestro maovil
en una camara termografica
Diagnostic advantages of turning our smartphone into a

thermal imaging camera
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El calor y la temperatura han estado vinculados a
la historia humana desde sus origenes; de hecho, en
muchas areas y actividades diarias, uno de los prime-
ros sintomas que revela la existencia de una anomalia
o irregularidad es la variacion habitual de temperatu-
ra. En 1800, William Herschel descubrié los rayos
infrarrojos, y unos afios despues, en 1840, su hijo
John Herschel capturé el primer “termograma”. En el
siglo xx el desarrollo tecnolégico de la termografia (T1)
surge de sus aplicaciones en el ambito militar, y sobre
todo del campo de la construccion detectando anoma-
lias en el estado de las edificaciones.

En medicina, la Tl comenzo a usarse en los afios 60,
pero debido a los malos resultados como herramienta
diagnostica y la falta de protocolos estandarizados, se
dej6 de utilizar en detrimento de otras técnicas mas
precisas [1). No obstante, las mejoras tecnolégicas
de la Tl en los ultimos afios y sus ventajas (no invasiva,
rapida, dinamica, sin efectos secundarios) han hecho
posible un resurgimiento de la misma. Entre las nuevas
aplicaciones podemos destacar las que se desarrollan
en el ambito de la actividad fisica y el deporte, cuan-
tificando la asimilacion de la carga de trabajo fisico,
la valoracion de la condicion fisica, la prevencion y el
seguimiento de las lesiones a través de algoritmos y
software que proporcionan métricas especificas de los
deportistas tras el analisis de las imagenes de termo-
grafia [2].

En el area de dolor se han realizado varios estudios
sobre la utilidad de la Tl en el sindrome de dolor re-
gional complejo (SDRC), neuralgia posherpética, lesion
por latigazo cervical, artritis inflamatoria, articulacion
temporo-mandibular, cefalea y sindrome de dolor mio-
fascial. En todos estos trabajos se han utilizado cama-
ras termograficas de alta resolucion y de alto coste
economico [3).

Recientemente se han comercializado camaras ter-
mograficas basadas en teléfonos moviles que han sido
probadas y validadas para biomedicina (4). El estudio
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de Dhatt y cols. (5] aplica una de estas camaras para
el diagnéstico y tratamiento del SDRC.

El diagnostico del SDRC es un desafio debido a la
amplia variabilidad de sus manifestaciones clinicas. Los
criterios de consenso de Budapest son el enfoque diag-
néstico mas aceptado en la actualidad. Existe un acuer-
do unanime sobre el diagnostico y tratamiento precoz
del dolor y la rehabilitaci6n como medida mas eficaz
para el pronéstico funcional del SDRC. Sin embargo,
especialmente en etapas tan tempranas, la implemen-
tacion de medidas funcionales objetivamente cuantifica-
bles puede ser extremadamente Util para el diagnostico
precoz, la clasificacion de la gravedad de los sintomas y
el seguimiento de la respuesta al tratamiento del SDRC.

En el trabajo de Dhatt y cols. [5] se destaca la sen-
sibilidad y especificidad de las imagenes logradas por
estas camaras termograficas basadas en el mévil para
apoyar el diagnéstico clinico inicial del SDRC, monitori-
zar la respuesta al tratamiento médico con prednisona y
demostrar la eficacia de los bloqueos nerviosos diagnos-
ticos. Se ilustra con imagenes de cada caso clinico la
normalizacion de la asimetria térmica después de cada
intervencién o tratamiento realizado en cada paciente.

La sensibilidad de las pruebas realizadas podria
haberse mejorado si hubiera aplicado una prueba de
estrés por frio como las realizadas por Pérez-Concha
y cols. [B] y aplicando protocolos cuantitativos que ate-
nden los factores de influencia extrinsecos.

Estas camaras termograficas en el mavil tienen un
coste mucho menor y permitirén tener acceso a esta
tecnologia a un mayor numero de profesionales. La me-
jora continua en la resolucion de estas camaras y el
procesamiento en los dispositivos maviles lograran en
un futuro reciente mejorar su precision y sensibilidad.
AUn son necesarios mas trabajos para validar y aumen-
tar la eficacia diagnéstica de la Tl en el dolor. Previsible-
mente la accesibilidad de las camaras termograficas
en nuestros teléfonos moviles despertara el interés de
muchos profesionales implicados en el tratamiento del
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dolor aumentando el nivel de evidencia de esta técnica.
El anélisis cuantitativo de la variables térmicas con nue-
vos programas informaticos que apliquen coeficientes
de variacion nos daran mayor validez a todas la image-
nes obtenidas y podremos realizar rapidos informes de
seguimiento de las asimetrias encontradas [/].
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