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Resumen

Dentro del &mbito médico existe la necesidad de mejorar los métodos diagnésticos para garantizar la
comodidad y seguridad del paciente. Frente a esta necesidad la Termografia Infrarroja se vislumbra
como una alternativa altamente viable, y por ende se hace vital la realizacién de estudios termogréaficos
que puedan aportar a la consolidacién de ésta como prueba diagnostica. Sin embargo, previo a un
estudio termografico es necesario fijar un protocolo para la elaboracién del mismo, es por esto que el
presente trabajo se centra en desarrollar un protocolo para la realizacion de un estudio termografico de
dedos. Para ello se aborda la construccién un sistema basado en termografia pulsada y la elaboracion
del protocolo en etapas, incluyendo la intervencion de software para el andlisis de las imagenes térmicas
adquiridas y la fijacién del mismo, con el fin de conseguir un protocolo funcional.

Abstract

Within the medical field there is a need to improve diagnostic methods to ensure patient comfort and
safety. Faced with this need, Infrared Thermography is seen as a highly viable alternative, and therefore
it is vital to carry out thermographic studies to contribute to the consolidation of the thermographic test as
a diagnostic one. However, prior to a thermographic study is necessary a protocol for the elaboration of
the same. This is why the present work focuses on the development of a protocol for performing a
thermographic study of fingers. For this, the construction of the pulse system and the elaboration of the
protocol are tackle in stages, where one of the stages of elaboration of the protocol requires the
intervention of software for the analysis of the thermal images acquired and the fixation of the protocol
itself. Resulting in a functional protocol.

Palabras Clave Termografia Pulsada; Imagenes Térmicas; Imagenes Médicas.
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INTRODUCCION

Antecedentes y marco tedrico

Dentro del diagndstico clinico es de gran
importancia el minimizar la exposicion de
pacientes a pruebas invasivas tanto por su
comodidad como por su seguridad. Con ese fin se
han desarrollado técnicas diagnosticas basadas en
imagenes tales como: la Radiografia, la
Tomografia Axial Computarizada (TAC), la
Resonancia Magnética (RMN), la Tomografia por
Emision de Positrones (PET), la Ultrasonografia,
entre otros. Sin embargo, frente a las técnicas
diagnosticas mencionadas anteriormente,
sobresale como una mejor y relativamente nueva
alternativa, la termografia Infrarroja, puesto que
ésta no expone al paciente a dosis de radiacion
ionizante y no representa altos costos para su
realizacion ni mantenimiento.

En [1] se define la termografia infrarroja, en el
ambito médico, como una modalidad de imagen no
invasiva para expresar las funciones
homeostéticas térmicas del cuerpo. Puesto que a
partir de iméagenes infrarrojas de la piel, se
determina la temperatura de ésta, y se puede
correlacionar con el flujo sanguineo, la estructura
del tejido subcutaneo y las actividades del sistema
nervioso simpatico, que regulan la radiacion
térmica de la superficie corporal.

Ademas, de lo dicho anteriormente, se ha de
resaltar el establecimiento de estandares o pautas
para el manejo de la termografia, ya que, las
funciones fisiolégicas como la temperatura de la
superficie de la piel se modifican féacil y
rapidamente por muchos factores intrinsecos vy
extrinsecos [1].

Asimismo en [2], se reconoce esa misma
importancia, y nombran factores tales como la
reflexion infrarroja y las condiciones ambientales
no estables, como elementos parasitos que
pueden tener una influencia significativa en los
resultados de investigaciones termografias si éstas
no son llevadas a cabo con cuidado.

Objetivo y Justificacidon

Proponer y validar un protocolo para la realizacién
de un estudio termogréafico en dedos, por medio de
la técnica de termografia pulsada, proyectando la
posibilidad de realizar evaluaciones diagndsticas
de enfermedades vasculares en trabajos futuros.
Como se ha dicho, es importante minimizar los
factores que alteran la evaluacion infrarroja, por lo
gue este proyecto detalla un protocolo para la
realizacion de este estudio, partiendo desde la
realizacion del sistema de pulso térmico.

MATERIALES Y METODOS

El proyecto de investigacion llevado acabo se
abord6 en dos etapas: el desarrollo del prototipo
del sistema generador de pulso y el desarrollo del
protocolo para el estudio termografico de dedos.
Estos se describen a continuacion:

l. Desarrollo del Prototipo

Para el desarrollo del sistema generador de pulso,
se hicieron varias pruebas buscando alcanzar la
menor temperatura posible por la placa de
posicionamiento de dedos del sistema, variando
en cada prueba las Celdas Peltier, los disipadores
y los ventiladores que se tenian a disposicion. La
version final del sistema es la siguiente (Imagen
1).

Imagen 1: Sistema Generador de Pulso

A grandes rasgos, éste consta de una Celda
Peltier TEC1-12706, un disipador acoplado a un
sistema de  ventilacion, la placa de
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posicionamiento de dedos y una caja de
recubrimiento en madera.

I. Desarrollo del Protocolo

a. Pruebas Preliminares

Una vez elaborado el prototipo final se realizaron
pruebas preliminares, en las cuales inicialmente se
asumieron tiempos amplios para el enfriamiento
del sistema de pulsos, la exposicion del paciente al
pulso y la recuperacion del paciente a la
exposicién realizada; con el fin de observar el
comportamiento fisiologico del paciente y asi
establecer tiempos 6ptimos en cada una de las
fases ya mencionadas. De igual manera se
establecio la posicién del sistema de captura
(Imagen 2) y otros parametros intrinsecos y
extrinsecos (Tabla 1).

Imagen 2: Sistema de Captura Establecido

Tabla 1: Parametros Establecidos

PARAMETROS
Temperatura Ambiente 21°C
Altura de la camara 64cm
Tiempo entre Fotos 1min
Voltaje de Alimentacion
Celda Peltier 15
Voltaje de Alimentacion 1oV
Sistema de Ventilacion

En este proceso se llevaron a cabo 2 etapas de
pruebas preliminares, para un total de 7 pruebas

gue contaron con la participacion de 3 sujetos. La
distribucion de las pruebas se muestra en la
siguiente tabla (Tabla 2).

Tabla 2: Distribucion Pruebas Preliminares

PRIMERA SEGUNDA
PRUEBAS PRELIMINARES ETAPA ETAPA
PRUEBAS 1°2°3° 4°5°6°7°
ENFRIAMIENTO . .
“ DEL SISTEMA 20min 20min
Q EXPOSICION
o . .
& | DEL PACIENTE 20rmin Smin
= RECUPERACION Somin -
DEL SISTEMA

Las imagenes térmicas obtenidas requirieron de
un ajuste de visualizacién el cual se realizé con el
software de SATIR SatlrReport2.5.2, ademas con
este mismo software se recogidé la informacion
correspondiente a la temperatura corporal
alcanzada por los sujetos en cada prueba y la
temperatura alcanzada por la placa de
posicionamiento de dedos del sistema en cada
minuto de enfriamiento.

b. Fijacion del Protocolo

Posteriormente se hizo usé del software MatLab
R2015b para obtener graficas de temperatura con
relacion al minuto transcurrido y asi observar el
comportamiento fisiolégico de los sujetos en las
pruebas termogréficas. Y de esa manera fijar el
protocolo.

Cabe aclarar que se tomaron imagenes en cada
fase del estudio térmico, es decir en el
enfriamiento del sistema de pulso, en la exposicion
del paciente al pulso y en la recuperacion del
paciente a la exposicién realizada.

RESULTADOS Y DISCUSION

Por medio de las imagenes adquiridas, y su
estudio con el software SatlrReport2.5.2 se
obtuvieron las temperaturas minimas alcanzadas
por la placa de posicionamiento de dedos del
sistema generador de pulso (Tabla 3). De esta
manera se evalué el tiempo destinado al
enfriamiento de la placa, dando como resultado
gue 20min de enfriamiento es un tiempo 6ptimo
para ello.
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Tabla 3: Temperatura Minima alcanzada por el sistema de
enfriamiento

TEMPERATURA MINIMA ALCANZADA
POR EL SISTEMA DE ENFRIAMIENTO
MINUTO PRUEBAS

1 2 31415 6 | 7
0 16.6|14.2129.5(16.5(18.5]22.2|22.2
1 156 54 | 30 [13.1|12.2]10.7|10.1
2 149 | 46 | 18.8[11.9[109] 99 | 9.2
3 142] 39 |18.2[10.7[10.1] 9.1 | 84
4 13534 |175|96 | 9 | 84|79
5 131133117 ] 9 (817973
6 1271 3 |162| 81 (79| 73|73
7 122127 | 16 | 76 [ 73 | 68 | 6.8
8 1191 25 |16.7]| 68 [ 68 | 6.7 | 6.7
9 1171 24 |1153| 65 [ 64 | 6.4 | 6.2
10 113 24 |1152] 6.1 [ 62 | 6.2 | 5.9
1 11322 | 151 58 | 5.7 | 6.1 | 5.6
12 114122 |151| 56 | 56 | 58 | 5.6
13 113121 | 151 5.6 | 53 | 5.7 | 5.6
14 11323 |148| 5 | 5 | 56| 56
15 11221 |146] 5 [ 53|57 ] 5
16 113126 |151] &5 [ & | 56| 5
17 11|24 (152147 5 | 56| 5
18 11 27 [151]46 |48 [ 56 | &
19 108 2.7 |151| 44 [ 45 | 56 | 5
20 1M |27 [146] 44 |44 [ 56| 5

También se obtuvo el rango de temperatura
corporal de cada una de las pruebas (Tabla 4),
donde se pudo observar la diferencia maxima de
temperatura en ambas etapas de pruebas
preliminares. Por medio de esos resultados se
estableci6 la ventana de Vvisualizacién de
temperatura para cada etapa. Primera etapa:
Tmax=44°C Tmin=18.5°C. Segunda etapa:
Tmax=37°C Tmin=11.5°C.

La diferencia en ambas ventanas es de 25.5°C,
este parametro se conoce como “Alcance” y es un
parametro fijado, debido a que la variacién minima
de la camara termogréfica es de 0.1°C y ésta en
relacion a los 255 niveles de color de la imagen
me permitiria una variacion de temperaturas de
25.5°C.

Tabla 4: Temperaturas Corporales

TEMPERATURAS CORPORALES
EXPOSICION AL PULSO RECUPERACION
Tmin Tmax | Diferencia [ Tmin Tmax | Diferencia
1 228 427 | 199 | 268 426 | 158
2 19.7 437 24 266 434 | 168
3 221 422 | 201 2 416 | 196
4 18 349 | 169 [176 348 | 172
5
6
7

Pruebas

1565 352 19.7 159 355 19.6
14 335 19.5 147 336 18.9
119 303 18.4 119 358 23.9

En general el andlisis de los resultados de la
primera etapa de pruebas preliminares, fueron los
que dieron indicio a las primeras modificaciones de
los tiempos inicialmente asumidos para las fases
del estudio térmico.

En la fase de exposicién del paciente al pulso, por
medio de la primera etapa de pruebas
preliminares, se pudo observar que el tiempo
Optimo de estimulacién en frio debe ser menor a
los 8min, puesto que alrededor de este tiempo el
cuerpo inicia un proceso de recuperacion de su
temperatura corporal (Imagen 3).

Variacion Térmica Corporal en al Pulso

Temperatura C |

13

8 \‘2 \-1 6 I-E 20
Minuto Transcurmido
Imagen 3: Relacion Temperatura/minuto transcurrido, en la fase
de Exposicion del Paciente, de la primera etapa de pruebas
preliminares.

Por medio de la primera etapa de pruebas
preliminares, en la fase de recuperacion del
paciente a la exposicion del pulso, se determiné un
tiempo 6éptimo de 15 min, puesto que a minutos
posteriores a éste, la temperatura corporal tiende a
mantener un comportamiento constante (Imagen
4).
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Variacién Térmica Corporal en Recuperacién

& S

Temperatura [°C |
8

Prueta 1
25+ Prusta 2
Prueba 3

0 2 4 6 8 10 12 12 16 18 20
Minuto Transcurrido

Imagen 4: Relacion Temperatura/minuto transcurrido, en la fase
de Recuperacion, de la primera etapa de pruebas preliminares.

En la segunda etapa de pruebas preliminares se
aplicaron las correcciones respectivas y se
obtuvieron los resultados de las Imagenes 5 y 6,
para las fases de Exposicion al paciente y
Recuperacién del paciente, respectivamente.

Variaciéon Térmica Corporal en Exposicién al Pulso

0 1 2 3 4 5 L] 7 L] ]
Minuto Transcurrido
Imagen 5: Relacion Temperatura/minuto transcurrido, en la fase
de Exposicion del Paciente, de la segunda etapa de pruebas
preliminares.

Variacién Térmica Corporal en Recuperacion
T T

Prueba &
Prueba 7
Prueba 4
Prueba §

Temperatura [°C ]

[} 5 10 15 20 25
Minuto Transcurrido

Imagen 6: Relacion Temperatura/minuto transcurrido, en la fase
de Recuperacion, de la Segunda etapa de pruebas preliminares.

Cabe mencionar que durante el desarrollo de la
Prueba 7, en la fase de recuperacion del paciente,
no se observaban cambios significativos al concluir
los 15min previamente estipulados, por lo que se
siguieron realizando capturas cada 1min hasta

observar el comportamiento deseado (Imagen 6).
A pesar de que la ventana de tiempo estipulada
dio buenos resultados para las anteriores pruebas,
este Ultimo parametro podria estar relacionado
directamente con estados del paciente que
tendrian que ser evaluados con mayor
detenimiento en trabajos futuros.

CONCLUSIONES

Finalmente, del trabajo aqui recogido, es
importante resaltar que los parametros fijados dan
resultados 6ptimos para realizar un estudio
termografico de dedos, mas sin embargo, debe
tenerse en cuenta la posible influencia de factores
como el estado médico del paciente y sus medidas
antropométricas, puesto que éstos no fueron
abordados en este estudio, y por lo tanto no han
sido descartados.
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