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Resumen

El objetivo de este estudio fue calcular la fiabilidad de las mediciones termograficas plantares (MTP] de la camara
FLIR C2 segdun la repetibilidad v la concordancia en el diagndstico de neuropatia periférica diabética (NPD) en
atencién primaria. Se realizé una metodologia en 20 pacientes diabéticos que fueron atendidos en una unidad
meédica ambulatoria y fueron evaluados para el diagndstico de NPD utilizando la termografia infrarroja de la cdmara
FLIR C2y FLIR EBO. La MTP se localizé en el hallux, la base del primer metatarsiano, la base del tercer metatarsiano,
la base del quinto metatarsiano y el talén. Se realizaron cinco MTP de cada pie segun la Academia Americana de
Termologia en dos dias diferentes utilizando la camara FLIR C2 para calcular la repetibilidad. Se compararon cinco
PTM de cada pie mediante la camara FLIR C2 respecto a la cdmara FLIR E60 para calcular la concordancia. Los
resultados en 20 pacientes diabéticos tenfan 58,34 + 8,3 afios vy el género predominante era el masculino en un
68%. El andlisis de la repetibilidad ha dado como resultado una concordancia entre clases (ICC) de 0,88 para la
FLIR C2 v la concordancia ha dado como resultado una ICC de 0,85 para la FLIR C2 respecto a la FLIR E60. La
conclusion fue que el uso de la cdmara FLIR C2 era confiable debido a la excelente repetibilidad y concordancia de
las MTP del pie de pacientes diabéticos en atencién primaria.
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Excellent reliability of the pocket thermal imager
to support the diagnosis of diabetic peripheral
neuropathy in primary care

Dante Rodriguez-Alonso?
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Abstract

The objective of this study was to calculate the reliability of plantar thermographic measurements (PTM) of FLIR
(2 camera according to repeatability and concordance in the diagnosis of diabetic peripheral neuropathy (DPN) in
primary healthcare. A methodology was performed in 20 diabetic patients which were attended into an ambulatory
medical unit were evaluated to the diagnosis of DPN using infrared thermography by FLIR C2 and FLIR E60 camera.
PTM was localized in hallux, the base of the Ist metatarsal, the base of the 3rd metatarsal, the base of the 5th
metatarsal and heel. Five PTM of each foot was performed according to the American Academy of thermology in
two different days using FLIR C2 camera to calculate repeatability. Five PTM of each foot were compared by FLIR C2
respect to FLIR E60 camera to calculate concordance. The results in 20 diabetic patients were 58,34 + 8,3 years
old and predominant gender was male in 68%. Analysis of repeatability has resulted in an Inter Class Concordance
(ICA) in 0,88 for FLIR C2 and concordance has resulted in an ICC in 0,85 for FLIR C2 respect to FLIR EBO. The
conclusion was the use of the FLIR C2 camera was reliable due to excellent repeatability and concordance of PTM
in diabetic patients in primary healthcare.

Keywords: reliability, peripheral neuropathy, diabetes mellitus, thermography.
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INTRODUCCION

La termografia infrarroja es innovadora, rapida y no
invasiva en el apoyo diagnostico del pie diabético (1).
La neuropatia periférica es la principal complicacion
cronica de la diabetes en el Perd (2).

La termografiainfrarroja es un método gue utiliza ondas
electromagnéticas infrarrojas emitidas por el cuerpo
humano que se transforman en una imagen para ser
analizada e interpretada para apoyar el diagndstico (3).
El equipamiento del laboratorio estd compuesto por
camaras termodraficas que siguen los criterios técnicos:
la resolucion de la imaden térmica, la sensibilidad
térmica, el alcance de la onda infrarroja, un campo de
vision, una distancia de enfogue minima v la frecuencia
de la imagen (4).

LLas camaras térmicas de bajo coste son muy portatiles y
tienen unaresolucion de imagen térmica (RIT) en 80x60
pixeles, un rando de temperatura de -10 a 150°C, una
sensibilidad térmica (ST) de <0. 10°C y un enfoque fijo
comolaFLIRONE yla FLIR C2y las cdmaras térmicas de
alto coste son algo portatiles y tienen RIT en 320 x 240
pixeles, un rango de temperatura de -20 a 650°C, ST
en <0,05°Cy un enfoque manual como la FLIREXX ola
FLIR (5). La portabilidad de las cdmaras termograficas
en el drea biomédica es un factor muy importante de
apoyo al diagndstico (6).

La recomendacion en un examen termodrafico
neuroldgico y vascular es utilizar camaras como minimo
RITySTde320x 240 pixelesy <0,05°Crespectivamente
(4). La controversia sabre el uso de las cdmaras térmicas
de bajo coste en el diagndstico médico aln esta siendo
evaluada, sin embargo, varios autores han demostrado
su aplicacion médica en coldajos (7), quemaduras (8],
isquemia cronica de las extremidades (9), isquemia
aduda de las extremidades (10), evaluacidn de ulceras
de presion (11) y deteccidn de Ulceras del pie diabético
(12).

La neuropatia periférica diabética es una alteracion
del nervio periférico sensitivo-motor y autondmico
en los miembros inferiores y su diagndstico se realiza
mediante monofilamento, diapasén, martillo de reflejos,
electromiograma, sudorimetro, doppler |dser térmico vy
camara termografica (13).

El uso de las cdmaras termograficas como equipo de
apoyo al diagnostico del pie diabético, la neuropatia
periférica diabética como principal complicacién crénica
de la diabetes vy la reduccién de costos y portabilidad
de las cdmaras termograficas justificaron el abjetivo de
calcular la confiabilidad de las mediciones termograficas
plantares en base a la repetibilidad de la camara FLIR
(2 vy la concordancia de la FLIR C2 con respecto a la
camara FLIR E6O en la busqueda del diagnéstico de la
neuropatia periférica diabética en una unidad médica
ambulatoria en atencion primaria de la ciudad de
Trujillo-Perd.

MATERIAL Y METODOS

Eldisefiodeinvestigacion de esteestudio fue transversal.
Las variables consideradas en este estudio fueron cinco
mediciones termograficas plantares en la planta del pie.
La poblacion total fue de 100 pacientes diagnosticados
definitivamente con diabetes tipo 2 sedun las directrices
peruanas del MINSA para la atencion primaria de salud
dentro de una unidad especializada ubicada en Trujillo-
Perd; quienes fueron evaluados para el diagndstico
de neuropatia periférica. La eleccion del tamafio de la
muestra de la poblacidn fue por muestreo aleatorio y
su calculo fue con la formula n=22xSD/e+ Z2xSDI/N,
siendo Z2=3,84, desviacion estandar (SD) en 1°C, error
(e ) en la camara FLIR C2 obtenido de la sensibilidad
térmica (0,5°C ] y N=100; el resultado fue un minimo
de 15 pacientes diabéticos.

Todos los pacientes diabéticos de la muestra fueron
sometidos al diagndstico de neuropatia periférica
considerando la alteracion de la sensibilidad tactil
por monofilamento y/o la sensibilidad vibratoria por
diapasén segun el Grupo Internacional de Trabajo
sobre el Pie Diabético (14). Los pacientes fueron
evaluados mediante termografia infrarroja para |la
termorregulacion pasiva. La recoleccion de datos para
la busqueda de la neuropatia diabética fue realizada
por un médico de familia mediante un instrumento
compuesto por anamnesis, examen clinico, diagnoéstico
clinico e imagenes termagraficas que fue validado en
Perd (15).



La adquisicion de las imadenes termograficas fue
realizada por un técnico entrenado utilizando una
camara FLIR C2 y FLIR E60 en posicién dorsal sobre la
mesa médica acondicionada para abordar solo la planta
del pie delantero. La cdmara FLIR C2 presentaba RIT de
80 x 60 pixeles, ST en 0,1 °C, rando espectral de 7 a
14 um y un enfoque fijo. La camara FLIR E60 fue un
instrumento de referencia estandar y presentaba RIT
en 320x240 pixeles, ST de 0,05 °C, rando espectral de
7,5 a14 um con un enfoque maovil (4).

La distancia de aproximacion de la camara FLIR (2 y
FLIR E6O a la planta del pie fue de 50 cm y 60-80 cm
perpendiculares respectivamente, en condiciones de
aclimataciéon durante 15 minutos antes del examen vy
en un entorno controlado con una temperatura de 20 a
25 °Cy una humedad del 60-80%.

El diagndstico de la neuropatia periférica mediante
termografia se basd en las imagenes termodraficas
gue se analizaron mediante el software FLIR TOOL
realizado por un experto en termografia. Para el andlisis
de las imadenes, se considerd la comparacion entre las
mediciones plantares simétricas que son las siguientes:
el hallux (P1), la base del primer metatarsiano (P2),
la base del tercer metatarsiano (P3), la base del
quinto metatarsiano (P4) y el talén (P5).El valor de
anormalidad de termorregulacion se anormal cuando
uno 0 mas valores absolutos eran superiores a 2 °Cen
5 diferenciales comparativos de termografia plantar
(medicién de termografia plantar derecha menos
medicion de termografia plantar izquierda).

La repetibilidad fue mediante la comparacién de las
mediciones termograficas plantares de FLIR C2 en dos
dias diferentes a la misma hora y operador técnico. La
concordancia se realizé comparando las mediciones
termograficas plantares de la cdmara FLIR C2 respecto
ala FLIR E60 simultdneamente para el mismo operador
técnico.

La estadistica descriptiva ha considerado los promedios,
la desviacion estandar en las mediciones termograficas
plantares y sus diferenciales. La repetibilidad y la
concordancia se calcularon mediante la prueba “t de
Student”yla carrelacionintraclase utilizando el programa
SPSS version 24. Se dio el consentimiento informado a
todos los pacientes y se obtuvo la autorizacion ética de
un comité acreditado en Per.

ISSN: 1817-2075

RESULTADOS

Este estudio evalud 20 pacientes diabéticos con
diagndstico de neuropatia periférica. Las figuras 1y
2 muestran los tipos de cdmaras termograficas y sus
imagenes termodraficas respectivamente utilizadas en
este estudio. Los pacientes diabéticos tenian 66,85
+ 8,3 afios de edad y presentaban las siguientes
caracteristicas predominantes: sexo femenino en
el 60%, tratamiento con antidiabéticos orales en el
85%, control médico regular en el 95%, tiempo de
enfermedad de 5 afios a mas en el 80%, enfermedad
concomitante en el 75%, actividad fisica en el 70%,
dieta baja en carbohidratos en el 60%, ausencia de
sintomas de dolor o entumecimiento en el 75% vy
diagndstico de neuropatia periférica en el 55%. Los
valores absolutos del diferencial entre las mediciones
termograficas de los puntos plantares fueron normales
en el 80% vy el 75% para la cdmara FLIR C2 y FLIR E6O
respectivamente. Los valores absolutos del diferencial
entre las mediciones de puntos plantares termograficos
anormales fueron en todos los casos localizados en el
hallux, siendo 4 casos y 5 casos para la FLIR (2 y FLIR
E60 respectivamente. El caso adicional de la cdmara
FLIR E6O tuvo un exceso de 0,1 °C con respecto a la
camara FLIR C2. Las mediciones termograficas plantares
mostraron valores medios y desviacion estandar segun
el tipo de camara detallados en la tabla 1; estos valores
no fueron significativos (p > 0,05) debido a gue la
prueba “t de student” para muestras pareadas entre
las mediciones realizadas en dos dias encontré una
correlacion intraclase (CCl) en 0,88 por la camara FLIR
(2. Las mediciones termograficas plantares en la tabla
2 mostraron promedios y desviacion estandar en cada
camara gue no fueron significativos (p > 0,05] por la
prueba “t de student” para muestras independientes,
encontrando un CCl en 0,85 por la FLIR C2 respecto a
la FLIR EBO.
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Figura 1. Cdmara termografica FLIR C2 (izquierda ) y
FLIR E6O (derecha).
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Figura 2. “a" muestra la imagen termografica por la cdmara FLIR C2 y "b” muestra la imaden termografica por la
camara FLIR E6O en el mismo paciente.
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Tabla 1. Mediciones termograficas plantares en dos dias por la camara FLIR C2 en 20 diabéticos para calcular la

repetibilidad.
FLIR C2* b
Medicién Dia1 Dia 2 (x=0,05)
H c H (o]

28,24 2,88 28,21 2,89 0,98
i 28,49 3,45 28,48 3,45 0,99

28,94 2,52 28,95 2,51 0,98
. 28,79 2,78 28,78 2,79 0,99

2913 2,32 29,12 2,33 0,98
" 29,05 2,75 29,04 2,74 0,99

28,63 2,24 28,64 2,08 0,99
. 28,71 2,75 28,71 2,51 0,99

28,44 2,08 28,48 3,45 0,99
. 28,01 2,32 28,00 2,31 0,98

P: Medicion plantar termografica, 1: hallux, 2: base del ler metatarsiano, 3: base del 3er metatarsiano, 4: base del
5to metatarsiano, 5: talén, D: derecho, I: izquierdo y *:Correlacion intraclases = 0,88.

Tabla 2. Mediciones plantares termaograficas por las camaras FLIR C2 respecto a FLIR E60 en 20 diabéticos para
calcular la concordancia.

Medicis FLIR C2* FLIR E60 p
edicién . 5 ’ 5 (0=0,05)
28,24 2,88 28,99 3,12 0,60
i 28,49 3,45 29,50 3,75 0,49
28,94 2,52 29,62 2,61 0,91
" 28,79 2,78 29,81 2,81 0,93
- 2913 2,32 30,03 2,26 0,92
29,05 2,75 29,98 2,75 0,90
28,63 2,24 29,53 2,42 0,68
o 28,71 2,52 29,41 2,61 0,86
28,44 2,08 30,06 2,20 0,72
. 28,01 2,32 29,34 2,57 0,86

P: medicion termografica plantar, T: hallux, 2: base del Ter metatarsiano, 3: base del 3er metatarsiano, 4: base del
5to metatarsiano, 5: talén, D: derecho, |: izquierdo y *:Correlacion intraclases = 0,85.
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DISCUSION

La confiabilidad es la medida de los resultados
consistentes cuando son aplicados por diferentes
tiempos o diferentes instrumentos de medicion
expresados por la repetibilidad y la concordancia
respectivamente (16). Nuestro estudio ha realizado el
andlisis de las mediciones termograficas plantares de la
camara FLIR C2 para la repetibilidad y FLIR C2 respecto
ala cdmara FLIR E6O para la concordancia.

La repetibilidad se logrd utilizando 5 mediciones
termograficas plantares de FLIR C2 en dos dias
diferentes bajo las mismas condiciones de sujeto,
examinador, ambiente y tiempo y sus resultados
tuvieron un CCl casi perfecto ya que fue mayor a 0.8
(17); esto significa que el uso de la cdmara en cualquier
dia para medir fue casi el mismo.

La concordancia se logro utilizando 5 mediciones
termograficas en cada planta por cada cdmara
simultaneamente; sus resultados tuvieron un ICC casi
perfecto; esto significa que utilizando cualquiera de las
camaras para medir era casi 1o mismo.

Los estudios sobrelavalidez de FLIR ONE han informado
de que es bueno en quemaduras (8), colgajos(7),
Ulceras por presion (10), enfermedad arterial periférica
(18), dlceras crénicas (19), Ulceras de pie diabético (20])
y dermatitis de contacto (21); esta cdmara de bajo coste
y portatil se conecta a los smartphones en su version
comun vy profesional con TIR en 80x60 vy 160x120
pixeles respectivamente.

Un estudio sobre FLIR C2 fue reportado en Portugal
(22]) donde analizaron mediciones en sujetos sanos en
la planta y no evaluaron la confiabilidad; entonces sus
resultados no fueron comparables a nuestro estudio.

La recomendacion internacional es utilizar camaras
termograficas con un minimo de RIT y TS en 320x240
pixeles y 0,05 °C respectivamente para asesurar la
fiabilidad global y esto no esta en la suela como nuestro
estudio. La region de interés en la planta del pie de un
paciente diabético es recomendable porgue es la mas
afectada en estructuras anatémicas neuroldgicas vy
vasculares (23). La planta del pie necesita un drea de
50 x 50 cm para asegurar una buena imaden, esto se

explica porgue cada lcm equivale a 1 pixel entonces la
resolucion es de 50x50 pixeles; esta medida es cubierta
por una camara termografica de bajo costo como lo
manifiesta Vilcahuaman vy cal (24).

Esteestudiotieneunaimplicacion operativay econdmica
debido a la portabilidad y bajo costo en la camara FLIR
(2, esto permite ser accesible y portatil al personal de
salud en el contexto de la atencion primaria.

En conclusion el uso de la camara FLIR C2 fue confiable
debido a la excelente repetibilidad y concordancia por
las mediciones termodraficas plantares en la planta del
pie en pacientes diabéticos para buscar el diagnastico
de neuropatia periférica en un contexto de atencién
primaria de salud.
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