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RESUMEN

Introduccion: La fibromialgia (FM) es una enfermedad cronica dolorosa, con
prevalencia de 0.5-12% vy relacibn mujer/hombre 3-10:1. Los pacientes pueden
referir mialgias y/o artralgias, ante lo que es muy importante diferenciarla de
artropatia inflamatoria. Muy pocos estudios valoran si la termografia digital (TMD)

puede diferenciar FM de artropatia inflamatoria (Al).

Objetivo principal: identificar Al en pacientes con FM primaria.
Objetivo secundario: correlacionar resultados de ultrasonido articular de manos

(USGM) con TMD y exploracion articular de manos en pacientes con FM primaria

Métodos: Seleccionamos pacientes con FM primaria (criterios ACR / EULAR 2016)
de enero-noviembre 2019 y se valoraron carpos, metacarpofalangicas e
interfalangicas proximales por 2 reumatélogos cegados, posteriormente se realizo
una fotografia digital de manos a 50cm de distancia perpendicular con camara
termografica Flir-One-Pro (Sensor térmico, pixel 17um, de 8-14um de rango
espectral, resolucion térmica 160x120 pixeles, resolucion visual 1440x1080,
frecuencia de imagen de 8.7 Hz, enfoque fijo 15 cm - infinito y rango dindmico de
escena (20°C-400°C) para evaluar las mismas y analizaras con el software incluido
en el equipo de termografia mediante la A térmica de la temperatura promedio de la
mano con respecto a las articulaciones (A>0.5°C), posteriormente se realizé6 USGM

de 22 articulaciones.

Resultados: Se evaluaron 34 pacientes con FM primaria, 25 con TMD- y (edad
mediana 46.1 afios RIC 12, IMC mediana 26.8 RIC 4.6 FR-, anti-CCP-, VSG
mediana 24.3mm/h RIC 10 PCR 1.1mg/dl RIC 0.1) y 9 con TMD+ (edad mediana
44 .4 afios RIC 11, IMC mediana 25.9 RIC 4.6, FR-, anti-CCP-, VSG mediana 25 RIC
14 PCR 1.8mg/dl RIC 0.2), por USGM 2 presentaron en alguna articulacién derrame

articular, 3 sinovitis y 17 hipertrofia sinovial, solo 1 presento sinovitis, derrame e
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hipertrofia articular, ninguno presento erosiones, por TMD 9 presentaron A+; al
analizar los datos no se encontré correlacion entre TMD y USGM con las
caracteristicas ultrasonograficas presentes (p=0.54). A la exploracién articular hubo
pobre correlacion en articulaciones inflamadas y dolorosas (Kappa (k) <0.4),
ejemplo, inflamacién de carpo izquierdo (k 0.34), inflamacién de carpo derecho (k
0.36), dolor de carpo izquierdo (k 0.36) y dolor de carpo derecho (k 0.48), dolor en
42 |FP derecha (k 0.47), dolor 42 IFP izquierda (k 0.48)

Conclusion: En pacientes con FM primaria 26.47% presento TMD sugerente de Al
gue no se corroboro por USGM, hay pobre correlacion en la exploraciéon articular

para descartar o confirmar Al en la evaluacion clinica
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LISTA DE ABREVIATURAS Y SIMBOLOS

Al: Artropatia inflamatoria

ACR: American College of Rheumatology
Anti-CCP: Anti péptido ciclico citrulinado
EULAR: European League Against Rheumatism
FM: Fibromialgia

FMP: Fibromialgia primaria

FR: Factor reumatoide

Hz: Hertz

IFP: Interfalangica proximal

MCF: Metacarpofalangica

OMERACT: Outcome Measures in Rheumatology
PCR: Proteina C reactiva

RIC: Rango intercuartil

TMD: Termografia digital

USGM: Ultrasonido de manos

VSG: Velocidad de sedimentacién globular
WPI: Wide Pain Index

A: Delta

°C: Grados centigrados



LISTA DE DEFINICIONES

Flogosis: Inflamacion articular

Inflamacion articular por ultrasonido: Articulacion con por lo menos hipertrofia y

sinovitis grado |.

Inflamacion articular por termografia: Articulacién con delta mayor a 0.5°C
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ANTECEDENTES.

La fibromialgia (FM) tiene muy alta prevalencia, con estimacion entre 0.5 a 12% en
la poblacion general y es el segundo a tercer diagndstico mas comun en las clinicas
de Reumatologial. En 2010 el Colegio Americano de Reumatologia (ACR) definio
los criterios de diagnéstico, donde clasifican al paciente bajo el diagnéstico de

fibromialgia si se cumplen las siguientes tres condiciones:

1. indice de dolor generalizado (WPI) 1 7 y puntuacion de la escala de gravedad de
los sintomas (SS) > 5 o WPI 3- 6 y puntuacion de la escala de SS >9.
2. Los sintomas han estado presentes en un nivel similar durante al menos 3 meses.

3. El paciente no tiene un trastorno que de otra manera explicaria el dolor.

Estos criterios fueron revisados y actualizados en por el ACR en 2016,
recomendando clasificar con fibromialgia a paciente que rednan los siguientes

criterios:

1. El dolor generalizado, definido como dolor en al menos 4 de las 5 regiones, esta
presente.

2. Los sintomas han estado presentes a un nivel similar durante al menos 3 meses.
3.- Indice de dolor generalizado (WPI) Z 7 y puntaje de la escala de severidad de
sintomas (SSS) Z 5 O WPI de 4-6 y puntaje de SSS >9

4. Un diagnostico de fibromialgia es valido independientemente de otros
diagndsticos. Un diagndstico de fibromialgia no excluye la presencia de otras

enfermedades clinicamente importantes.

Ante algun paciente con probable fibromialgia es importante descartar etiologias

inflamatorias como artritis, en la cual hay mediadores de inflamacion como
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histamina, serotonina, bradiquinina, prostaglandinas y citoquinas que se liberan en
la articulacién, durante el proceso inflamatorio; hay dilatacion de los vasos
sanguineos que ocasiona aumento del flujo sanguineo, enrojecimiento y calor, el
cual se puede medir sobre la piel que cubre la articulacion inflamada mediante
termografia infrarroja.2 Jones B y colaboradores reportaron en 2018 que el andlisis
termografico no se asocio con medidas clinicas de actividad en pacientes con AR
comparadas con controles sanos, sin embargo encontraron mayor temperatura en
las articulaciones evaluadas en pacientes con AR.3 También la evaluacion
termografica en manos y pies puede ayudar en el diagnéstico de fendmeno de
Raynaud el cual se asocia a algunas enfermedades de tipo inflamatorio que podrian
simular un cuadro parecido a fibromialgia4, aunque estos cambios vasculares
pueden asociarse a la fibromialgia y observarse con menor frecuencia en poblacion
sana. Hay diversos estudios en donde se remarca la mayor prevalencia de
fibromialgia en pacientes con artritis inflamatoria y enfermedades reumaticas
autoinmunes sistémicas en comparacioén con la poblacién sana; y al encontrarse
esta asociacion se denominaria fibromialgia secundaria; mas aun, en el seguimiento
de pacientes con fibromialgia, hasta el 20% desarrollan artritis reumatoide. De las
patologias reumaticas inflamatorias, aproximadamente 15%-30% de los afectados
tendran criterios de fibromialgia durante su evolucién. En revision por Dolan L y
colaboradores encontraron que la fibromialgia se asocia en 23% y 28.5% a
pacientes con afecciones vasculares como poliangitis granulomatosa o arteritis de
Takayasau respectivamente, del 6-22% en lupus eritematoso sistémico, del 18% en

Sjogren y del 15-20% en artritis reumatoide.5

El retraso en el diagnostico de una patologia inflamatoria en pacientes con
fibromialgia puede impactar en la calidad de vida, funcion y tratamiento del paciente
por lo cual es necesario contar con métodos para cribado, rapidos, baratos y

reproducibles.
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La termografia digital es una técnica no invasiva, sin radiacion, segura y
reproducible para mapear el patron térmico del cuerpo; ésta se ha utilizado para
monitorear la eficacia del tratamiento local en osteoartritis erosiva de manos.6,7 En
fiboromialgia, se ha intentado correlacionar con la termografia desde hace afios,
Mohan Radhakrishna y colaboradores en 2001 por medio de termometro infrarrojo
de mano (no digital) midieron la temperatura en piel y concluyeron que no se puede
usar para diagnosticar y seguir el progreso del tratamiento de los puntos sensibles
miofasciales ya que no hay correlacién con la sensibilidad a la presiéon,8 sin
embargo Cojocaru MC y colaboradores en 2015 presentaron un estudio piloto con
8 pacientes con dolor lumbar donde correlacionaron la presencia de puntos gatillo
con hallazgos ultrasonograficos y de termografia con el uso de una camara térmica
Trotec® EC 60 de 160x120 pixeles.9 Es importante destacar que la termografia
digital es prometedora para detectar artritis sobre todo cuando la exploracion
articular es dudosa como en algunos pacientes con fibromialgia.6 De igual manera
resulta trascendente el que la mayoria de los estudios sobre termografia digital e
inflamacion articular se centran en pacientes con artritis reumatoide. Algunos
estudios donde pretendian correlacionar la termografia digital con AlJ no se
pudieron realizar los andlisis para determinar la correlacion con los parametros de
esta y los parametros de ultrasonido debido a la pequefia poblaciéon del estudio.6
En una blsqueda sistematica realizada en PubMed con los términos
("thermography” [MeSH Terms] OR "thermography" [All Fields]) AND (“fioromyalgia"
[MeSH Terms] OR “fiboromyalgia" [All Fields]) Unicamente  encontramos 10
resultados, lo cual nos orienta a la poca evidencia que hay acerca de la termografia
en pacientes con fibromialgia. Asi, en la evaluacibn por termografia
musculoesquelética hay poca evidencia de su potencial utilidad para estudio de
pacientes con fibromialgia y potencial artropatia inflamatoria asociada, sin embargo,
es un meétodo reproducible, econdmico y que requiere poca capacitacion para su
uso. Hay diversos protocolos para tomar la imagen por termografia digital, puede

estandarizarse para disminuir sesgos en su captura, ademas existe el software para
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evaluar las imagenes de manera automatica y limitar la variabilidad interobservador
e intraobservador. Reconocemos que no hay método estandarizado y validado para
la captura de estas imagenes, sin embargo, previamente en nuestra Unidad de
Reumatologia del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” realizamos estudio
para valorar correlacién de hallazgos por ultrasonido con hallazgos termograficos
digitales10 en pacientes con artritis reumatoide, dicho protocolo consiste en los

siguientes pasos:

El paciente retira todos los objetos de manos

Espera 15 minutos en una habitacion con clima controlado a 18°C,
descubriendo el area corporal de sus codos a sus manos con el fin de
equilibrar la temperatura corporal

Al finalizar los 15 minutos se toma una fotografia digital con la camara
termométrica a 50 cm de ambas manos de manera perpendicular, esta
fotografia incluird articulaciones del carpo, metacarpofalangicas,
interfalangicas proximales.

se analiza la imagen por termografia digital por medio del software incluido
en el equipo de termografia, se evaluara la delta de la temperatura entre el
promedio de temperatura de la mano y la temperatura de las articulaciones

evaluadas

El ultrasonido musculoesquelético es ampliamente utilizado por reumatélogos
debido a costo, rapidez y disponibilidad de equipos en comparacién con otros
meétodos de evaluacion musculoesquelética como tomografia computarizada y/o
resonancia magnética, entre los pocos inconvenientes con la evaluacion
musculoesquelética por ultrasonido es que se trata de método diagnostico operador
dependiente con variabilidad interobservador e intraobservador de 0.67-0.95y 0.91-
0.99 respectivamente, por lo que en este sentido el uso de termografia digital es

mucho menos costoso y mas facil de realizar.
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El ultrasonido articular solo de las manos es suficiente para detectar >90% de
pacientes con inflamacién articular subclinica de acuerdo a un monitoreo donde se
define actividad inflamatoria articular con puntuacion de hipertrofia sinovial =2 en
escala de grises (GS) y puntuacién de Doppler poder (PD) =1 (Signos de actividad
inflamatoria),11 ademas se ha establecido previamente que el ultrasonido articular
es mas sensible que el conteo articular para detectar artropatia inflamatoria
subclinica, tanto en el momento del diagndstico como en estados de remision al
menos en artritis reumatoide.12, 13
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JUSTIFICACION.

La fibromialgia es una enfermedad cronica e incapacitante, afecta la calidad de vida
de las personas. El diagnostico de esta enfermedad puede tardar hasta afios,
adicionalmente estamos obligados a descartar causas secundarias, como artritis
reumatoide, padecimiento que suele suceder que suele expresarse clinicamente
subsecuentemente a meses de evolucion de la fiboromialgia hasta en el 20%; el
reconocimiento oportuno de la artropatia inflamatoria permitird tratamiento

adecuado y potencial alcance de mejores desenlaces.

En general los pacientes se presentan con dolor inespecifico, asociado a rigidez
matutina que muchas veces confunde al clinico y mas aun ante la potencialidad de
gue coexistan patologias reumaticas inflamatorias, asociadas a la fibromialgia. La
exploracion articular puede conllevar variabilidad inter-observador e intra-
observador, en periodos tempranos tiene baja sensibilidad lo cual dificulta ain méas
el diagndstico correcto, ademas la evaluacion musculoesquelética con ultrasonido,
tomografia o resonancia no es de facil acceso y/o rapida comparada con el uso de

termografia digital.

La termografia digital es una herramienta accesible, econémica, sin riesgos como
radiacion y facilmente reproducible para el paciente y podria ser de utilidad para

diagndstico y/o descartar artropatia inflamatoria.
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HIPOTESIS.

Los hallazgos por termografia digital de manos en pacientes con fibromialgia

primaria podrian detectar artropatia inflamatoria
Pregunta de investigacion:

¢Los hallazgos por termografia digital de manos en pacientes con fibromialgia

primaria podrian detectar artropatia inflamatoria?
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OBJETIVOS.

Objetivo principal
Identificar la presencia de artropatia inflamatoria en pacientes con fibromialgia

primaria
Objetivos especificos:

Evaluar los cambios termogréficos en articulaciones de manos de pacientes con
fibromialgia primaria

Evaluar los cambios termograficos en articulaciones de manos en controles sanos
Comparar los cambios termograficos de las articulaciones de manos entre los

grupos para identificar diferencias en la presencia de artropatia inflamatoria
Objetivos secundarios

Correlacionar hallazgos por ultrasonido articular de manos con termografia digital
de manos en pacientes con fibromialgia primaria

Correlacionar hallazgos por conteo articular de manos con termografia digital de
manos en pacientes con fibromialgia primaria

Correlacionar hallazgos entre el ultrasonido articular de manos, conteo articular de

manos y termografia digital de manos en pacientes con fibromialgia primaria.
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SUJETOS Y METODOS.

Estudio transversal analitico que se realiz6 en el Hospital Central “Ignacio Morones
Prieto” de enero 2019 a noviembre de 2019.

El universo son los pacientes con diagndstico de fibromialgia primaria de acuerdo
con los criterios del American College of Rheumatology / European League Against

Rheumatism 2016 que acuden a la consulta externa de Reumatologia.

Criterios de seleccion:

Inclusion

Pacientes mayores de 18 afios con diagnostico fiboromialgia primaria que cumplan
con los criterios de clasificacion ACR/EULAR 2016.

Sexo indistinto

Aceptacion y firma del consentimiento informado para participar en el estudio
Eliminacion

Ultrasonido articular de manos no valorable o termografia digital no valorable

Exclusion:

Presentar otras enfermedades musculoesqueléticas al momento de la evaluacion

clinica (Como artritis reumatoide, osteoartritis, etcétera)
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Metodologia:

La evaluacion clinica y exploracion articular se realizo por parte de los reumatdlogos
del servicio evaluandose el conteo articular de manos por 2 reumatdlogos de
manera independiente y cegada, excepto por los médicos especialistas Eva
Santillan Guerrero y Ricardo Moreno Valdez, quienes fueron los encargados de
realizar el ultrasonido articular de manos debido a ser los médicos especializados
en la evaluacion articular musculoesquelética, los médicos que realizan la
evaluacion por ultrasonido estuvieron cegados a los sintomas articulares y
resultados de la evaluacion articular de manos realizada previamente por 2

reumatélogos para evitar sesgos.

Posterior a la evaluacion clinica se obtuvo una fotografia digital de manos con
camara de termografia digital, donde para su realizacion se pedira al paciente que
se retire todos los objetos de las manos (anillos, pulseras, etcétera) y espere 15
minutos en la habitacién con clima controlado a 18°C, descubriendo el area corporal
distal a los codos del paciente con la finalidad de equilibrar la temperatura corporal.
Tras ese lapso se realizara la fotografia digital por termografia de ambas manos
para evaluar articulaciones de los huesos del carpo, metacarpofalangicas e
interfalangicas proximales, esta fotografia se realizara con la camara termogréfica
de manera perpendicular a 90° con respecto al angulo de las manos, y de manera
estandar a 50 cm de distancia; se analiz6 la imagen por termografia digital por medio
del software incluido en el equipo de termografia digital, donde se evalué la A de la
temperatura entre el promedio de temperatura de la mano y la temperatura de las
articulaciones evaluadas por palpacion y por ultrasonido articular (carpo,
metacarpofalangicas, interfalangicas proximales). La termografia se realiz6 con una
camara termografia Flir One Pro, con sensor térmico con tamafio de pixel 17um, de
8 a 14um de rango espectral, resolucion térmica 160 x 120 pixeles, resolucion visual

1440x1080. Frecuencia de imagenes de 8.7 Hz, foco 15 cm fijo — infinito y rango

10
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dindmico de escena -20°C a 400°C. Se considero termografia positiva aquellos con

A >0.5°C.

IMAGEN 1. CAMARA DE TERMOGRAFIA DIGITAL UTILIZADA

‘A FLIRUNE@

PRO

THERMAL IMAGING CAMERA

RA THERMIDUE

$FLIR

Por dltimo, se realizé el ultrasonido articular de manos que incluyo las 22

articulaciones de interés para el estudio. El equipo de ultrasonido que se utilizo es

el General Electric, Logic 3, con transductor plano de 10-14mHz.

11
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ANALISISESTADISTICO.

Por ser un estudio transversal descriptivo no se requirié calcular tamafio muestral,
las variables continuas se informaron como media/mediana, desviacion
estandar/rango intercuartil, segun correspondié a su distribucién (paramétrica o no
paramétrica), las variables categoricas como porcentajes, las variables categoricas
se compararon con la prueba de X2 o prueba exacta de Fisher, las variables
continuas con la T de Student o la U de Mann Whitney de acuerdo con su
distribucién. Se realiz6 correlacion de Pearson o Spearman dependiendo de la

distribucion.

12
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ETICA.

Se sometio el protocolo al Comité de Etica del Hospital Central. Donde se puntualizé
gue se trata de una investigacién de riesgo minimo o nulo, ademas de que no
transgredio los acuerdos de la declaracion de Helsinki y el codigo de Nuremberg. El
paciente fue sometido en caso de aceptar participar a un ultrasonido de 22
articulaciones, y una fotografia con la cAmara de termografia digital que no implico
ningan riesgo, adicionalmente se realiz0 historia clinica, asi como una evaluacion
clinica complementaria correspondiente a su consulta, los datos obtenidos fueron
manejados con discrecion y respeto, la informacion obtenida solo fue conocida por
el equipo de trabajo. El estudio no generd ningun costo para el paciente, y el no
recibié ningun beneficio adicional a lo que implica la evaluacion clinica y

ultrasonografica. Todo esto fue explicado en el consentimiento informado.

Los datos obtenidos fueron conocidos solamente por los miembros del estudio. Se

informo a los participantes del aviso de privacidad.

Se realiz6 el estudio en humanos adultos, de acuerdo a lo considerado en la Ley
General de Salud de México en cuyo Titulo quinto capitulo Unico, investigacion para
la salud Articulo 100, referente a la investigacion en seres humanos, en los
apartados Il y IV, se sefiala que: podra efectuarse solo cuando exista una razonable
seguridad de que no expone a riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en
experimentacion y que se debera contar con el consentimiento por escrito, una vez
enterado de los objetivos del estudio y de las posibles consecuencias positivas o0

negativas para la salud.

Lo anterior coincide con lo dispuesto en la Ley de Salud del Estado de San Luis

Potosi, en el articulo 84, fracciones Il “Podra efectuarse solo cuando exista una
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razonable seguridad de que no expone a riesgos, ni dafios innecesarios al sujeto en

experimentacion”.

La carta de consentimiento informado fue disefada conforme a los lineamientos de

las siguientes normativas:

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012. Que establece los criterios para la
ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.

Caddigo Civil Mexicano. Obligaciones en general sobre el consentimiento informado
Articulos 1803 y 1812.

Los pacientes firmaron (en caso de no saber escribir utilizaron su huella dactilar
como equivalente a su firma) el consentimiento informado en donde se informé de
forma escrita y se comento6 verbalmente, acerca del protocolo, riesgos y beneficios
asociados a participar en el protocolo de estudio. Ademas, se resolvieron las dudas
gue tengan respecto a lo escrito
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RESULTADOS.

Incluimos 34 pacientes con diagndéstico de fibromialgia del centro de investigaciones
reumatoldgicas y osteoporosis del hospital central “Dr. Ignacio Morones Prieto” de
enero 2019 a noviembre 2019, de estos 34 pacientes (100%) fueron mujeres, de
estas 23 (67.64%) tenian como ocupacion se amas de casa, ninguna (0%) paciente
reporto rigidez matutina mayor de 30 minutos, ninguna reporta haber presentado

algun traumatismo en los dias previos.

Se dividieron a las pacientes de acuerdo a si tenian imagen por termografia digital
sugerente de artropatia inflamatoria (A >0.5°C), de los cuales 25 (73.53%) tuvieron
A negativa, en este grupo la edad promedio fue de 46.1 afios RIC 12, IMC promedio
26.8 RIC 4.6, todas la pacientes tuvieron factor reumatoide negativo (100%), anti-
CCP negativo (100%), la velocidad de sedimentacion globular media fue de 24.3
mm/h RIC 10 mm/h y proteina C reactiva media de 1.1mg/dl RIC 0.1 mg/dl, las 9
(26.47%) pacientes restantes tuvieron A >0.5°C sugestivas de artropatia
inflamatoria, ellas con edad media de 44.4 afios RIC 11 afios, IMC medio 25.9 RIC
4.6, factor reumatoide negativo (100%), anti-CCP negativo (100%), velocidad de
sedimentacion globular media 25 mm/h RIC 14 mm/h y proteina C reactiva media
de 1.8mg/dl RIC 0.2 mg/dl. Solo 2 (5.88%) pacientes tuvieron determinacion de
anticuerpos antinucleares, de los cuales 1 (2.94%) resulto positivo a titulo 1:160 con

patrén moteado fino.

Al realizar el ultrasonido articular de manos encontramos a 2 pacientes con derrame
articular, uno de los cuales tenia afectados ambos carpos y la otra paciente solo el
carpo derecho, 3 con sinovitis en un total de 3 pacientes con 1 articulacion afectada
en cada uno, las cuales correspondieron a 4ta metacarpofalangica derecha, carpo
izquierdo y 4ta interfalangica proximal izquierda y 17 pacientes con hipertrofia

sinovial con un total de 37 articulaciones afectadas, predominantemente carpo en 9
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ocasiones, solo 1 paciente presento tanto derrame articular, sinovitis e hipertrofia
articular, cabe destacar que ninguna paciente se encontrd6 con erosiones. No se

report6é ningun hallazgo incidental.

Al analizar la correlacion entre la termografia digital de manos con el ultrasonido
articular de manos en las 22 articulaciones de interés, no encontramos ninguna
correlacién con las caracteristicas encontradas por ultrasonido articular de manos
(sinovitis, derrame articular y/o hipertrofia) (p = 0.54). La A entre la temperatura
media de la mano y las distintas articulaciones oscilo entre -5.2 °C y +2.7 °C, con
temperatura promedio de la mano derecha de 31.7°C y de la mano izquierda
30.79°C. No se encontré correlacion entre el ultrasonido articular de manos y la

exploracion fisica.

A la exploracion articular del primer reumatdélogo se reporté en total 61 articulaciones
dolorosas, las cuales se distribuian en 11 pacientes, siendo doloroso el carpo en 16
ocasiones, también reporto 19 articulaciones con flogosis distribuidas en 10
pacientes, de estas el carpo se reportd con flogosis en 13 ocasiones, a la evaluacién
por el segundo reumatélogo se reportaron 12 articulaciones con flogosis distribuidas
en 5 pacientes de estas articulaciones la mas comun reportada con flogosis fue el
carpo en 6 ocasiones, y 16 articulaciones dolorosas distribuidas en 6 pacientes de

las cuales se report6é que 8 articulaciones dolorosas fue el carpo.

Al valorar la correlacion interevaluador esta fue muy baja, presentandose en la
mayoria de los casos con una kappa menor de 0.4, algunas de estas articulaciones
tuvieron los siguiente resultados: inflamacion de carpo izquierdo (kappa 0.34),
inflamacion de carpo derecho (kappa 0.36), dolor de carpo izquierdo (kappa 0.36) y
dolor de carpo derecho (kappa 0.48), dolor en 4ta IFP derecha (kappa 0.47), dolor
4ta IFP izquierda (kappa 0.48). En el resto de las articulaciones dolorosas o

inflamadas no se encontrdé ninguna correlacion.
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CUADRO 1: CARACTERISTICAS BASALES

A Termografia negativa | A Termografia positiva
N=25 (73.53%) N=9 (26.47%)
Mediana RIC Mediana RIC p=
Edad (afios) 46.1 12 44.4 11 0.65
Peso (kg) 68.3 16.4 65.2 14.5 0.45
Talla (m) 1.6 0.1 1.6 0.1 0.71
IMC 26.8 4.6 25.9 4 0.43
Temperatura
_mano 31.4 3.3 30.6 44 | NS
izquierda
W)
Temperatura
mano 31 2.3 30.2 3.3 NS
derecha (°C)
VSG (mm/h) 24.3 10 25 14 0.69
PCR (mg/dL) 1.1 0.1 1.8 0.2 0.49
FR (UI/L) 5.8 4.5 5.8 4.9 NS
Anti-CCP
(U/mi) 0.3 0.4 0.4 0.1 0.45

NS: No significativa

CUADRO 2: CORRELACION INTEREVALUADOR

Correlacion interevaluador a la exploracion articular (kappa)*

Dolor carpo derecho 0.48
Dolor 3 MCF derecha 0.37
Dolor 3 IFP derecha 0.28
Dolor 4 IFP derecha 0.47
Dolor carpo izquierdo 0.36
Dolor 3 IFP izquierda 0.37
Dolor 4 IFP izquierda 0.48
Flogosis carpo derecho 0.36
Flogosis carpo izquierdo 0.34

*Ninguna con significancia estadistica
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IMAGEN 2. FOTOGRAFIA DE MANOS EN CARA DORSAL POR TERMOGRAFIA DIGITAL
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DISCUSION.

Hoy en dia los Unicos estudios donde se ha utilizado y encontrado correlacion entre
termografia y fibromialgia han valorado puntos dolorosos y disfuncion autonémica
9, 17, no hay estudios previos donde se valoren articulaciones para descartar
artropatia inflamatoria en pacientes con FMP y termografia digital, ademas muchos
estudios se han realizado con cdmaras de termografia no digitales.18, 19 En este
primer estudio, no encontramos correlacion de los hallazgos ultrasonogréaficos con
termografia con A>0.5°C, sin embargo, es importante mencionar que fueron pocos
los casos que se encontraron con hallazgos ultrasonograficos propios de artropatia

inflamatoria.

En los dltimos afos la termografia se ha estudiado en diversas enfermedades que
causan artropatia inflamatoria, y pocos han utilizado ultrasonido articular para
confirmar sus hallazgos, generalmente han reportado resultados contradictorios. En
nuestro estudio todas las pacientes valoradas que presentaron hipertrofia sinovial
por USGM fueron grado 1, y los 3 pacientes con sinovitis tuvieron grado 1 y
Unicamente con 1 de articulaciones afectadas, de acuerdo a los lineamientos
OMERACT 2017 el ultrasonido articular define artropatia inflamatoria en artritis
reumatoide con hallazgos de sinovitis e hipertrofia sinovial con un puntaje de
hipertrofia sinovial = 2 por escala de grises y sinovitis (Doppler poder) = 1, los cuales
no cumplieron ningun paciente en nuestro estudio.16 Jones B y colaboradores en
20183 al igual que nosotros no encontraron correlacién significativa entre la
temperatura de articular y la evaluacion clinica de la actividad de la enfermedad,
PCR y VSG en 49 pacientes con AR comparados con 30 voluntarios sanos, las
diferencias entre su estudio y el nuestro es que ellos valoraron pacientes con AR y
no usaron ultrasonido articular. Lasanen y colaboradores estudiaron la termografia
a nifos con artritis de rodillas y tobillos14, reportaron mayor temperatura en

articulaciones inflamadas, sin embargo, no se realizd correlacion con

19



Q Universidad Autbnoma de San Luis Potosi

.owone  Facultad de Medicina
Mass"  Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en

ultrasonografia, ni se valoraron articulaciones pequefias como en nuestro estudio.
A diferencia de nuestros resultados, Lerkvaleekul B. y colaboradores reportaron
correlacion entra la termografia infrarroja y ultrasonido articular en capos de
pacientes con artritis idiopatica juvenil6, igualmente Acevedo E. y colaboradores
utilizando una camara de termografia digital similar a la de nuestro estudio,
encontraron correlacién en pacientes con AR vy ultrasonido articular en carpos.10
Por lo expuesto previamente la termografia digital en articulaciones pequefias de
manos con un punto de corte A >0.5°C pudiera no ser muy util para descartar
artropatia inflamatoria por si sola, consideramos que probablemente al aumentar el
punto de corte de la A térmica podria mejorar la correlacibn con artropatia
inflamatoria por ultrasonido y a la exploracion articular. También destacamos al igual
gue Fokam D y colaboradores, que a pesar de que intentamos establecer control
mediante una técnica estandarizada para la toma de la fotografia digital por
termografia, hay factores que afectan la temperatura como los detalles del equipo,
temperatura ambiente, cambios en la distancia entre la articulacion y la camara, el
angulo de medicion y factores internos como la variabilidad del flujo sanguineo y/o
alteraciones mecanicas del flujo sanguineo local, que pudieran ocasionar la gran
variabilidad observada en los rangos de temperatura de las manos y no tenemos

control pleno sobre estas variables.2

Reconocemos que hoy en dia en el campo de la reumatologia existe la tendencia al
diagndstico temprano de las enfermedades causantes de artropatia inflamatoria, ya
gue el diagnostico tardio cuando la enfermedad es muy florida conlleva peor
prondstico funcional y médico, impactando negativamente en la calidad de vida de
los pacientes, se han utilizado diversas herramientas para determinar si hay
artropatia inflamatoria en los pacientes y dado que los pacientes con fibromialgia
primaria clasicamente no presentan artropatia inflamatoria, pero hay diversas
enfermedades que concursan con artropatia inflamatoria y fibromialgia y que

ademas refieren sintomas como fatiga, artralgias, sensacion de rigidez, y muchas
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veces refieren “inflamacion” articular, es importante descartar artropatia inflamatoria
en ellos ya que las implicaciones clinicas son distintas. Hoy en dia contamos con
ultrasonido articular, tomografia computarizada y resonancia magnética las cuales
nos permiten valorar si hay datos de artropatia inflamatoria en los pacientes, pero
estos no se encuentran faciimente disponibles, e implican costos importantes y
requiere personal especializado en su manejo e interpretacion; mientras que la
termografia digital (utilizada en este estudio) es un método que requiere una camara
especial relativamente barata que requiere poca capacitacion para obtener la
imagen y su interpretacion mediante el software incluido en el equipo por lo que
podria utilizarse como método de cribado para pacientes que ameriten un estudio
mas profundo siempre que haya A positiva sugestiva de artropatia inflamatoria, la
cual como expusimos previamente debemos optimizar su definicion para mejorar su
utilidad.

En cuanto a la exploracion articular es importante reconocer que se han reportado
estudios previos con variabilidad interobservador, aun entre personas entrenadas
en la exploracion articular y mucho menor correlacién en médicos sin adiestramiento
y/o experiencia adecuada 15, 20, nosotros encontramos una baja correlacion en la
exploracion articular entre reumatoélogos (kappa <4) en la mayoria de los casos y

articulaciones valoradas.

Finalmente consideramos aumentar el tamafio muestral y con nuevos puntos de
corte para la A termografica realizar el protocolo de termografia digital previamente
expuesto, ya que consideramos que una delta >0.5°C sobreestima la artropatia
inflamatoria al compararla con ultrasonido articular. Consideramos replantear la
definiciobn de artropatia inflamatoria por termografia digital cuando haya afeccion
poliarticular, es decir mas de 4 articulaciones positivas y no solo una como
consideramos en este estudio, sin embargo, una limitante seria que los casos con

afeccion oligoarticular no cabrian dentro de esta definicion.
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LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION.

1.- El andlisis de las imagenes digitales por termografia se realiz6 de manera
manual por una sola persona, con la consabida susceptibilidad a potencial error,
ante lo que pudiera considerarse en los proximos estudios procesos de valoracion

de la termografia digital automatizados.

2.- La termografia digital es una herramienta relativamente poco utilizada en el
campo de la reumatologia y mucho mas escasos son los estudios realizados en
pacientes con fibromialgia primaria. El proceso para obtener la imagen no se ha
estandarizado, por lo que hay pocos protocolos que describan la técnica (distancia,
temperatura, posicion) para capturar la imagen digital, ademas de los diferentes
dispositivos digitales que existen en el mercado para capturar imagenes

termograficas.

3.- El tamafio de la muestra es pequefio, consideramos que un mayor nimero de

pacientes estudiados podria mejorar la significancia estadistica de los resultados
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CONCLUSIONES.

En pacientes con fibromialgia primaria, solo el 26.47% presenté datos por
termografia digital sugerente de artropatia inflamatoria, los cuales no se encontraron
al realizar el ultrasonido articular de manos. Consideramos adecuado considerar
esta herramienta, dada la pobre correlacion de los hallazgos de la exploracion
articular entre reumatologos, lo que ayudara para determinar artropatia inflamatoria

en la evaluacion clinica de pacientes con fibromialgia primaria.
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