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| RESUMEN

“IDENTIFICACION NO INVASIVA DE LA INFLAMACION POSTOPERATORIA
MEDIANTE TERMOGRAFIA INFRARROJA EN ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA”

Gerardo Clemente Garcia Ruiz 1, Floriberto Gomez Gardufio 1, Ricardo Vigha Perez 1, Oscar Berrueco
Rodriguez 1.
1. Hospital General de Zona MF 2 “Francisco Padrén Puyou”

Antecedentes: La artroplastia total de rodilla (ATR) representa una de las intervenciones
quirdrgicas mas efectivas en el tratamiento de la osteoartrosis avanzada, mejorando
significativamente la funcionalidad articular y disminuyendo el dolor en los pacientes, sin
embargo, el periodo postquirlrgico suele asociarse a procesos inflamatorios locales
caracterizados por edema, derrame articular y limitacién funcional, cuya evolucién puede
afectar la calidad de la recuperacién. En los Gltimos afios, la incorporacién de herramientas
diagnésticas objetivas ha cobrado relevancia en el seguimiento postoperatorio. En particular,
la termografia infrarroja (TIR) ha demostrado ser un método seguro, no invasivo y sensible
para detectar variaciones térmicas asociadas a procesos inflamatorios, permitiendo evaluar
asimetrias térmicas, cuantificar la inflamacién y aportar informacion adicional para la toma de
decisiones clinicas. Estudios recientes han documentado patrones térmicos caracteristicos
durante el seguimiento postoperatorio de la ATR, respaldando el potencial de la termografia
como herramienta complementaria dentro de los protocolos de recuperacion acelerada.
Objetivo: Identificar de forma no invasiva la inflamacién postoperatoria, mediante termografia
infrarroja, en pacientes con artroplastia total de rodilla. Material y Métodos: Se realizara un
estudio prospectivo observacional con muestra representativa en pacientes postoperados de
artroplastia total de rodilla, derechohabientes del IMSS en San Luis Potosi. Se evaluaré la
evolucion térmica mediante termografia infrarroja durante un periodo de 3 meses, con una
medicion inicial previo a su alta hospitalaria y posteriormente cada 15 dias. La toma de
fotografias térmicas se llevara a cabo en el HOSPITAL GENERAL DE ZONA MF 2 “Francisco
Padrén Puyou” San Luis Potosi. Factibilidad: Para realizar el presente protocolo se cuenta
con un cartera de pacientes a los cuales se les realiza el procedimiento quirdrgico de interés
(ATR), ademas se cuenta con la camara de imagenes térmicas y el investigador tiene la
habilidad para la toma de las mismas. El equipo de investigacion del protocolo cuenta con
experiencia en el disefio y publicacién de articulos. El investigador principal absorbe los
costos del estudio.

PALABRAS CLAVE: Artroplastia total de rodilla, Termografia infrarroja, Inflamacion
postoperatoria, Asimetria térmica.
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V LISTA DE ABREVIATURAS, SIMBOLOS, NOMENCLATURAS

Abreviatura Significado
ATR Artroplastia Total de Rodilla
OA Osteoartrosis / Osteoartritis
IMC indice de Masa Corporal
IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social
ERAS Enhanced Recovery After Surgery (Recuperaciéon Acelerada
después de Cirugia)
TIR Termografia Infrarroja
ROM Rango de Movimiento (Range of Motion)
OKS Oxford Knee Score
KSFS Knee Society Function Score
KSKS Knee Society Knee Score
MCS Mental Component Summary (Componente Mental del SF-36)
PCS Physical Component Summary (Componente Fisico del SF-36)
SF-36 36-Item Short Form Health Survey
RI Rodilla Izquierda
RD Rodilla Derecha
H Hombre




M Mujer

DM2 Diabetes Mellitus tipo 2

HAS Hipertension Arterial Sistémica
VU Infeccién de vias urinarias

AR Artritis Reumatoide

FBM Fibromialgia

VI LISTA DE DEFINICIONES

Artroplastia total de rodilla (ATR): Procedimiento quirdrgico mediante el cual se sustituyen
las superficies articulares dafiadas de la rodilla por componentes protésicos, con el objetivo
de aliviar el dolor, mejorar la funcién y restaurar la alineacién articular.

Inflamacion postoperatoria: Respuesta fisiolégica del organismo posterior a un
procedimiento quirdrgico, caracterizada por cambios vasculares y metabélicos que pueden
manifestarse como aumento de temperatura, edema y dolor en el sitio intervenido.

Termografia infrarroja: Técnica de imagen no invasiva que permite registrar la radiacién
infrarroja emitida por la superficie corporal, generando mapas térmicos que reflejan la
distribucién de temperatura de la piel.

Temperatura superficial: Medida térmica registrada en la superficie cutanea, la cual puede
reflejar cambios en la perfusién sanguinea y en la actividad inflamatoria subyacente.

Evoluciéon térmica: Variacion de la temperatura superficial a lo largo del tiempo, utilizada
para evaluar la progresion o resolucién de procesos inflamatorios durante el seguimiento
clinico.

Rodilla intervenida: Extremidad sometida a procedimiento quirtrgico de artroplastia total de
rodilla, utilizada como objeto principal de analisis en el seguimiento postoperatorio.

Rodilla contralateral: Extremidad opuesta a la intervenida quirargicamente, utilizada como
referencia o control interno para la comparacion térmica.

Comorbilidad: Presencia de una o mas enfermedades cronicas coexistentes en un paciente,
gue pueden influir en la respuesta inflamatoria y en la evolucion postoperatoria.




Diabetes mellitus tipo 2 (DM2): Enfermedad metabdlica cronica caracterizada por
resistencia a la insulina y alteraciones en el metabolismo de la glucosa, asociada a cambios
microvasculares e inflamatorios.

Hipertension arterial sistémica (HAS): Enfermedad crénica caracterizada por elevacion
persistente de la presion arterial, que puede afectar la perfusion tisular y la respuesta
vascular.

Manejo antibidtico: Administracion de tratamiento antimicrobiano durante el seguimiento
postoperatorio, indicado ante la sospecha o presencia de infeccion o como medida
terapéutica especifica.

Seguimiento postoperatorio: Periodo de observacion clinica posterior a un procedimiento
quirargico, durante el cual se evalla la evolucion del paciente mediante parametros clinicos
y complementarios.

Medidas repetidas: Disefio de analisis en el que se registran multiples mediciones de una
misma variable en un mismo sujeto a lo largo del tiempo, permitiendo evaluar cambios
longitudinales.

Residuos: Diferencia entre el valor observado de una variable y el valor estimado por un
modelo estadistico, utilizada para evaluar supuestos como la normalidad en analisis de
medidas repetidas.

A Temperatura (AT): Cambio de la temperatura superficial respecto a un valor basal,
calculado como la diferencia entre la medicion inicial y las mediciones subsecuentes durante

el seguimiento.

Desviacion estandar: Medida estadistica que expresa la dispersién de los valores respecto
a la media, utilizada para describir la variabilidad de los datos.

Andlisis descriptivo: Conjunto de métodos estadisticos utilizados para resumir y describir
las caracteristicas principales de un conjunto de datos, sin establecer relaciones causales.
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IX ANTECEDENTES

IX.1 Gonartrosis

La osteoartrosis de rodilla (la mas prevalente) es la enfermedad articular crénica, mas
frecuente en adultos mayores de 65 afios, pudiendo generar discapacidad o limitar la
movilidad debido al dolor y rigidez causados por la inflamacion y alteracién del metabolismo
del cartilago, hueso subcondral (desequilibrio entre sintesis y degradacion) y tejidos blandos.
Se clasifica en primaria, cuando existe una pérdida progresiva de cartilago sin causa
aparente, y secundaria, asociada a factores de riesgo como traumatismos previos o
alteraciones del cartilago articular. (1)

Su frecuencia en la poblacion se incrementa con factores como el envejecimiento, el sexo
femenino, antecedentes de traumatismos, obesidad y predisposicion genética. El diagndstico
es establecido por el ortopedista considerando el estado de la articulacion, los estudios de
imagen y las limitaciones en la movilidad. (2)

El tratamiento depende de la severidad de la enfermedad: en grados 1 a 3, el manejo
conservador es el indicado, incluyendo pérdida de peso, fisioterapia, ejercicio y
medicamentos intraarticulares para aliviar dolor e inflamacion. En casos avanzados (grado
4), la artroplastia total de rodilla (ATR) es el tratamiento de eleccién. Este procedimiento
reemplaza las superficies articulares dafladas por protesis metalicas (1) en sus tres
compartimentos; aunado a la colocacion de una superficie de polietileno de ultra densidad
(3). Ya sea preservando el ligamento cruzado posterior (CR) o utilizando protesis
posteroestabilizadas (PS), logrando una mejoria significativa en el 80% de los casos. (1)

La rehabilitacion se inicia inmediatamente tras la cirugia para fortalecer el cuadriceps y los
isquiotibiales, mejorar el rango de movimiento y alcanzar una flexién de 110 grados, lo que
permite recuperar una buena capacidad funcional. (1)

IX. 2 Artroplastia Total de Rodilla

La artroplastia total de rodilla es un procedimiento ortopédico electivo comun, considerado el
tratamiento mas eficaz para aliviar el dolor y mejorar la funcion articular. Sin embargo, tras la
cirugia, los pacientes suelen presentar inflamacion significativa en la rodilla, producto del
derrame y el edema. Por ello, multiples investigaciones han intentado desarrollar métodos
precisos y confiables que permitan cuantificar esta inflamacién postoperatoria, facilitando asi
el monitoreo del progreso clinico y la eficacia del tratamiento. (4)

Por otro lado; la obesidad, definida como un indice de masa corporal (IMC) = 30,0 kg/m?,
constituye un problema de salud global cuya prevalencia se ha triplicado desde 1975. En
2016, se estimaba que mas de 1.900 millones de adultos presentaban sobrepeso y mas de
650 millones eran obesos. Diversos estudios a gran escala han demostrado una relacién

directa entre la obesidad y el desarrollo de osteoartrosis (OA) de rodilla, observandose que el

riesgo de padecer OA se triplica en personas con sobrepeso u obesidad. Este aumento de
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riesgo se debe, por un lado, a la mayor carga mecanica que soporta el cartilago articular, lo
que favorece el dafo tisular, y por otro, a la liberacion de adipocinas por el tejido adiposo, que

promueven la inflamacion y la degradacion del cartilago. (5)

Se ha demostrado que la obesidad aumenta la complejidad al realizar una ATR, por lo que
incrementa las tasas de complicaciones y disminuye los resultados funcionales; asimismo, se
ha llegado a considerar como una contraindicacion relativa para la intervencion. (6)

Existen mdltiples herramientas para evaluar la calidad de vida de los pacientes con artrosis
de rodilla antes y después de una ATR. Entre las que encontramos: La escala Oxford Knee
Score (OKS) (Consta de 12 preguntas que evallan actividades instrumentales de la vida
diaria y como estas se han visto afectadas por el dolor en las uUltimas cuatro semanas). (6) y
el Knee Society Score (KSS) es uno de los sistemas mas usados para evaluar resultados
tras una artroplastia total de rodilla (ATR). Actualizado en 2011 para integrar evaluaciones
objetivas del cirujano y subjetivas del paciente, reflejando mejor aspectos como dolor,
funcion, expectativas y satisfaccion (3).

Con el propésito de optimizar los resultados postquirtrgicos en aspectos como el dolor, la
funcioén, la movilidad, las complicaciones y la duracién de la hospitalizacién, se desarrollaron
en Europa, a comienzos de este siglo, los protocolos Enhanced Recovery After Surgery
(ERAS), liderados por el Dr. Henrik Kehlet. Este enfoque multidisciplinario busca acelerar la
recuperacion mediante un control adecuado del dolor, inicio temprano de la rehabilitacion,
disminucion de complicaciones e infecciones, reduccién del tiempo de hospitalizacion y menor
incidencia de reingresos y nuevas intervenciones quirargicas. (7)

IX.3 Inflamacioén

El movimiento de células inmunitarias y su agrupacion en un sitio determinado por vias de
sefalizacién citoquimica es el principio fisiolégico de que la inflamacién postquirirgica
produce un aumento del metabolismo y del flujo sanguineo local, lo cual se manifiesta en un
incremento de la temperatura superficial cutanea. Aunque la artroplastia total de rodilla es
considerada un tratamiento altamente eficaz para la osteoartritis, es comun que los pacientes
presenten inflamacion articular significativa tras la cirugia, con una prevalencia aproximada
del 15,6%. Esta inflamacion se debe tanto al derrame articular como al edema. Diversos
métodos han sido propuestos para su evaluacion: desde técnicas basicas como radiografias
simples, ultrasonido o resonancia magnética —que, aunque precisa, demanda mayor tiempo
y recursos— hasta tecnologias mas recientes como la espectroscopia de bioimpedancia y el
escaneo 3D portatil, que permiten una medicion rapida, objetiva y precisa del volumen
inflamatorio, superando las limitaciones de las mediciones clinicas tradicionales.

Desde el punto de vista anatomico, la inflamacién puede localizarse dentro o fuera de la
capsula articular. El derrame intraarticular evoluciona desde una hemartrosis inicial hacia un
liguido seroso conforme avanza el proceso de recuperacion. Por su parte, la inflamacion
extraarticular afecta principalmente a los tejidos blandos adyacentes, como la bursa,
musculos, tejido adiposo subcutaneo y piel. Estas alteraciones inflamatorias posteriores a la
cirugia provocan dolor, edema, limitacion del rango de movimiento, inhibicién del cuadriceps,
disfuncion y una percepcion negativa por parte del paciente sobre su recuperacion. Por ello,
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multiples investigaciones han buscado herramientas confiables y precisas para cuantificar la
inflamacion postoperatoria y facilitar asi el seguimiento clinico y terapéutico. (4)

IX.3.1 Inflamacion y ATR

Tras una artroplastia total de rodilla (ATR), se recomienda a los pacientes iniciar la
rehabilitacién lo antes posible con el fin de recuperar la funcionalidad articular y la fuerza
muscular. No obstante, alrededor del 20% de los pacientes experimentan dolor persistente o
recurrente, ademas de complicaciones como edema, inflamacién y sangrado, lo que dificulta
su proceso de rehabilitacion. En este contexto, la crioterapia surge como una alternativa
terapéutica no farmacolégica que, mediante el descenso de la temperatura tisular, la
vasoconstriccion y la disminucion del flujo sanguineo, permite aliviar el dolor, reducir la
inflamacién y favorecer una recuperacion mas rapida. (8)

Tras una artroplastia total de rodilla (ATR), la hinchazén puede afectar la recuperacion
funcional al disminuir la fuerza del cuadriceps, limitar la flexion articular y dificultar los
ejercicios de rehabilitacién, repercutiendo incluso en la marcha a largo plazo. Ademas, puede
provocar complicaciones cutaneas como ampollas e infecciones articulares. Diversos factores
contribuyen a la inflamacion postoperatoria, incluyendo alteraciones venosas, hematomas,
derrame sinovial, lesiones musculares y ligamentarias, y procesos de consolidacion tisular.
Aungue la respuesta inflamatoria es crucial para la reparacion, su exceso puede generar
complicaciones como la rigidez articular, comprometiendo los resultados quirdrgicos. (9)

Varios factores contribuyen a la inflamacién postquirdrgica, incluida la pérdida sanguinea
oculta (HBL) tras una artroplastia total de rodilla (ATR) primaria. Entre otros, destacan el
indice de masa corporal (IMC), la realizacion de una ATR bilateral simultdnea, el tiempo de
uso del torniquete y el uso de protesis con apertura intercondilea. En cambio, variables como
el sexo, la edad, el diagnostico de base, el método de anticoagulacion postoperatoria y la
presencia de trombosis venosa profunda (TVP) no muestran un impacto significativo sobre la
HBL. (10). Actualmente, no se dispone de indicadores que permitan supervisar y determinar
las causas de la inflamacién en las extremidades inferiores, lo que limita la posibilidad de
aplicar tratamientos dirigidos. (11)

En los ultimos afos, diversos procesos inflamatorios se han asociado a variaciones en la
temperatura cutanea (Atp) evaluada mediante termografia. Segun Arfaoui et al., estos
cambios de temperatura se presentan en casos de osteoartritis, por lo que la termografia se
plantea como un método diagndstico fiable. (2)

IX.4 Termorregulacion y factores asociados

La termorregulacion en el ser humano es un proceso complejo, regulado principalmente por
el flujo sanguineo en la piel, aunque aln no se comprende en su totalidad. Entre los métodos
mas eficaces para reducir la temperatura corporal destacan la inmersién completa en agua
fria en circulacién, el enfriamiento cutaneo mediante aplicacion de agua fria y el uso de
ventiladores. Las ecuaciones de balance térmico indican que los mecanismos de evaporacion
y conveccion son los mas efectivos. Para optimizar el enfriamiento, se recomienda humedecer
la mayor superficie corporal posible (con agua o etanol) y emplear ventilacion de alta
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velocidad a lo largo del cuerpo, favoreciendo asi la pérdida de calor, especialmente cuando
existe buena perfusion sanguinea en la piel. (12)

El organismo busca constantemente mantener la homeostasis o equilibrio interno (Uematsu
etal., 1985; Cagnacci et al., 1997; Vardasca et al., 2012). Por tanto, la presencia de asimetrias
en parametros corporales —como la fuerza muscular, la velocidad de contraccion o la
temperatura cutinea— puede ser un indicio relevante que requiere seguimiento y evaluacion.
(13)

Los factores que influyen en la temperatura corporal humana se agrupan en tres categorias:

e Ambientales, relacionados con el entorno en el que se lleva a cabo la evaluacion.

e Individuales, vinculados a las caracteristicas personales del sujeto que pueden
afectar la temperatura cutanea (Tp), sub dividiéndose en factores intrinsecos y
extrinsecos.

e Técnicos, asociados al equipo empleado durante la medicién por termografia
infrarroja (TIR). (14)

Los cambios en la circulacion sanguinea y el metabolismo tisular se reflejan directamente en
la temperatura cutanea (Jewson et al., 2015). En las tendinopatias, se pueden observar
distintas respuestas térmicas mediante termografia infrarroja:

e Respuesta hipertérmica: Es la mas frecuente y sugiere inflamacion activa,
caracterizada por un aumento del flujo sanguineo y del metabolismo local, que
favorecen la llegada de nutrientes y células inmunitarias para la reparacion tisular.

e Respuesta neutra: Indica ausencia de variaciones térmicas relevantes en
comparacion con el tejido circundante, lo que puede reflejar un estado no inflamatorio
o] una inflamacion leve.

e Respuesta hipotérmica: Aungue poco comun, puede aparecer en fases crdnicas
avanzadas o en presencia de un déficit vascular, evidenciando degeneracion tisular y
baja actividad metabdlica. La ausencia de respuesta térmica hipertérmica en estos
casos puede indicar una inflamacién insuficiente o mala vascularizacion del tendén.
(15)

IX.4.1 Temperatura Corporal en la Fisiopatologia 6sea

Sin embargo, en el caso de las lesiones 6seas (mismas a las que también se somete la rodilla,
de manera controlada durante el reemplazo de rodilla), se ha documentado un
comportamiento térmico hipertérmico (Curkovic et al., 2015; Haluzan et al.,, 2015),
probablemente asociado al aumento del metabolismo necesario para la reparacion del tejido
Oseo. Este incremento térmico varia segun la gravedad y las estructuras comprometidas, pero
suele mantenerse elevado. A medida que el proceso de recuperacién avanza, el patron
térmico tiende a estabilizarse, y en fases avanzadas de cicatrizacion la asimetria térmica se
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aproxima a valores de normalidad, dado que el tejido 6seo es profundo, poco vascularizado
y cubierto por multiples capas. (16)

Segun lo descrito por Sillero et al. (2015), las lesiones en los tejidos implicados en la
artrocinematica tienden a generar un aumento de temperatura (respuesta hipertérmica), a
diferencia del tejido neuromuscular, donde suele observarse un descenso térmico. (17)

En las fracturas simples, se observa un aumento inicial de temperatura en el tejido lesionado
(respuesta hipertérmica), que alcanza su pico alrededor del primer mes tras la lesion.
Posteriormente, la asimetria térmica disminuye progresivamente, aunque puede prolongarse
durante varios meses de forma casi cronica. Al comparar con las fracturas complejas —como
las generadas de forma controlada durante la artroplastia—, estas presentan un mayor grado
de asimetria térmica, un incremento sostenido durante mas tiempo, un inicio de descenso
mas tardio y una persistencia prolongada de la alteracion térmica. (18)

IX.5 Termografia Infrarroja

La termografia infrarroja representa una herramienta Util en este contexto, gracias a su
capacidad para detectar variaciones térmicas vinculadas a la inflamacién y al incremento del
flujo sanguineo en los tejidos afectados. Esta técnica de imagen registra la radiacion infrarroja
emitida por la superficie corporal, generando un mapa térmico de los tejidos subyacentes. Su
principal ventaja radica en ser un método no invasivo, libre de radiacion ionizante, lo que
permite su uso repetido con seguridad. Ademas, es capaz de identificar alteraciones sutiles
en la temperatura cutdnea asociadas a procesos inflamatorios, facilitando tanto la deteccion
precoz de tendinopatias como la evaluacion de la intensidad de la inflamacion. (19)

“Tiempo’ no siempre significa ‘curacién’. ‘Agudo’ no siempre significa ‘reciente’. Si la
fisiologia del tejido sigue afectada, la termografia nos lo muestra claramente”.
Alejandro del Estal (18)

La termografia permite medir la temperatura superficial de los objetos, lo que le otorga
multiples aplicaciones en distintas areas. Aunque su uso mas extendido ha sido en
investigacion de materiales —con un gran volumen de publicaciones cientificas en campos
como la construccion y la industria— su aplicacién médica ha ido creciendo progresivamente
desde las primeras investigaciones en humanos en 1948 (H.H. Penes, 1948). A pesar de que
la investigacion en animales sigue siendo mas abundante por la seguridad y rapidez del
procedimiento, los estudios en humanos también han mostrado un incremento sostenido.

En medicina: su uso para la investigacion y aplicacién en aspectos de interés para este trabajo
serian: diagnéstico (55.6%), lesiones (4.3%), heridas (4%) y

artritis (2.4%)

Dentro del ambito de la fisioterapia, destaca como herramienta de evaluacién y seguimiento
de lesiones, al permitir valorar el estado de los tejidos mediante el analisis de la temperatura
cutanea y las asimetrias térmicas. Gracias a su caracter no invasivo, rapido y objetivo, facilita
la identificacion de areas afectadas y el monitoreo de la evolucion durante los tratamientos de
rehabilitacién. (20)
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A diferencia de muchas técnicas de diagndéstico por imagenes que emplean distintas zonas
del espectro electromagnético, la termografia infrarroja utiliza radiacion no ionizante, lo que
la convierte en un método seguro para los pacientes (Hildebrandt et al., 2010). Las camaras
infrarrojas capturan imagenes térmicas basadas en el calor emitido por la superficie cutanea
(Hildebrandt et al., 2012). Dado que la temperatura de la piel refleja el estado fisiolégico del
organismo, la termografia ofrece una herramienta util para monitorizar dichas condiciones
fisiologicas. (21)

En 1800, el astronomo William Herschel descubrié la radiacion infrarroja al observar,
mediante un prisma y termémetros, que la luz solar contenia longitudes de onda mayores que
las de la luz roja. (22)

La radiacién infrarroja forma parte del espectro electromagnético, situandose fuera del rango
de la luz visible, con longitudes de onda entre 700 y 1000 nanémetros. Todo cuerpo con una
temperatura superior al cero absoluto (0 K) emite este tipo de radiacion, siendo, bajo
condiciones ambientales controladas, el principal mecanismo por el cual el cuerpo humano
libera calor.(23)

Posteriormente, Sir J. Herschel, hijo de William Herschel, logro registrar estas longitudes de
onda invisibles en papel, introduciendo asi el término "termografia". Mas adelante,
investigaciones como las de Max Planck demostraron la relacion existente entre la
temperatura de un cuerpo y la intensidad de la radiacién infrarroja que este emite.

La termografia infrarroja (TIR) es una técnica pasiva que emplea camaras capaces de
registrar, en tiempo real, la distribucién bidimensional de la temperatura de un cuerpo,
basandose en la radiacion infrarroja que este emite, sin requerir luz visible. Dado que todo
cuerpo con temperatura superior al cero absoluto (-273 °C o 0 K) emite radiacion infrarroja,
esta tecnologia posee multiples aplicaciones. En tejidos biolégicos, los procesos metabdlicos
generan variaciones térmicas debido al intercambio de materia y calor con el entorno, lo que
permite su deteccion mediante termografia. Inicialmente, su uso médico se orient6 al
diagnéstico de enfermedades como inflamacion, dermatitis y pardalisis facial, y actualmente
se emplea también para evaluar dolor y monitorizar el estado intradseo durante
procedimientos de implantologia.

IX.5.1 Principios fisicos y generalidades de la termografia

Desde su desarrollo a mediados del siglo XX, la termografia infrarroja (TIR) ha encontrado
aplicaciones en multiples disciplinas, incluyendo el &mbito militar, la ingenieria y la medicina.
Su principal ventaja radica en ser una técnica no invasiva, sin contacto y libre de dolor, que
permite evaluar a distancia cambios fisiolégicos reflejados en la temperatura corporal, sin
generar efectos secundarios como ocurre con los rayos X o los radioisétopos. La TIR permite
medir en tiempo real las variaciones térmicas asociadas a procesos metabdlicos, donde el
consumo celular de energia genera liberacion de calor. Ademas, dado que el sistema
musculoesquelético ajusta el flujo sanguineo segun la actividad muscular y el estado
homeostatico, la imagen térmica también refleja los cambios en la microcirculacion influida
por el sistema nervioso auténomo. Sin embargo, su aplicacién presenta limitaciones
relacionadas con la ausencia de protocolos estandarizados, la necesidad de formacion
especializada para interpretar los termogramas y la influencia de las condiciones ambientales.
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Por otra parte, los principios fisicos de la TIR se sustentan en la Ley de Stefan-Boltzmann,
segun la cual la energia irradiada por un cuerpo es proporcional a la cuarta potencia de su
temperatura absoluta. Este fundamento fue establecido a partir de los trabajos de Herschel,
Kirchoff, Stefan y Boltzmann entre los siglos XIX y XX.

— L md
I =aT7, (22)

Férmula 1

Donde, “es la temperatura del cuerpo (en K), |, la Intensidad de la radiacién emitida por el
cuerpo (en W/m?) y o, la constante de Stefan-Boltzmann (5,67 x 10-8 W/m?K#).”

La ecuacién de Stefan-Boltzmann establece que un leve incremento en la temperatura
produce un aumento considerable en la cantidad de radiacién emitida, describiendo cémo el
calor se transfiere a través de radiacion térmica.

Para un cuerpo real (cuerpo gris), la ley de Stefan-Boltzmann se expresa como:

— 4
I = aeT™, 22)

Férmula 2

Donde “la emisividad, €, indica la proporcion de radiacién térmica de un cuerpo real respecto
al ideal (cuerpo negro).”

La ley de Wien, (Wilhelm Wien, 1884), sefiala que la temperatura de un cuerpo y la longitud
de onda en la que emite su maxima energia estan inversamente relacionadas. Este principio
explica como el color de un objeto cambia, pasando de tonos rojos a amarillos, a medida que
Su temperatura se eleva.
2898 K. pm
A=—-,

T (22)

Foérmula 3

Donde:
A: longitud de onda de maxima emision o longitud de onda pico (en pm)
T: temperatura absoluta (en K)

De acuerdo con la ecuacion 3, al aumentar la temperatura de un cuerpo, su longitud de onda
maxima de emision disminuye. Este principio guia el disefio de sensores térmicos, ajustando
su sensibilidad al rango de longitudes de onda segun la temperatura del objeto observado.
Por ejemplo, en aplicaciones bioldgicas, se emplean sensores de radiacién de onda larga (8—
12 um) para medir variaciones térmicas en humanos o animales, cuya temperatura superficial
(30-33 °C) corresponde a longitudes de onda pico entre 9,56 y 9,47 pum.
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Emitancia (€): la emitancia, representada con la letra griega épsilon (¢), hace referencia a la
capacidad que posee un material de emitir/propagar radiacion infrarroja.

(22) (figura 1)

Esquema geométrico del concepto de emisividad, tomado de: Becerra Lépez HK, Castillo

Pedraza MC, Wilches Visbal JH. Principios fisicos y avances recientes de la termografia

infrarroja en odontologia. Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad del Magdalena,
Santa Marta, Colombia.

La emisividad depende de factores como el tipo de material, su superficie, temperatura y la
humedad ambiental. Los materiales metalicos presentan baja emisividad, mientras que los
organicos suelen tener valores elevados. Ademas, la emisividad aumenta con la temperatura.
Su valor maximo corresponde al cuerpo negro, que absorbe el 100% de la radiacion térmica
incidente. En tejidos biolégicos, la emisividad oscila entre 0,95 y 0,98, dado que comparten
una composicion similar de agua y materia organica; para la piel, se recomienda utilizar un
valor de 0,98.

Reflectancia (p): es la capacidad de un material para reflejar la radiacién infrarroja, y se
representa con la letra griega rho (p).

(22) (figura 2)

Esquema geométrico del concepto de reflexion, tomado de: Becerra Lépez HK, Castillo

Pedraza MC, Wilches Visbal JH. Principios fisicos y avances recientes de la termografia

infrarroja en odontologia. Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad del Magdalena,
Santa Marta, Colombia.

Transmitancia (1): es la capacidad de un material para permitir el paso de la radiacion
infrarroja a través de él, representada por la letra griega taf (7).
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(22) (figura 3)

Esquema geométrico del concepto de transmision, tomado de: Becerra Lopez HK, Castillo
Pedraza MC, Wilches Visbal JH. Principios fisicos y avances recientes de la termografia
infrarroja en odontologia. Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad del Magdalena,

Santa Marta, Colombia.

Ley de radiacion de Kirchhoff: un termograma es una imagen bidimensional en escala de
colores que muestra la temperatura de cada pixel segun la energia térmica emitida, reflejada
y absorbida por el cuerpo y su entorno. Esta imagen se obtiene mediante una camara
termogréfica.

Para una longitud de onda especifica, la cantidad de energia térmica que recibe o absorbe la
camara termografica (@i) depende de tres componentes:

1. Emision (@eg): energia emitida por el cuerpo por unidad de tiempo.
2. Reflexion (ep): energia reflejada por el cuerpo por unidad de tiempo.

3. Transmision (@T): energia que atraviesa el cuerpo por unidad de tiempo.

@; =@, T @, T ¢

(22)
Formula 4
Dividiendo la ecuacién por la potencia incidente:
@
Pe +2 4 haid =1,
o o P (22)
Formula 5
O
e+ p+71 =1, 22)
Formula 6

Donde los coeficientes de emisioén, reflexion y transmisibn —también llamados emisividad,
reflectancia y transmitancia— representan propiedades propias de cada material.
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(22) (figura 4)

Esquema geométrico del concepto de transmision, emisién y reflexion sobre un mismo
cuerpo, tomado de: Becerra Lopez HK, Castillo Pedraza MC, Wilches Visbal JH. Principios
fisicos y avances recientes de la termografia infrarroja en odontologia. Facultad de Ciencias
de la Salud, Universidad del Magdalena, Santa Marta, Colombia.

Como en la mayoria de los casos los materiales no permiten el paso de la radiacion, la
transmitancia suele despreciarse, simplificando asi la ecuacion en:

E+ p=1, (22)
Féormula 7

La radiacion detectada por la camara termografica corresponde a la energia emitida y
reflejada por el cuerpo. De acuerdo con la ecuacién (Ec. 7), existe una relacién inversa entre
emitancia y reflectancia: un material que emite bien, refleja poco. Ademas, segun esta ley, un
cuerpo negro en equilibrio térmico absorbe toda la radiacion incidente y, por conservacion de
energia, emite la misma cantidad de energia absorbida, por lo que su emitancia es igual a su
absorbancia (a). es decir:

a+ p=1, (22)
Foérmula 8

Donde “la absorbancia se define como la cantidad de energia por unidad de tiempo que es
absorbida por el cuerpo, respecto a la incidente.”

A partir de la radiacién emitida es posible calcular la temperatura superficial de un cuerpo y
representarla en una imagen. Los colores observados en la termografia reflejan las
variaciones en los coeficientes de emision y reflexién de las distintas zonas del cuerpo
analizado. (22)

IX.5.2 Termografia e Inflamacidn

El registro de la temperatura permite objetivar las diferencias entre regiones corporales y
realizar un seguimiento tanto preventivo como evolutivo de las lesiones. La comparacién de
temperatura entre extremidades ha demostrado ser un método fiable y consistente en el
analisis termografico. En el caso de la rodilla, se evalla la asimetria térmica y se compara
con datos normativos para monitorizar la inflamacion durante el proceso de recuperacion,
detectar desequilibrios compensatorios en otras estructuras como el cuédriceps o los
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isquiotibiales, que afectan la estabilidad articular, y ajustar el seguimiento segiin anomalias
individuales, como inhibicion artrogénica o presencia de osteoartritis.(24)

La termografia infrarroja (T1) destaca como un método no invasivo, rapido y libre de radiacion,
capaz de visualizar alteraciones térmicas superficiales relacionadas con procesos
inflamatorios, disfunciones autonémicas o limitaciones del movimiento. Esta técnica mide la
radiacion infrarroja emitida por el cuerpo, reflejando la temperatura de la piel, la cual esta
influida por el flujo sanguineo, la inflamacion y la actividad del sistema nervioso autbnomo
(Zaproudina et al., 2006).

En el contexto de este trabajo, su utilidad practica se orienta a la monitorizacion de la
inflamacién y la actividad autonémica. Sin embargo, su aplicacion clinica presenta
limitaciones que deben considerarse. Aunque los dispositivos ofrecen alta precision técnica,
la interpretacion de los termogramas puede verse afectada por la variabilidad entre
observadores y por factores ambientales o del propio paciente (como la temperatura
ambiente, el ejercicio previo o el uso de medicamentos) (Uematsu et al., 1988). Actualmente,
no se respalda su uso como uUnica herramienta diagndstica, pero su mayor aporte se
encuentra en el seguimiento de procesos fisiolégicos y en el monitoreo de la respuesta
terapéutica. (25)

IX.5.3 Evolucidn de la termografia infrarroja en medicina

Inicialmente, la termografia infrarroja fue aplicada en el ambito médico principalmente con
fines diagnosticos, destacandose en las décadas de 1960 y 1970 por su rapidez, seguridad y
capacidad objetiva para detectar asimetrias térmicas. Su uso mas relevante fue en el
diagnéstico del cancer de mama, donde algunos autores incluso propusieron su empleo como
prueba de deteccion temprana (Isard et al.,, 1972). Sin embargo, la utilizacion de la
termografia como unico método diagndstico provocé numerosos falsos positivos debido a su
limitada sensibilidad y especificidad (Williams et al., 1990), lo que perjudico su credibilidad en
el &mbito médico (Feig et al., 1997).

Con los avances tecnoldgicos y su combinacion con otras técnicas, la sensibilidad de la
termografia en el diagnéstico de cancer de mama ha mejorado, alcanzando un 83%, y hasta
un 95% cuando se complementa con mamografia (Kennedy et al., 2009). Este progreso
resalta la importancia de aplicar la termografia sobre una base cientifica sélida y con un
adecuado conocimiento técnico, utilizando herramientas objetivas y confiables que minimicen
errores de interpretacién basados exclusivamente en la temperatura cutanea.

La temperatura de la piel refleja la energia generada y liberada por el cuerpo, influenciada por
la actividad de mausculos, ligamentos, articulaciones y, especialmente, por el sistema
cardiovascular, encargado de regular el flujo sanguineo, provocando respuestas térmicas
hiper o hipotérmicas (Hooshmand et al., 2001; Neves et al., 2015). En definitiva, el flujo
sanguineo es el principal responsable de las variaciones térmicas, ya sea por regulacion
autondmica o por eventos locales. (13)
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IX.5.4 Latemperatura de la piel se relaciona con la actividad muscular.

Este aspecto es especialmente importante, ya que la temperatura cutanea registrada
mediante termografia puede reflejar, aunque no siempre directamente, la actividad muscular
(Escamilla et al., 2017; Chudecka et al., 2015; Sancibrian et al., 2016; Cham et al., 2016). El
calor producido por musculos profundos o rodeados de tejido graso tiene un recorrido mayor
hasta la superficie, dificultando su deteccion térmica. En cambio, en musculos superficiales o
en personas con bajo porcentaje de grasa corporal, existe una relacion mas directa entre la
actividad muscular y la temperatura registrada. Por ejemplo, en la musculatura de las piernas
—especialmente en atletas— la termografia es util para monitorizar cambios derivados de
entrenamientos, tratamientos o cirugias, permitiendo evaluar la efectividad de las
intervenciones y realizar un seguimiento evolutivo.(13)

IX.6 Estudios Relacionados

Actualmente existen estudios que evaltan la temperatura de la rodilla antes y después de
procedimientos quirdrgicos. Romano et al. (2011) realizaron un estudio preliminar en dos
grupos de pacientes sometidos a artroplastia de rodilla, observando que las imagenes
termogréaficas mostraron picos elevados de temperatura durante los primeros dias del
postoperatorio. De forma similar, Windisch et al. (2016) identificaron variaciones significativas
en la temperatura regional de la rodilla durante los primeros cinco dias tras la cirugia. Por su
parte, Vega (2023) utiliz6 la termografia para analizar la asimetria térmica en distintas
regiones de las extremidades inferiores, incluyendo la rodilla. Mediante un sistema de
clasificacion basado en andlisis estadistico, estableci6 tres niveles de riesgo: bajo (personas
sanas), moderado (pacientes con lesiones pero con temperaturas cercanas al rango normal)
y alto (lesionados con diferencias térmicas marcadas en la zona afectada). (26)

IX.6.1 Aporte del estudio de Windisch et al. al analisis termografico postquirdrgico en
artroplastia de rodilla

Durante la cicatrizacion postquirargica, la inflamacién fisiolégica genera un aumento de la
perfusion en los tejidos blandos, lo cual produce variaciones térmicas en la superficie de la
piel, observables mediante termografia infrarroja. Aunque se sabia que el trauma quirdrgico
local influye en la perfusion, existia escasa informacion sobre como se distribuyen estas
variaciones térmicas en distintas zonas de la rodilla después de la artroplastia.

En este contexto, Windisch et al. realizaron un estudio con 42 pacientes sometidos a
artroplastia total de rodilla (ATR), realizando mediciones termogréficas diarias durante los
primeros siete dias postoperatorios. Contrario a su hipétesis inicial, los resultados mostraron
gue las diferencias térmicas mas notorias no se encontraban en la zona medial —
correspondiente al &rea de mayor manipulacién quirargica— sino en la zona lateral, donde el
trauma tisular es menor. La temperatura medial se mantuvo relativamente estable desde el
primer hasta el séptimo dia, mientras que en la regién lateral se observaron aumentos
térmicos significativos entre el segundo y el quinto dia postoperatorio.

El estudio concluye que, en el seguimiento postoperatorio temprano, la termografia puede
reflejar alteraciones de perfusién no solo por el trauma directo, sino también por mecanismos
de redistribucion del flujo sanguineo. Por ello, se sugiere que la utilidad diagnostica de la
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termografia en el postoperatorio inmediato de la ATR podria ser més precisa cuando se
enfoca en regiones alejadas del sitio quirdrgico principal, evitando asi interpretaciones
erroneas. (27)

IX.6.2 Aporte del estudio de Romano et al. sobre la evolucién térmica postoperatoria
en reemplazos articulares

En este estudio, Romano et al. evaluaron la evolucién térmica de pacientes sometidos a
reemplazo total de rodilla y de cadera, empleando teletermografia digital portatil para
monitorizar los cambios de temperatura postquirdrgicos durante un afio. Preoperatoriamente,
no se observaron diferencias térmicas significativas entre las articulaciones afectadas y las
contralaterales en ninguno de los grupos.

Posterior a la cirugia, se detecté un aumento marcado de la temperatura en la articulacion
intervenida, alcanzando un pico promedio a los tres dias de 3,1 £0,8 °C en los reemplazos de
caderay 3,4 +£0,7 °C en los de rodilla, en comparacién con el lado no operado. A partir de ese
punto, la temperatura diferencial fue disminuyendo progresivamente, alcanzando valores
proximos a la normalidad entre los 60 y 90 dias postoperatorios, y estabilizandose sin
mayores variaciones hasta un afio después de la intervencion. Los resultados fueron
consistentes tanto en las mediciones generales como en aquellas centradas sobre la zona
quirurgica.

El estudio destaca que, a pesar de las limitaciones metodolégicas existentes en
investigaciones previas —como escaso numero de pacientes, ausencia de controles y
limitaciones técnicas de los equipos utilizados—, es posible identificar un patrén térmico
reproducible de recuperacién postquirdrgica. Ademas, el conocimiento de este
comportamiento fisiolégico de la temperatura tras cirugia articular puede servir como
referencia atil para la deteccién temprana de posibles complicaciones sépticas mediante
teletermografia. (28)

IX.6.3 Aporte del estudio de Del Estal Martinez et al. sobre termografia y edema
postoperatorio en artroplastia total de rodilla

Del Estal Martinez et al. (2020) evaluaron la asimetria térmica y el incremento de perimetro
en pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla (ATR), utilizando termografia infrarroja.
El estudio incluy6 24 pacientes, en su mayoria mujeres, evaluados aproximadamente 64 dias
después de la cirugia. Se identificaron diferencias térmicas significativas entre la rodilla
operada (RKnee) y la no intervenida (NRKnee), registrando un aumento promedio de
temperatura de 2,08 °C en la zona quirurgica, con un rango de variacién entre 1,66 y 1,70 °C
(p < 0,001). Ademas, el perimetro de la rodilla operada fue 2,74 + 0,26 cm mayor respecto al
lado contralateral.

Aunque no se hallaron correlaciones significativas entre la temperatura cutanea y las escalas
de dolor o funcién, si se observé una fuerte asociacién entre el rango de movimiento (ROM)
y el Oxford Knee Score (OKS) (r = 0,864; p < 0,001). Los autores concluyeron que tanto el
aumento de temperatura como el edema en la rodilla intervenida reflejan procesos
inflamatorios postquirdrgicos, sin relacionarse directamente con la percepcién subjetiva de
dolor o funcionalidad del paciente. (29)
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X JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

La osteoartrosis de rodilla se encuentra entre las diez enfermedades mas frecuentes a nivel
mundial, representando una causa importante de inactividad fisica, hospitalizacion y deterioro
funcional en adultos, particularmente en la poblacién mayor de 70 afios, en quienes el riesgo
incrementa aproximadamente un 40% entre los 70 y 74 afos, y continla aumentando un 1%
adicional por cada afio posterior a la séptima década de vida (15)(20). En el contexto nacional,
esta patologia constituye uno de los principales motivos de consulta, siendo responsable de
mas de un millon y medio de consultas anuales dentro del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) (6).

La artroplastia total de rodilla (ATR) ha demostrado ser un procedimiento terapéutico
altamente costo-efectivo en el tratamiento de la osteoartrosis avanzada, estimandose que su
demanda podria multiplicarse entre siete y ocho veces hacia el afio 2030. Esta tendencia se
encuentra estrechamente relacionada con el incremento de dos fendmenos demograficos de
alto impacto en México: el envejecimiento poblacional y el alarmante crecimiento en la
prevalencia de obesidad. Actualmente, México ocupa el segundo lugar mundial en obesidad,
con un aumento del 30% en las Ultimas dos décadas, y se proyecta que su prevalencia
alcanzara hasta un 80% en 2030 (6). Estas condiciones han generado un notable incremento
en la incidencia de enfermedades degenerativas articulares, afectando aproximadamente al
30% de los adultos de entre 40 y 50 afios (7), asi como en los costos institucionales de
atencion médica tanto publica como privada debido al creciente nimero de intervenciones
guirdrgicas y tratamientos especializados (7).

En el grupo de pacientes candidatos a artroplastia total de rodilla, particularmente aquellos
entre los 60 y 70 afios, la obesidad se presenta como un factor prevalente que agrava el
prondstico funcional y eleva los costos de atencién médica (15)(16). Dentro de este contexto,
los protocolos Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) han demostrado beneficios
significativos en el control del dolor, la movilidad, la funcionalidad articular y la reduccién de
complicaciones postoperatorias, lo que ha permitido su implementacion como estrategia de
optimizacion en la recuperacién de estos pacientes (7).

A pesar de los avances en el manejo quirargico y rehabilitador, la literatura cientifica adn
presenta limitaciones en cuanto al conocimiento detallado de los patrones inflamatorios y
térmicos posteriores a la artroplastia total de rodilla (7). En este sentido, la termografia
infrarroja surge como una herramienta diagndstica no invasiva y objetiva que permite
identificar cambios térmicos en la piel asociados a procesos inflamatorios, vasculares o
autondémicos, facilitando la evaluacién clinica en escenarios donde los sintomas no siempre
se correlacionan de manera directa con los hallazgos fisicos (25).

Las camaras termograficas, mediante sensores infrarrojos especializados, registran las
variaciones de temperatura cutanea que reflejan indirectamente la perfusién sanguinea
subyacente. Gracias a los avances tecnoldgicos recientes, estos dispositivos se han vuelto
mas accesibles, portatiles y precisos, permitiendo evaluaciones rapidas, econémicas y en
tiempo real incluso a través de dispositivos méviles, ampliando asi sus posibilidades de
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aplicacion clinica tanto en la planificacién quirtrgica como en el seguimiento postoperatorio
(23).

Dada la alta prevalencia de artroplastia total de rodilla en nuestro medio, el impacto funcional
de sus secuelas inflamatorias y el potencial que ofrece la termografia como herramienta de
monitoreo no invasivo, resulta relevante explorar su utilidad en el seguimiento evolutivo de la
inflamacién postquirtrgica en pacientes sometidos a este procedimiento, a fin de poder
ayudar en la deteccion oportuna de posibles complicaciones graves, siendo la mas comun: la
infeccion periprotésica. y de esa forma poder dar un tratamiento oportuno que cambie
favorablemente el prondstico clinico y funcional.

X.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es el patron de la inflamacion postoperatoria, medido mediante termografia infrarroja
en artroplastia total de rodilla?

XI HIPOTESIS DE TRABAJO

Hipotesis alterna
El 80% de los pacientes presentan una tendencia térmica favorable relacionada a la
disminucion de la inflamacion postoperatoria

Hipotesis nula

El 80% de los pacientes no presentan una tendencia térmica favorable relacionada a la
disminucion de la inflamacion postoperatoria

Xl OBJETIVOS

XI1.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar de forma no invasiva la inflamacion postoperatoria, mediante termografia infrarroja,
en pacientes con artroplastia total de rodilla.

XI1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Registrar mediciones seriadas de temperatura cutanea en la zona de la rodilla operada
mediante termografia infrarroja.

2. Describir los cambios térmicos a lo largo del seguimiento con patrones de
comportamiento inflamatorio.

3. Sefalar la utilidad de la termografia infrarroja como herramienta tecnolégica para uso
biomédico.

4. ldentificar los datos sociodemograficos de la poblacién participante (edad, sexo)

5. Identificar la comorbilidad mas comun, asi como el IMC en la poblacién de estudio.
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Xl SUJETOS Y METODOS

XlII.1 DISENO: Se realizara un estudio cuantitativo, prospectivo, descriptivo y observacional
XI1.2 SITIO: HOSPITAL GENERAL DE ZONA MF 2 “Francisco Padrén Puyou”

XI1.3 PERIODO: 3 meses posteriores a la aprobacion del protocolo

Xlll.4 UNIVERSO: Pacientes derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), HOSPITAL GENERAL DE ZONA MF 2 “Francisco Padron Puyou” en San Luis Potosi,
sometidos a artroplastia total de rodilla.

XIIl.5 CRITERIOS DE SELECCION

Se consideraron los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusion.

Pacientes derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
atendidos en el HOSPITAL GENERAL DE ZONA MF 2 “Francisco Padrén Puyou”
Pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla primaria unilateral.
Seguimiento clinico postoperatorio.

Que acepten participar voluntariamente en el estudio y firmen el consentimiento
informado.

Pacientes mayores de 60 afios de edad

Criterios de exclusion.

Pacientes con diagndstico de infeccién activa en la articulacion o tejidos adyacentes.
Pacientes con enfermedades neuroldgicas o vasculares periféricas que puedan
alterar la distribucién térmica (ej. neuropatia diabética, insuficiencia venosa severa).
Pacientes con cirugias previas en la misma rodilla (revision de protesis,
osteosintesis, etc.).

Pacientes con diagndstico clinico de trastornos reumatolégicos activos (ej. artritis
reumatoide).

Obesidad morbida (IMC 2 40 kg/m?), ya que puede alterar la distribucion térmica
cutanea.

Criterios de eliminacion.

Pacientes que no completen el seguimiento en los tiempos establecidos.

Que retiren su consentimiento para participar en el estudio.

Casos en los que por razones técnicas o logisticas no se pueda obtener una imagen
térmica valida en las fechas programadas.
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X1l.6 METODOS

Xl11.6.1 TECNICA DE MUESTREO

Se realiza con base al nimero de cirugias realizadas (artroplastia total de rodilla) durante el
afno 2024 (76 ATRs) en el HOSPITAL GENERAL DE ZONA MF 2 “Francisco Padron Puyou”,
del IMSS, en San Luis Potosi, con célculo para tamafio de muestra de manera representativa.

XII1.6.2 CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA

Artroplastia Total de Rodilla, realizadas en el HOSPITAL GENERAL DE ZONA MF 2
“Francisco Padron Puyou”, San Luis Potosi, en el afio 2024: 76 cirugias (datos oficiales de
los instrumentos de recoleccion del Area de Informacion Médica y Archivo Clinico-ARIMAC
de la unidad hospitalaria)

Muestra para el protocolo: 32

Disefio pareado / medidas repetidas

Aproximacién practica para prueba t pareada:

e Para 0=0.05 (Z=1.96), potencia 80% (Z=0.84): suma =2.80, cuadrado =7.84.

o d=0.5d: n=7.84/0.25=31.4=>32 pacientes.

» Formula aproximada (en términos de efecto estandarizado d):

" (Zl—u..-"ﬂ ] 2"’1—.-.'“}’):2
Tn == dz

Donde:
e n =tamafio de la muestra (32)

e N =tamafio de la poblacion (76)
e Z1-a/2 = valor critico del nivel de confianza (para 95%(1.96))

e Z1-B = potencia estadistica (80%)=0.84

e d = corresponde al cambio esperado en la temperatura superficial entre dos
momentos de medicion, dividido entre la desviacion estandar de dichas diferencias.
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X111.6.3 METODOLOGIA

Disefio del estudio

Estudio observacional, prospectivo, longitudinal y no experimental, con enfoque
cuantitativo, que evalla los cambios térmicos superficiales en rodilla mediante termografia
infrarroja en pacientes post operados de artroplastia total de rodilla.

Poblacion y muestra

La poblacién estara conformada por pacientes derechohabientes del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), atendidos en el HOSPITAL GENERAL DE ZONA MF 2 “Francisco
Padrén Puyou”, que hayan sido sometidos a artroplastia total de rodilla unilateral.

Cabe mencionar que la poblacion de pacientes con indicacién de manejo quirdrgico definitivo
y en espera de Artroplastia Total de Rodilla son suficientes para programar en tiempo en
forma desde la Jefatura de Ortopedia de esta unidad hospitalaria para fines de llevar a cabo
este protocolo de estudio.

e Muestra: pacientes calculados por técnica de muestreo, que cumplan los criterios de
inclusion.

Sitio de realizacion

e Reclutamiento, control clinico, y captura de imagenes térmicas: HOSPITAL
GENERAL DE ZONA MF 2 “Francisco Padron Puyou”, San Luis Potosi. Area de
consulta externa de ortopedia.

Seguimiento

Cada paciente serd evaluado mediante imagen termogréfica con fotografia inicial previo a su
alta hospitalaria y posteriormente una vez cada 15 dias, durante 3 meses,(fotografia inicial,
semanas 2, 4, 6, 8 y 10 después de la cirugia).

Técnica de recoleccion de datos

Se tomara una imagen térmica de la rodilla operada en cada sesién, con una camara
termogréfica calibrada (Marca: Zopsc thermal imager, Especificaciones: imagenes térmicas
de 120x90 con tecnologia de mejora de imagenes TisoView), (proporcionada por investigador
asociado) bajo un protocolo estandarizado.

e Ambiente con temperatura controlada.

e Paciente en posicién neutra, en reposo al menos 10 minutos antes de la toma.
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e Se delimitan regiones anatomicas especificas (medial, lateral y anterior) para el
andlisis térmico.

Cabe mencionar que el investigador asociado acudié por sus propios medios a una
capacitacion para la toma e interpretacion de imagenes térmicas en la Coordinacion para la
Innovacion y Aplicacién de la Ciencia y la Tecnologia de la UASLP, (aunado a los parametros
mencionados en la referencia bibliografica numero “30”) :

La temperatura superficial sera registrada en grados Celsius (°C).
Analisis de datos

Los datos seran analizados mediante estadistica descriptiva (media, desviacién estandar) y
comparativa (ANOVA de medidas repetidas) para evaluar la evolucién térmica a lo largo del
tiempo. Se utilizard un nivel de significancia de p < 0.05.
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CUADRO 1 VARIABLES

Tipo de Nombre | Definicion | Definicion Tipo de | Unidad | Instrumento
variable de la conceptual | operacional dato de / Método de
variable medida | medicién

Independiente | Tiempo post | Intervalo de Tiempo medido Cualitativa Semanas | Registro clinico
operatorio tiempo en 5 puntos ordinal del seguimiento

transcurrido especificos: postoperatorio
desde la inicial, 1,2, 3y 4

realizacion de semanas

la artroplastia postoperatorias.

total de rodilla.

Dependiente Temperatur | Nivel térmico Temperatura en | Cuantitativa | °C Termografia
a superficial | medido en la grados Celsius continua infrarroja con
de larodilla | piel de la (°C) registrada camara térmica

articulacion mediante

operada, termografia

reflejo indirecto | infrarroja en

de la actividad | distintas

inflamatoria y regiones

vascular. anatémicas de
la rodilla (medial,
lateral, anterior),
captada con
camara térmica
en condiciones
controladas.

Control - indice de Relacion entre | Valor calculado Cuantitativa | kg/m? Balanzay
masa peso y talla mediante la continua estadimetro
corporal gue permite férmula IMC = clinico
(IMC) estimar el peso (kg) / talla2

grado de (m2), registrado

sobrepeso u durante la

obesidad. consulta
postoperatoria.

-Sexo Condicién Sexo registrado | Cualitativa Femenino/ | Expediente
biologica que segln nominal Masculino | clinico o ficha de
diferencia al expediente dicotomica identificacion
individuo como | clinico del
masculino o paciente.
femenino.

Afos

-Edad Tiempo Edad registrada | Cuantitativa Registro clinico
transcurrido en afios continua del paciente /
desde el cumplidos al expediente
nacimiento de momento del médico
la persona procedimiento
hasta la fecha quirurgico.
de la cirugia.
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XII1.6.4 PLAN DE TRABAJO

Procedimientos

) Se realizaréd fotografia térmica (con métodos descritos para evitar error en la toma de
las mismas y lograr una toma de datos de buena calidad) (11, 30) en todos los paciente
seleccionados en el periodo definido, en el HOSPITAL GENERAL DE ZONA MF 2 “Francisco
Padrén Puyou”, San Luis Potosi

° Se recabard muestra de estudio mediante los criterios de inclusion y exclusion
mencionados en el protocolo.

) Integracion de base de datos haciendo uso de software EXCEL.

° Calculos necesarios para el andlisis estadistico descriptivo.

° Analisis de resultados.

° Reporte de resultados.

X111.6.5 RECURSOS HUMANOS

Dr. Oscar Berrueco Rodriguez

Médico Residente en Ortopedia y Traumatologia

HOSPITAL GENERAL DE ZONA MF 2 “Francisco Padrén Puyou”, San Luis Potosi
Matricula 97252222

Teléfono: 5540359796

Correo electrénico: dr.oscarberrueco@gmail.com

Dr. Gerardo Clemente Garcia Ruiz

Médico Traumatélogo y Ortopedista

HOSPITAL GENERAL DE ZONA MF 2 “Francisco Padron Puyou”, San Luis Potosi
Matricula 98259284

Teléfono: 4441251795

Correo electrénico: drgerardogarciatyo@hotmail.com

Dr. Ricardo Vigna Perez

Médico Traumatdlogo y Ortopedista

HOSPITAL GENERAL DE ZONA MF 2 “Francisco Padron Puyou”
Matricula: 993590336

Teléfono: 4441882671

Correo electrénico: consultadrvigna@outlook.com

Dr. Floriberto Gomez Gardufio

Coordinador de Educacién e Investigacion en Salud

HOSPITAL GENERAL DE ZONA MF 2 “Francisco Padrén Puyou”
Matricula: 98254948

Teléfono: 4442048686

Correo electrénico: floriberto.gomez@imss.gob.mx
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X1 6.6 RECURSOS MATERIAL

) Infraestructura: Se cuenta con un area de oficina con internet inaldmbrico dentro de
las instalaciones del Instituto Mexicano del Seguro Social para el proceso y andlisis de los
datos.

) Computadora portatil y de escritorio con los siguientes softwares: EXCEL Office
2013, SPSS version 25

° Expedientes clinicos provenientes del departamento de Archivo clinico hospitalario
institucional.

° Memorias USB

XI.6.7 FACTIBILIDAD

La factibilidad operativa estara a cargo de los investigadores.

La factibilidad técnica estara conformada por la revision de expedientes clinicos, andlisis de
imagenes termograficas y recursos técnicos para realizar la medicion estadistica.

La factibilidad econdmica correra a cargo de los investigadores y la institucion.

XIV ANALISIS ESTADISTICO DE LOS RESULTADOS

Los datos seran recopilados en una base de datos de analisis estadistico, usando el programa
Microsoft Excel.

Se emplearan estadisticos descriptivos para los datos sociodemograficos, asi como para la
presentacion de los resultados de escalas funcionales y rangos de movilidad mediante el uso

de medidas de tendencia central, con un intervalo de confianza del 95% (IC95%).

XV _CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacion se realizara en apego a las normativas éticas internacionales vigentes,
cumpliendo los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki — Principios Eticos para
las Investigaciones Médicas en Seres Humanos (642 Asamblea General de la Asociacidon
Médica Mundial, octubre 2013). El estudio se desarrollard con base en un conocimiento
cientifico solido (Articulo 11), evaluando los riesgos y beneficios para los participantes
(Articulos 16 y 17), con la expectativa razonable de generar beneficios directos e indirectos a
la poblacién estudiada (Articulo 19), y sera conducido por personal calificado (Articulo 15),
bajo protocolos previamente aprobados y revisados por un comité de ética independiente. Se
respetardn los principios fundamentales de respeto a la persona, beneficencia
(minimizando riesgos y procurando el bienestar de los participantes) y justicia (asegurando
una participacién equitativa de los sujetos elegibles). Todo ello con el propésito de
salvaguardar la dignidad, la salud y los derechos de los participantes (31).

De acuerdo con lo establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion, Titulo Segundo, Capitulo |, Articulo 17, Fraccion |, este protocolo se clasifica
como una investigacion con riesgo minimo (32), ya que se trata de un estudio prospectivo
empleando el riesgo de datos a través un procedimiento comun de examen fisico para
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diagnostico en base al reglamento de la Ley General de Salud; de igual forma al no tratarse
de un estudio experimental ni implicar intervenciones adicionales a las inherentes al
tratamiento quirargico previamente autorizado bajo la NOM-004-SSA3-2012 (33). Esta norma
establece los lineamientos cientificos, éticos, tecnolégicos y administrativos obligatorios en
relacion al expediente clinico, su elaboracién, manejo, confidencialidad y propiedad. En
particular, su seccion 4.2 indica que el consentimiento informado debera ser firmado por el
paciente o su representante legal, previa informacion detallada de los riesgos, beneficios y
objetivos de la investigacion.

Los investigadores garantizan el resguardo de la informacion obtenida, manteniendo en todo
momento la confidencialidad de los datos personales, asi como la privacidad de los
participantes (33).

Finalmente, el estudio confiere un beneficio directo a los participantes, ya que puede ofrecer
la oportunidad de detectar un posible proceso infeccioso en etapas tempranas y por ende
disminuir o eliminar las complicaciones asociadas al mismo, debido a la deteccion y
tratamiento oportunos. De igual manera ayuda a la generacion de generara conocimientos
cientificos relevantes que podran ser de utilidad para la comunidad médica, especialmente
en el campo de la ortopedia a nivel nacional.

XVI RESULTADOS

Se incluyeron 36 pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla. La temperatura superficial
media de la rodilla mostré variaciones a lo largo del seguimiento postoperatorio,
observandose una tendencia progresiva a la disminucion conforme avanzé el tiempo.

El analisis mediante ANOVA de medidas repetidas mostrd diferencias estadisticamente
significativas en la temperatura superficial de la rodilla entre los distintos momentos del
seguimiento postoperatorio (p < 0.05).

La prueba de Friedman mostré diferencias estadisticamente significativas en la temperatura
superficial de la rodilla entre los distintos tiempos de evaluacion (p < 0.05).

Disefio

e Estudio longitudinal, prospectivo
e Medidas repetidas intra-sujeto
e n = 36 pacientes

Variable principal
e Temperatura superficial de la rodilla (°C)
Factor intra-sujeto (tiempo)

e |nmediato
e 15dias
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30 dias
45 dias
60 dias
75 dias

Prueba estadistica

e ANOVA de medidas repetidas
e Alternativa no paramétrica: Friedman

ANOVA
Se utiliz6 un ANOVA de medidas repetidas para evaluar los cambios en la temperatura

superficial de la rodilla a lo largo del tiempo postoperatorio, considerando como factor intra-
sujeto el tiempo de medicién (inmediato, 15, 30, 45, 60 y 75 dias).

Friedman
El andlisis mediante la prueba de Friedman mostro diferencias estadisticamente significativas

en la temperatura superficial de la rodilla entre los distintos tiempos de evaluacion
postoperatoria (p < 0.05).
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Grafica 1. Distribucién por sexo
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FUENTE: n=36 Berrueco-R O, Garcia-R GC, Vigna-P R, Gomez-G F. Identificaciéon no invasiva de la
inflamacion postoperatoria mediante termografia infrarroja en artroplastia total de rodilla.

El sexo no condicioné la inclusion ni el comportamiento térmico, solo describe a la muestra.

Figura 5. Grafica que muestra la distribucion por sexo de los participantes del estudio
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Distribucion de edad

10

Frecuencia

60.0 62.5 65.0 67.5 70.0 72.5 75.0 71.3
Edad (afios)

FUENTE: n=36 Berrueco-R O, Garcia-R GC, Vigna-P R, Gomez-G F. Identificacién no invasiva de la
inflamacion postoperatoria mediante termografia infrarroja en artroplastia total de rodilla.

La edad de la muestra es la esperada para este tipo de cirugia.

Figura 6. Grafica que muestra la distribucion por grupos etarios de los participantes del
estudio
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Evolucién de la temperatura superficial de la rodilla
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FUENTE: n=36 Berrueco-R O, Garcia-R GC, Vigna-P R, Gomez-G F. Identificacion no invasiva de la
inflamacion postoperatoria mediante termografia infrarroja en artroplastia total de rodilla.

La gréfica de lineas muestra la evolucién de la temperatura superficial media de la rodilla
intervenida a lo largo del seguimiento postoperatorio. Se observa un valor térmico mayor en
el periodo inmediato posterior a la cirugia, seguido de una disminucién progresiva conforme
avanza el tiempo. Este comportamiento sugiere la resolucion gradual del proceso inflamatorio
postoperatorio, lo cual es consistente con la fisiopatologia hormal posterior a una artroplastia
total de rodilla.

La presencia de diferencias estadisticamente significativas entre los distintos tiempos de
medicion respalda que los cambios térmicos observados no son aleatorios, sino que siguen

un patrén temporal definido.

La termografia permite visualizar objetivamente la evolucion de la inflamacién
postoperatoria.

Figura 7. Grafica con el promedio de evolucion de temperatura superficial de la rodilla
intervenida.
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Evolucién térmica segun presencia de comorbilidades

—— Sin comorbilidades (n=10)
Con comorbilidades (n=26)
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FUENTE: n=36 Berrueco-R O, Garcia-R GC, Vigna-P R, Gomez-G F. Identificacion no invasiva de la
inflamacion postoperatoria mediante termografia infrarroja en artroplastia total de rodilla.

Se compard la temperatura superficial media (x desviacion estandar) en pacientes sin
comorbilidades (n=10) y con comorbilidades (n=26) a lo largo del seguimiento postoperatorio
(inmediato, 15, 30, 45, 60 y 75 dias).

En la gréfica se observa que los pacientes sin comorbilidades presentan una
tendencia mas marcada a la disminucién de latemperatura superficial de la rodilla
a lo largo del seguimiento postoperatorio, en comparacién con los pacientes con
comorbilidades, quienes muestran valores térmicos mas elevados y una reduccion
mas gradual en el tiempo.

Figura 8. Grafica con el promedio de evoluciéon de temperatura segun la presencia de
comorbilidades.
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Evolucién de la temperatura de la extremidad intervenida
Pacientes con manejo antibiético
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FUENTE: n=36 Berrueco-R O, Garcia-R GC, Vigna-P R, Gomez-G F. Identificacion no invasiva de la
inflamacion postoperatoria mediante termografia infrarroja en artroplastia total de rodilla.

Se muestra la evolucion de la temperatura superficial de la extremidad intervenida en los
pacientes PX 12, PX 22, PX 23 y PX 27 a lo largo del seguimiento postoperatorio.

e 4 pacientes con manejo antibiotico sistémico (adicional) por molestia clinica:
-Px 12 (H, RI): Clindamicina en 3a foto (1 mes), antecedente de HAS: temperatura final de
rodilla intervenida baj6 3.4°C en comparacion con medicion inicial
-Px 22 (M, RI): Levofloxacino en 5a foto (2 meses), antecedente de AR y Fibromialgia:
temperatura final de rodilla intervenida bajé 2.2 °C en comparacion con medicion inicial
-Px 23 (M, RI): Clindamicina en 4a foto (1.5 meses), antecedente de DM2: temperatura final
de rodilla intervenida bajé 4.5 °C en comparacién con medicion inicial
- Px 27 (H, RD): Dicloxacilina en 2a foto (0.5 meses), Clindamicina + Ceftazidima para 3a foto
(12 mes): por IVU, antecedente de HAS y Arritmia no especificada: temperatura final de rodilla
intervenida subi6 1.3 °C en comparacién con medicion inicial

e 1 paciente sulfadiazina de plata por dehiscencia de herida:
-Px 10 (M, RI) en 6a foto (2.5 meses), antecedente de HAS: temperatura final de rodilla
intervenida bajé 0.6 °C en comparacién con medicion inicial

Figura 9. Gréafica que muestra el patrén de temperatura en pacientes que recibieron manejo
antibiético adicional durante el seguimiento.
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Evolucién térmica: pacientes con y sin antibidtico
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FUENTE: n=36 Berrueco-R O, Garcia-R GC, Vigna-P R, Gomez-G F. Identificacion no invasiva de la
inflamacion postoperatoria mediante termografia infrarroja en artroplastia total de rodilla.

Se comparoé la temperatura superficial media (+ desviacion estandar) entre pacientes que
recibieron manejo antibiético y aquellos que no lo recibieron durante el seguimiento
postoperatorio.

Figura 10. Gréafica comparativa del patron de temperatura en pacientes con y sin comorbidos.
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Evolucién térmica en pacientes con DM2 y HAS
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FUENTE: n=36 Berrueco-R O, Garcia-R GC, Vigna-P R, Gomez-G F. Identificacion no invasiva de la
inflamacion postoperatoria mediante termografia infrarroja en artroplastia total de rodilla.

Se compara la temperatura superficial media (x desviacion estandar) entre pacientes con
DM2 y HAS a lo largo del seguimiento postoperatorio.

Figura 11. Grafica que muestra la evolucion térmica en pacientes con Diabetes mellitus tipo
2 e Hipertensién Arterial Sistémica.

42



A Temperatura superficial respecto al valor inicial

A Temperatura (°C)

Inmediato 15 dias 30 dfas 45 dias 60 dias 75 dias
Tiempo postoperatorio

FUENTE: n=36 Berrueco-R O, Garcia-R GC, Vigna-P R, Gomez-G F. Identificacion no invasiva de la
inflamacion postoperatoria mediante termografia infrarroja en artroplastia total de rodilla.

A T =T seguimiento-T inicial
Se observa una disminucién progresiva de la temperatura superficial respecto al valor inicial

a lo largo del seguimiento postoperatorio.

Figura 12. Grafica que muestra el delta de temperatura comparado con la evolucién térmica.
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Distribucion de la temperatura superficial por tiempo postoperatorio
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FUENTE: n=36 Berrueco-R O, Garcia-R GC, Vigna-P R, Gomez-G F. Identificacion no invasiva de la
inflamacion postoperatoria mediante termografia infrarroja en artroplastia total de rodilla.

Los diagramas de caja muestran una disminucion progresiva de la temperatura y una
reduccion de la dispersion conforme avanza el seguimiento postoperatorio.

Figura 13. Diagrama de cajas (Boxplot) con las temperaturas superficiales de las rodillas
intervenidas en los pacientes participantes.
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Comparacion térmica: rodilla intervenida vs contralateral
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FUENTE: n=36 Berrueco-R O, Garcia-R GC, Vigna-P R, Gomez-G F. Identificacion no invasiva de la
inflamacion postoperatoria mediante termografia infrarroja en artroplastia total de rodilla.

Se comparan los promedios de temperatura (+ desviacidn estandar) de la extremidad
intervenida y la extremidad contralateral a lo largo del seguimiento postoperatorio.

Figura 14. Gréafica comparativa de la evolucion térmica entre la rodilla intervenida y la rodilla
contralateral.

45



Distribuciéon normal - Temperatura inmediata
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FUENTE: n=36 Berrueco-R O, Garcia-R GC, Vigna-P R, Gomez-G F. Identificacion no invasiva de la
inflamacion postoperatoria mediante termografia infrarroja en artroplastia total de rodilla.

La distribucion de la temperatura superficial mostré una aproximacién a la normalidad,
evaluada mediante histogramas con curva normal.

Figura 15. Distribucién Normal de la Temperatura Inmediata.
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Distribucién normal del cambio térmico (AT)
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FUENTE: n=36 Berrueco-R O, Garcia-R GC, Vigna-P R, Gomez-G F. Identificacién no invasiva de la
inflamacién postoperatoria mediante termografia infrarroja en artroplastia total de rodilla.

El cambio térmico respecto al valor inicial mostré una distribucion aproximadamente normal,
lo que facilité la interpretacion de la evolucion inflamatoria.

Figura 16. Distribucién Normal de la Diferencia de temperaturas.
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Grafico Q-Q de residuos
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FUENTE: n=36 Berrueco-R O, Garcia-R GC, Vigna-P R, Gomez-G F. Identificacién no invasiva de la
inflamacion postoperatoria mediante termografia infrarroja en artroplastia total de rodilla.

La normalidad de los residuos fue evaluada mediante graficos Q—Q, observandose una
adecuada aproximacién a la distribucién normal.

Figura 17. Grafica Q-Q de los residuos (diferencia entre lo que se observa y lo que el modelo

espera).

Cuadro 2. Tabla resumen de hallazgos clave

Comparacion

Hallazgo principal

Global

Descenso progresivo

Sin vs con
comorbilidades

Resoluciéon mas lenta con
comorbilidades

Antibi6tico

Mayor variabilidad térmica

DM2 vs HAS

DM2 con temperaturas mas altas
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XVII DISCUSION

La artroplastia total de rodilla se asocia a un proceso inflamatorio postoperatorio esperado,
cuya evolucién puede verse modificada por multiples factores clinicos. En este estudio, la
termografia infrarroja permitioé evaluar de manera no invasiva la evolucién térmica de la rodilla
intervenida, ofreciendo informacién objetiva sobre el comportamiento inflamatorio durante el
seguimiento postoperatorio.

Los resultados muestran una disminucion progresiva de la temperatura superficial a lo
largo del tiempo en la poblacion estudiada, lo cual concuerda con la resolucion fisioldgica del
proceso inflamatorio posterior al procedimiento quirargico. Este hallazgo respalda la utilidad
de la termografia infrarroja como una herramienta complementaria para el seguimiento
postoperatorio, al reflejar cambios térmicos consistentes con la evolucion clinica esperada.

Al analizar la influencia de las comorbilidades, se observd que los pacientes sin
comorbilidades presentaron un descenso térmico mas temprano y sostenido, mientras
gue aquellos con comorbilidades mostraron valores térmicos mas elevados y una reduccion
mas gradual. Este comportamiento sugiere que la presencia de enfermedades crénicas
podria influir en la persistencia del proceso inflamatorio, posiblemente relacionada con
alteraciones metabdlicas y vasculares previamente descritas en la literatura.

De manera particular, los pacientes que requirieron manejo antibiético durante el
seguimiento presentaron una mayor variabilidad térmica, tanto en el analisis individual
como en la comparacion grupal con aquellos que no recibieron antibiéticos. La persistencia
de temperaturas mas elevadas o fluctuantes en este subgrupo podria reflejar una respuesta
inflamatoria mas prolongada, lo que resalta el valor de la termografia para identificar patrones
atipicos en la evolucién postoperatoria.

Asimismo, la comparacion entre pacientes con diabetes mellitus tipo 2 e hipertension
arterial sistémica evidencié que los pacientes con DM2 tendieron a presentar valores
térmicos mas elevados y mayor dispersion a lo largo del seguimiento. Este hallazgo es
clinicamente relevante, ya que la diabetes se asocia a alteraciones microvasculares y
procesos inflamatorios crénicos que podrian retrasar la resolucion inflamatoria postoperatoria.

El analisis del cambio térmico relativo al valor inicial (AT) permitié visualizar de forma mas
clara la tendencia a la normalizacion térmica, reduciendo la variabilidad interindividual. De
igual manera, los diagramas de caja mostraron una disminucién progresiva tanto de la
temperatura como de la dispersién de los valores conforme avanzé el seguimiento, reforzando
los hallazgos obtenidos mediante el andlisis estadistico.

- Comparacion con la literatura

Los resultados obtenidos son congruentes con lo reportado en estudios previos que han
descrito incrementos térmicos postoperatorios medibles mediante termografia infrarroja en
procedimientos ortopédicos mayores, particularmente en cirugia de rodilla.

Diversos autores han sefialado que la termografia permite identificar cambios térmicos
asociados a inflamacion, hiperemia y procesos infecciosos, lo que refuerza el potencial de
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esta técnica como método complementario en el seguimiento postoperatorio. En este sentido,
los hallazgos del presente estudio apoyan la evidencia existente respecto al uso de la
termografia como herramienta de monitoreo clinico objetivo.

- Implicaciones clinicas

El uso de la termografia infrarroja ofrece multiples ventajas en el seguimiento postoperatorio
de la artroplastia total de rodilla, al tratarse de un método:

e No invasivo
e Indoloro
e Libre de radiacion

e Repetible en multiples ocasiones

La identificacion de un patrén térmico postoperatorio esperado podria permitir, en estudios
futuros, detectar desviaciones tempranas asociadas a complicaciones como infeccion,
hematoma o inflamacién persistente, facilitando una intervencién oportuna.

- Fortalezas del estudio
Entre las principales fortalezas del presente estudio se encuentran:

o EI disefio prospectivo y longitudinal.

e La utilizacion de medidas repetidas en los mismos sujetos, lo que reduce la
variabilidad interindividual.

e El empleo de una técnica objetiva y no invasiva para la medicion de la inflamacién
postoperatoria.
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XVIII LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION

Entre las limitaciones del estudio se encuentra el tamafio de muestra reducido y el disefio
observacional, lo que impide establecer relaciones causales. Sin embargo, los resultados
obtenidos permiten generar hipotesis y respaldan la utilidad de la termografia infrarroja como
una herramienta accesible, reproducible y no invasiva para el seguimiento postoperatorio en
pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla.

- Lineas futuras de investigacion
A partir de los resultados obtenidos, se sugiere:

e Ampliar el tamario de la muestra.

e Evaluar la utilidad de la termografia en la deteccién temprana de complicaciones
postoperatorias.

e Correlacionar los hallazgos térmicos con escalas clinicas, dolor o marcadores
inflamatorios.

- Cierre

Los resultados del presente estudio sugieren que la termografia infrarroja es una
herramienta atil para la identificacién y seguimiento del patron inflamatorio
postoperatorio en pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla, representando una
alternativa prometedora para el monitoreo clinico no invasivo.

XIX CONCLUSIONES

1. En el presente estudio se identific6 un patrén de variacion de la temperatura
superficial de la rodilla intervenida a lo largo del periodo postoperatorio en pacientes
sometidos a artroplastia total de rodilla.

2. La termografia infrarroja permitié detectar cambios térmicos significativos en
distintos momentos del seguimiento postoperatorio, o que sugiere su utilidad como
herramienta objetiva para la evaluacion de la inflamacion postquirdrgica.

3. El andlisis estadistico mediante ANOVA de medidas repetidas mostr6 diferencias
estadisticamente significativas entre los distintos tiempos de evaluacion, confirmando
la existencia de cambios térmicos a lo largo del seguimiento.

4. Se observdé una tendencia progresiva a la disminucion de la temperatura
superficial conforme avanzé el tiempo postoperatorio, compatible con el proceso
fisiol6gico de resolucion de la inflamacion posterior al procedimiento quirdrgico.

5. Los pacientes sin comorbilidades presentaron una resolucion térmica mas
temprana y sostenida, en comparaciéon con aquellos que presentaban alguna
comorbilidad.
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Los pacientes que requirieron manejo antibiético mostraron una mayor variabilidad
térmica y temperaturas persistentemente elevadas, lo que sugiere una respuesta
inflamatoria mas prolongada.

La comparacion entre pacientes con diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial
sistémica mostro que los pacientes con DM2 tendieron a presentar valores térmicos
mas elevados durante el seguimiento postoperatorio.

El andlisis del cambio térmico relativo al valor inicial (AT) facilitd la visualizacion
del patrén de resolucion inflamatoria, reduciendo la variabilidad interindividual.

La termografia infrarroja se perfila como una herramienta complementaria atil para
el seguimiento postoperatorio, con potencial para apoyar la deteccion temprana de
patrones de evolucion inflamatoria atipicos.
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ANEXO 1. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

[

\D
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:

NUmero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en

el estudio:

Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en
protocolos de investigacién (adultos)

“IDENTIFICACION NO INVASIVA DE LA INFLAMACION POSTOPERATORIA
MEDIANTE TERMOGRAFIA INFRARROJA EN ARTROPLASTIA TOTAL DE
RODILLA”

Benigno Arriaga s/n, Tequisquiapan, 78250 San Luis Potosi, S.L.P al dia __ del mes ___del afio
2025

En proceso

La Gonartrosis (desgaste de rodilla) se encuentra dentro de las 10 enfermedades mas frecuentes a
nivel mundial, repercutiendo en la calidad de vida de los pacientes. En México, es causa de uno
de los principales motivos de consulta de ortopedia en el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS).

El tratamiento definitivo se realiza con una Prétesis de Rodilla, una cirugia mayor, la cual que
como cualquier otra puede ser susceptible de desarrollar complicaciones, incluida una infeccion,
la cual en caso de ser identificada de forma temprana es méas probable de tratar y mejorar el
prondstico y calidad de vida del paciente.

Por lo cual la termografia (fotografia para detectar cambio de temperatura) ofrece ser una
potencial herramienta (que no produce ninguna molestia fisica al paciente) Gtil para tal motivo.

Se me han informados los procedimientos que se llevaran a cabo:

e Uno o dos dias después de realizada la cirugia, se tomara mi primera fotografia térmica
en el hospital, previo a mi Alta a domicilio.

e Se me ha pedido acudir cada 15 dias al hospital para la toma de las demas fotografias
(haciendo uso de ropa cémoda).

e  Tras 10 minutos de reposo (como minimo) se me pedira descubrir mis rodillas y ponerme
de pie frente al investigador, para la toma de la fotografia.

e Cualquier duda que tenga sera aclarada y valorada durante la visita.

Se me ha informado que:
- Laprincipal molestia del estudio es el tiempo que implica su realizacidn, el cual sera de
15 minutos en el hospital, mas
- Tiempo y costo de traslado al HOSPITAL GENERAL DE ZONA MF 2 “Francisco
Padron Puyou”
- Posibilidad de dolor ligero por la manipulacion de mi rodilla e incluso un poco de
pudor

Se me ha informado que el beneficio principal es detectar de manera temprana de un posible
proceso infeccioso en la rodilla operada, para poder dar tratamiento oportuno y evitar
complicaciones futuras. Asi como un seguimiento mas estrecho después de mi cirugia.

En caso de encontrar algin dato de enfermedad, se me informara inmediatamente y se me dara
tratamiento (medicamento antibiético, antinflamatorio y analgesico) oportuno en ese momento.
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Participacion o retiro: Se me ha informado que soy libre de aceptar o rechazar la invitacion a ser parte de este estudio.
En caso de Aceptar podré retirarme en el momento que yo lo decida sin ninguna repercusion.

Se me ha informado que mis datos seran resguardados con confidencialidad y Unicamente se

Privacidad y confidencialidad
utilizaran, con fines de divulgacion cientifica.

Declaracién de consentimlenta:

Tinzpmés dn hzber Inido y habiéndoss|explicado todas miz dndzs acerea de este esmudio-
D No acepro participar en 2l 2studio.
I:l Si z2oopto participar v que 3¢ tome 1a fatngrafia anlo para oxre asmidio

I | Si accptn partcipar v qun se tame 1a fotografiz para nate estdios y estid:os fithiros, conscrvandn Iax fotografias hasta por
b ano tas o coal se elmunan 3 La rosrna,

En caso de dudas o aclaraci relacionadas con el dio podrd dirigirse a:

Investigadors o Investigador Responsable; Oscar Berrueco Rodriguez: dr.oscarberruecof@gmail.com 554-035-9796
Colaboradores: Dr. Gerardo Clemente Garcla Ruiz:  drgerardogarciatvo@hotmailcom 444-581-2628

o GERADS ELEUINTE GARCIN R —— 7S
ASESCR

Dre. Erika Alejgndrg § ) arequesensigumss gob com 444-581-2628

En caso de dudas o acleraciones sobre sus derechos como perticipante podré dirigirse a: Comite Local de Etica de Investigacion en Salud del CNIC del
IMSS: Avenide Cuauhiémoc 330 47 piso Bloque “B" de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores, México, D.F,, CP 06720, Teléfono (55) 56 27 69 00

extension 21230, correo electrénico: somitd eticainu@imss gob mx

Nombre y finna del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo | Testigo 2
Nombre, dircceion, relacion y firma Nombae, direceion, relacion y firma

Este formato constiuye una guia que deberd completarse de scuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacién, sin omitir
informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2. CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

Carta de confidencialidad

INTEGRANTES DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
Instituto Mexicano del Seguro Social.

PRESENTES:

Por la presente, nos comprometemos a mantener la confidencialidad de toda la informacion relacionada con el
protocolo de investigacion titulado “IDENTIFICACION NO INVASIVA DE LA INFLAMACION
POSTOPERATORIA MEDIANTE TERMOGRAFIA INFRARROJA EN ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA".

Entiendo que durante el desarrollo de esta investigacion, accederemos a informacion sensible y personal de
los participantes, asi como a datos y resultados que son propiedad del Instituto Méxicano del Seguro Social.
Me comprometo a no divulgar ni utilizar esta informacion para fines distintos a los relacionados con el estudio
y conforme a los lineamientos establecidos por el protocolo.

Reconozco que la proteccion de la privacidad de los participantes es fundamental y me comprometo a cumplir
con las normativas éticas y legales aplicables.

Asimismo, entiendo que cualquier divulgacion no autorizada de esta informacién puede tener consecuencias
legales y eticas. Por lo tanto, me comprometo a tomar las medidas adecuadas para asegurar que la
informacién confidencial permanezca protegida y a limitar su acceso Gnicamente a aquellos que estén
debidamente autorizados.

Nombre y firma de tutor:

DR. GEWWIA RUIZ

ASESOR TEORICO

D%WQUESENS BERRUETA
\

METODOLOGICO

e

DR. OSCAR BERRUECO RODRIGUEZ
MEDICO RESIDENTE DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
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ANEXO 3. CARTA DE NO INCONVENIENCIA

= INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
| E )x SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
)

Hospital General de Zona C/MF No. 2
“Dr. Francisco Padrén Puyou”

San Luis Potosi, S. L. P. a 20 de junio del 2025

Dr. Gerardo Clemente Garcia Ruiz
Presente

En mi caracter de Director General del Hospital General de Zona C/MF No. 2 * Dr. Francisco
Padrén Puyou”, declaro que no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en esta Unidad, el
protocolo de investigacién con titulo “IDENTIFICACION NO INVASIVA DE LA INFLAMACION
POSTOPERATORIA MEDIANTE TERMOGRAFIA INFRARROJA EN ARTROPLASTIA TOTAL
DE RODILLA", en caso de que sea aprobado por el Comité Local de Investigacion en Salud y
el Comité de Etica en Investigacion.

Usted sera el responsable de la informacién que sea necesaria para la investigacion y esté
contenida en el expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como de conducir la
investigacion de acuerdo con lo establecido en el protocolo de investigacion aprobado,
garantizando el bienestar de los derechohabientes que participan en el estudio.

Sin otro particular, reciba con el presente un saludo cordial.

Dr. Victor Manuel Suintero Rivera

2810-003-002
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ANEXO 4. DICTAMEN DE ETICA

[

@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Dictamen de Aprobado

Comité de Etica en Investigacion 24028,
H GRAL ZONA -MF- NUM 1

Registro COFEPRIS 17 CI 24 028 082
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 24 CEI 003 2018072

FECHA Viernes, 23 de enero de 2026

Doctor (a) GERARDO CLEMENTE GARCIA RUIZ

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacién con titulo IDENTIFICACION NO INVASIVA DE
LA INFLAMACION POSTOPERATORIA MEDIANTE TERMOGRAFIA INFRARROJA EN ARTROPLASTIA
TOTAL DE RODILLA que sometid a consideracién para evaluacion de este Comité, de acuerdo con las
recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodologica y los requerimientos
de ética y de investigacion, por lo que el dictamenes APROBAD O:

Numero de Registro Institucional

Sin numero de registro

Doctof Pedro Reyes Laris
Presidenteldel Comité de Etica en Investigacion No. 24028
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ANEXO 5. DICTAMEN DE INVESTIGACION

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOUIDARIDAD SOCIAL

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacién en Salud 2402.
H GRAL ZONA -MF- NUM 1

Registro COFEPRIS 17 CI 24 028 082
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 24 CEI 003 2018072

FECHA Miércoles, 28 de enero de 2026
Doctor (a) GERARDO CLEMENTE GARCIA RUIZ
PRESENTE
Tengo el agrado de notificarle que el protocolo de investigacién con titulo IDENTIFICACION NO INVASIVA DE
LA INFLAMACION POSTOPERATORIA MEDIANTE TERMOGRAFIA INFRARROJA EN ARTROPLASTIA
TOTAL DE RODILLA, que sometié a evaluacion por este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus

integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodoldgica y los aspectos éticos, por lo que se emite el
dictamen de:

APROBADO

Nimero de Registro Institucional

R-2026-2402-003

De acuerdo con la normativa vigente, debera presentar anualmente un informe de seguimiento técnico acerca del
desarrollo del protocolo hasta su conclusion. El presente dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de
no haber concluido la investigacién, debera solicitar la re aprobacién al Comité de Etica en Investigacion antes del
28-01-2027.

ATENTAMENTE

Doctor (a) JESUS HUGO GONZALE:Z
Presidente del Comité Local de Investi . 2402
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CUADRO 3. Cronograma de Actividades

“IDENTIFICACION NO INVASIVA DE LA INFLAMACION POSTOPERATORIA

MEDIANTE TERMOGRAFIA INFRARROJA EN ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA”

Actividad

Junio
2025

Julio
2025

Agosto
2025

Septiem
2025

Octubre
2025

Noviembre
2025

Diciembre
2025

Enero
2026

Planteamiento
de idea de
investigacion

Elaboracion de
protocolo

Revision y
correccion de
protocolo

Envio a Comité
de
Investigacion y
Bioética

Seleccion y
reclutamiento
de pacientes

Registro de
datos clinicos
iniciales

Toma
termogréfica
postoperatoria

Revision y
captura de
datos

Analisis

Elaboracion de
informe técnico
final

Presentacion




Cuadro 4. Formato de Recoleccién de Datos

Datos Generales del Paciente

ID del paciente

Edad

Sexo (O Masculino O Femenino)

Numero de expediente

Fecha de cirugia ATR (___/___ 12025)

Lado intervenido (O Derecho O
Izquierdo)

IMC

Comorbilidades ([ Diabetes COHTA [
Obesidad I Ninguna [ Otra:

( )

Cuadro 5. Registro de Temperaturas (Termografia Infrarroja)

Semana Fecha de Temp. de Temp. AT (dif.) Observaciones
medicion extremidad | contralateral clinicas

intervenida | (°C)
S

Inicial

FOTO 2

FOTO 3

FOTO 4

FOTO 5

FOTO 6




	Artroplastia total de rodilla (ATR): Procedimiento quirúrgico mediante el cual se sustituyen las superficies articulares dañadas de la rodilla por componentes protésicos, con el objetivo de aliviar el dolor, mejorar la función y restaurar la alineació...
	Termografía infrarroja: Técnica de imagen no invasiva que permite registrar la radiación infrarroja emitida por la superficie corporal, generando mapas térmicos que reflejan la distribución de temperatura de la piel.
	Temperatura superficial: Medida térmica registrada en la superficie cutánea, la cual puede reflejar cambios en la perfusión sanguínea y en la actividad inflamatoria subyacente.
	Evolución térmica: Variación de la temperatura superficial a lo largo del tiempo, utilizada para evaluar la progresión o resolución de procesos inflamatorios durante el seguimiento clínico.
	Rodilla intervenida: Extremidad sometida a procedimiento quirúrgico de artroplastía total de rodilla, utilizada como objeto principal de análisis en el seguimiento postoperatorio.
	Rodilla contralateral: Extremidad opuesta a la intervenida quirúrgicamente, utilizada como referencia o control interno para la comparación térmica.
	Comorbilidad: Presencia de una o más enfermedades crónicas coexistentes en un paciente, que pueden influir en la respuesta inflamatoria y en la evolución postoperatoria.
	Diabetes mellitus tipo 2 (DM2): Enfermedad metabólica crónica caracterizada por resistencia a la insulina y alteraciones en el metabolismo de la glucosa, asociada a cambios microvasculares e inflamatorios.
	Hipertensión arterial sistémica (HAS): Enfermedad crónica caracterizada por elevación persistente de la presión arterial, que puede afectar la perfusión tisular y la respuesta vascular.
	Manejo antibiótico: Administración de tratamiento antimicrobiano durante el seguimiento postoperatorio, indicado ante la sospecha o presencia de infección o como medida terapéutica específica.
	Seguimiento postoperatorio: Periodo de observación clínica posterior a un procedimiento quirúrgico, durante el cual se evalúa la evolución del paciente mediante parámetros clínicos y complementarios.
	Medidas repetidas: Diseño de análisis en el que se registran múltiples mediciones de una misma variable en un mismo sujeto a lo largo del tiempo, permitiendo evaluar cambios longitudinales.
	Residuos: Diferencia entre el valor observado de una variable y el valor estimado por un modelo estadístico, utilizada para evaluar supuestos como la normalidad en análisis de medidas repetidas.
	Δ Temperatura (ΔT): Cambio de la temperatura superficial respecto a un valor basal, calculado como la diferencia entre la medición inicial y las mediciones subsecuentes durante el seguimiento.
	Desviación estándar: Medida estadística que expresa la dispersión de los valores respecto a la media, utilizada para describir la variabilidad de los datos.
	Análisis descriptivo: Conjunto de métodos estadísticos utilizados para resumir y describir las características principales de un conjunto de datos, sin establecer relaciones causales.
	IX.5.4 La temperatura de la piel se relaciona con la actividad muscular.
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