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RESUMEN

Objetivos: Conocer la viabilidad de la termograffa infrarroja

aplicada al pie diabético en atencién primaria. Observar las variaciones
térmicas en 3 casos de pie diabético. Metodologfa: Aplicamos la
termograffa infrarroja en diferentes escenarios de pie diabético:

1) sospecha de osteomielitis; 2) valoracién isquemia e infeccién;

3) diagndstico de neuropatia sintomdtica. Se utilizé una cdmara FLIR
EG, resolucién 120/160, emisividad 0,98. Mediante sofware FLIR
Tools delimitamos diferentes zonas sobre la imagen digital con puntos
de mayor y menor temperatura para anlisis comparativo contralateral.
Resultados: 1) la diferencia de 0,1 °C entre el punto caliente
contralateral descarté la osteomielitis; 2) hubo 1,8 °C de diferencia
entre el pie con infeccidn y el contralateral, y —0,9 °C ipsilateral sin
infeccidn, detecté isquemia distal severa; 3) la distribucién

asimétrica de puntos con mayor y menor temperatura entre pies,
corrobord el diagnéstico de neuropatia sensitiva unilateral.
Conclusiones: La termografia infrarroja asociada al examen clinico es
aplicable en atencién primaria.

PALABRAS CLAVE: Termograffa infrarroja, pie diabético,
atencién primaria, diabetes.

N INTRODUCCION

La termograffa infrarroja (T1) se considera una técnica no invasiva capaz
de detectar pequefias variaciones de temperatura. La TT se ha asociado
al diagndstico y seguimiento de los factores predisponentes del pie dia-
bético (PD)™.
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Objectives: To know the feasibility of infrared thermography (IT)
applied to diabetic foot (DP) in primary care (PC). Observe the
thermal variations in three PD cases. Methodology: We apply IT
in different PD setteing: 1) suspected osteomyelitis;

2) assessment of ischemia and infection; 3) diagnosis of
symptomatic neuropathy. A FLIR E6 camera was used, resolution
120/160, emissivity 0.98. Using FLIR Tools software we delimited
different areas on the digital image with points of highest and
lowest temperature for contralateral comparative analysis.

Results: 1) The difference of 0.1 °C between contralateral hot spot
ruled out osteomyelitis; 2) there was a 1.8 °C difference between
the foot with infection and the contralateral foot, and —0.9 °C
ipsilateral without infection, severe distal ischemia was detected;
3) the asymmetric distribution of points with higher and lower
temperature between feet corroborated the diagnosis of unilateral
sensory neuropathy. Conclusions: IT associated with the clinical
examination is applicable in PC.

KEYWORDS: Infrared thermography, diebetic foot, primary
care, diabetes.

Existen diferentes métodos de valorar la T1, y el més utilizado en
diabetes es el método asimétrico, que consiste en comparar las diferentes
temperaturas entre zonas del pie ipsilateral o contralateral??. El incremento
de la temperatura se asocia con un proceso inflamatorio o una infeccién
y el descenso, e insuficiencia de flujo arterial'>.

El presente documento describe 3 casos de pacientes con diabetes en
los que la TT se aplicé a diferentes situaciones clinicas de PD.
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Termografia del caso con sospecha de osteomielitis

Localizacion: zona plantar del pie

Pie derecho
Bx1 291 282
Bx2 29,0 21,7
Bx3 283 215
Bx4 289 210

Figura 1. Termografia del caso con sospecha de osteomielitis.

N METODOLOGIA

Las imdgenes se obtuvieron con una cdmara infrarroja FLIR E6 con reso-
lucién de 120/160, emisividad de 0,98, temperatura reflejada de 23 °Cy
distancia de I m tras 10 min de aclimatacién ambiental. Las temperaturas
se muestran en °C y también se muestran los valores absolutos mdximos y
minimos. Por sectores, el puntero rojo representa la temperatura méxima
y el azul la temperatura minima.

CASOS

Caso 1

Varén de 74 afios. Consulta domiciliaria por lesién ulcerosa localizada en
zona del 5.° metatarso de pie izquierdo de 1 semana de evolucién, con
dolor a la deambulacién (fig. 1A).

o Observacidn: tlcera de etiologfa neuroisquémica, de aspecto puntiforme
y exudado escaso, clasificada como GID en la escala de Texas, asociada
a cambio reciente de prétesis y calzado en pie izquierdo amputado.

Pie izquierdo
Bx5 288 282
Bx6 29,0 276
Bx7 290 280
Bx8 292 278

Antecedentes: diabetes mellitus tipo 2 (DM2) > 20 afios de evolucién,
insulinodependiente.

Complicaciones crénicas de la DM2: nefropatia, polineuropatia, arterio-
patia, PD y amputacién menor del antepie izquierdo. Revascularizado
mediante endarterectomia en ambas extremidades inferiores.
Comorbilidades: cardiopatia isquémica y dislipemia.

Farmacoterapia: insulina Mixtard® 30-30, actrapid en principales comi-
das, inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina (IECA)
y estatinas.

Revaloracion actual del paciente: neuropatia, mediante escala de signos
de discapacidad modificada NDS (8 puntos) y escala de sintomas NSS
(0 puntos)®.

Perfusion arterial: el indice tobillo-brazo (ITB) derecho fue de 0,40 y
el izquierdo de 0,45°.

Exploracién complementaria: T1 plantar en ambos pies (fig. 1).
Tratamiento local: lavado del pie con agua jabonosa, fomentos con hi-
poclorito sddico, en la zona ulcerada cura oclusiva con apésito primario
de gasa y descarga local de la zona con fieltro adhesivo. Se recomendé
evitar el uso del nuevo calzado y se propuso la revaloracién de la protesis.
Evolucién: curacién en 3 semanas tras modificacién de la protesis redu-
ciendo la presion plantar de la zona afectada.
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Termografia del caso: valoracion de infeccion e isquemia

Localizacion: zona del dorso del pie

Pie izquierdo
Bl 284 234
El2 219 192
B3 282 244
El4 280 244
EI5 215 20,2
Bx1 296 26,8
Bx2 310 211
Bx3 30,9 21,0

Figura 2. Termografia del caso: valoracion de infeccion e isquemia.

Caso 2

Varén de 70 afos, diagnosticado de DM 2 > 20 afios, no insulinode-
pendiente. Consulta domiciliaria por ufia encarnada del primer dedo
pie derecho de 1 semana de evolucién, con signos de infeccién extensa.

* Valoracién: paciente sin deterioro general, signos de infeccién mode-
rada’® a nivel del dorso del pie derecho y signos de necrosis distal en
primer y segundo dedo, con riesgo de amputacién alto (5 puntos escala
WIfI)*>. Dolor a nivel de lado interno del primer dedo pie derecho,
que aumenta con presién minima. No exudado purulento (fig. 2A).

* Comorbilidades: cardiopatia no isquémica, claudicacién intermitente
(Fontaine grado IV). Hipertensién, colesterolemia. Enfermedad pul-
monar obstructiva crénica.

138  Gerokomos. 2024;35(2):136-140

Pie derecho
El6 32,0 281
El7 31,2 282
EI8 30,9 211
El9 30,9 285
El10 308 274
Bx4 31,7 299
Bxb 31,6 29,7
Bx6 325 299

Farmacoterapia: antidiabéticos orales, IECA, estatinas, antiplaquetarios,
broncodilatadores y anticoagulantes.

Exploracién: localizacién de pulsos distales en ambas extremidades
inferiores mediante sonda vascular de 8 MHz a niveles popliteo, del
tobillo y del pie con ausencia del pulso tibial anterior derecho, en el
resto de los pulsos distales se detecté sonido monofisico (soplo arterial)
compatible con probable estenosis severa’. Riesgo de amputacién en
pie izquierdo de 2 puntos escala WIf>.

Exploraciones complementarias: maniobras de provocacién (isquemia
plantar, replecion venosa capilar) alteradas en ambos pies y TI com-
parativa en dorso de los pies (fig. 2).

Tratamiento: desinfeccion de la zona lesionada mediante solucién acuo-
sa de povidona yodada pre y postextraccién de la porcién ungueal
incrustada mediante bisturi, sin producir sangrado. Cura oclusiva con



CASOS CLINICOS

HELCOS

Rafael Medrano Jiménez, M. del Mar Gili Riu, Jesds Millan Abella, Carmen Delcor Pérez, Verdnica Bonet Ivars y Roser Parralo Paqué

Termografia del caso de neuropatia sintomatica

Localizacion: zona plantar

Pie derecho
Bx1 299 26,6
Bx2 300 27,1
Bx3 308 26,5
Bx4 309 273
Bx5 318 21,7
Bx6 33 252
El e 318 30,1

“E[ 1 drea 12 cm?.
bEl 2 &rea 17 cm?.

Figura 3. Termografia del caso de neuropatia sintomatica.

aposito de gasa. Se recomends visita urgente con su médico de refe-
rencia para tratamiento empirico y derivacién hospitalaria (Unidad
Multidisciplinar del Pie Diabético).

* Evolucién: tras varios procesos de revascularizacién endovascular con
el fin de preservar las extremidades inferiores, presenté amputacién
secundaria en 1.0y 2.° dedos del pie derecho y del 1.0y 3.0 del pie
izquierdo por gangrena seca.

Caso 3

Mujer de 54 afos, con diagnéstico de DM tipo 1 (DM1) de 30 afos
devolucién. Insulinodependiente, con bomba de perfusién y sensor sub-
cutdneo. No complicaciones registradas de la diabetes. Consulta para
valoracién del pie de riesgo en su centro de salud de referencia.

o Antecedentes: DM1 (glucemia, 145 mg/dl; hemoglobina glucosila-
da [HbAlc], 6,6%), sindrome ansioso depresivo, hipercolesterole-

Pie izquierdo
Bx7 30,1 271
Bx8 300 276
Bx9 306 276
Bx10 313 282
Bx11 320 247
Bx12 34 24,7
El2 320 303

mia, hipotiroidismo subclinico, sin otros factores de riesgo cardio-
vascular.

Farmacoterapia: insulina 23,8 Ul (actrapid e insulina degludec), sim-
vastatina, eutirox 75, sertralina 50, deprax 50, lorazepam 1 mg.
Valoracién neurovascular: puntuacion en la escala sintomdtica NSS, 8
puntos asociado a dolor en pierna izquierda. Escala de discapacidad
por neuropatfa NDS modificada, 0 puntos®.

Perfusion arterial: 1TB de 1,2 en ambas extremidades. No se observaron
alteraciones estructurales en los pies.

Exploraciones complementarias: T1 plantar de ambos pies (fig. 3).

I DISCUSION

Nuestro trabajo muestra una relacion positiva entre la valoracién neuro-
vascular y los resultados de los distintos termogramas realizados.
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* Enel caso I, la zona metatarsal del pie izquierdo presentd una asimetria
térmica absoluta contralateral de 1,5 °C, lo que presuponia un proceso
inflamatorio profundo en pie izquierdo. Comparando los sectores Bx1-
Bx8 (fig. 1A), la diferencia absoluta fue de 0,5 y 0,1 °C entre tempe-
raturas maximas. Este efecto es comparable con el de otros estudios®?,
en los que se estudié la TT asociada a helomas como puntos calientes
de presién plantar. La evolucién confirmd la ausencia de osteomielitis.

* En el caso 2, al observar las diferencias absolutas (mdxima y minima)
entre pies, el pie derecho presentd un incremento de 2,2 °C, objetivan-
do el proceso inflamatorio del pie (fig. 2A) compatible con infeccién
moderada y riesgo alto de amputacién’. En el pie izquierdo, la asimetria
térmica de —0,9 °C ipsilateral entre zona medial y dedos (fig. 2B) sugiere
un descenso de perfusién arterial relacionado con los angiosomas medial
plantar y lateral plantar dependientes de la arteria tibial posterior, con
posibilidad de mejora mediante tratamiento de revascularizacién segin
la escala WIfI*. La evolucion térpida del proceso, muestra la comple-
jidad de la arteriopatia diabética, siendo recomendable el diagnéstico
precoz en pacientes con DM en atencién primaria®.

* En el caso 3, el modelo de valoracién neuropitica aplicado® permite
identificar distintas situaciones clinicas de neuropatia, a diferencia del
actual screening de pie sensible o insensible. El estudio PROTECT?
mostrd un alto porcentaje de neuropatia sintomdtica infravalorada en la
poblacién con DM. Con relacién a la T1, el promedio de temperaturas
mdximas entre pies fue de 0,2 y 0,1 °C en el drea del arco interno. En
esta zona, la diferencia de 6 cm? mds en el pie izquierdo es significativa,
al igual que la distribucién asimétrica de las temperaturas mdximas
y minimas entre pies (fig. 3A y B). La neuropatia sensitiva en DM1
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N CONCLUSIONES

LaTI es una técnica aplicable en atencién primaria y estd asociada al exa-
men clinico, mostrando un potencial prometedor. Todos los participantes
dieron su consentimiento informado y el método de examen clinico ha
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