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Resumen

El objetivo del presente trabajo es evaluar la termografia como técnica practica
e inocua aplicada en la identificacion de infecciones intrauterinas durante el periodo
gestacional, ya que se ha observado una aparente correlaciéon de éstas con la inciden-
cia de partos prematuros. La evaluacion se realizé con una cohorte de siete mujeres
embarazadas del Hospital Materno Infantil Inguaran de la Secretaria de Salud del
Distrito Federal (HMII-SSDF). A fin de establecer si dicha correlacién realmente
existe, se planted el uso de imagenes termograficas para la deteccion de infecciones.
Una infeccién involucra procesos exotérmicos, de manera que la tasa de liberacion de
calor se modifica localmente debido a que el proceso metabdlico, es decir, la perfu-
sion sanguinea, se modifica a nivel local. Dicha liberacion de calor implica la emision
de radiacién infrarroja (8 a 16 micrémetros de longitud de onda) que puede ser re-
gistrada por métodos de imagen a distancia. En nuestro caso, dada la composicion
y estructura del tejido abdominal en la mujer embarazada, la emisién térmica aso-
ciada a estados infecciosos ocurrird predominantemente hacia el ambiente exterior.
Ademsés, en condiciones basales se estima que el 60 % del calor transferido sucede
por mecanismos de radiacion. Resulta asi factible evaluar la perfusion sanguinea de
las mujeres mediante el uso de las camaras de infrarrojo, para registrar la emision

de radiacién de éstas en diferentes etapas del embarazo.

El trabajo consistié en seleccionar una muestra de pacientes embarazadas con
control clinico, por parte del equipo de trabajo del Dr. Felipe Vadillo Ortega, a las
que se les dio un seguimiento termografico durante su etapa gestacional, segin el
protocolo de termografia desarrollado en el Laboratorio de Imagenologia Biomédica,
Fisica y Computacional del CCADET-UNAM. Como parte del protocolo se eligio co-

mo zona de interés la regién abdominal. Una vez que se tuvo la cohorte de pacientes
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con sus respectivas imagenes termograficas, estas tltimas se clasificaron y analiza-
ron con el software AnalisIR_PartoPrematuro desarrollado explicitamente para el
proposito y el software SmartView 3.2 proporcionado por el distribuidor de la cama-
ra termografica, ambos se sometieron a correlacion con datos clinicos. Los resultados
esperados de esta evaluacién se centran en tratar de diferenciar los casos de pacientes
con estados infecciosos de los no infecciosos; esto partiendo de los resultados obteni-
dos en el procesamiento de las imagenes termograficas con los software, que en el caso
del software AnalisIR_PartoPrematuro es el Indice termogrdfico de simetria (ITS),
mientras que para el software SmartView 3.2 son los valores de la temperatura de
emision detectada por la cdmara termografica, para ambos parametros se analiza su
dindmica como consecuencia de la ausencia o presencia de estados infecciosos. En el
trabajo describimos el significado del Indice termografico de simetria (ITS), asi como
su calculo. Este estudio, hasta donde sabemos es el primero en su tipo, al menos en
Meéxico. Los resultados obtenidos son una primera guia operativa para la validacion
preliminar del método, y muestran la necesidad de extender el protocolo a fin de

evaluar su uso como herramienta diagnostica.
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Capitulo 1
Introduccion

El nacimiento pretérmino es un problema de salud publica que complica mas de
15 millones embarazos en el mundo [1]. Se caracteriza por el nacimiento entre las se-
manas 20 y 37 de gestacién. En nuestro pais la frecuencia de nacimientos pretérmino
se calcula entre 10 % y 12 % de todos los embarazos [2]. Esta situacién impacta con
altos costos al sector salud, ademas de las secuelas para los infantes y madres que
sufren estas circunstancias. La prevalencia de nacimientos pretérmino ha permaneci-
do desde hace 40 anos, y actualmente se tiene evidencia de que estd incrementando
significativamente [3]. Los mecanismos clinicos e informacién referente a la fisiopa-
tologia del nacimiento pretérmino, ain son escasos, razén por la cual el manejo y
prevencion de esta patologia del embarazo son limitados. El 40 % de todos los naci-
mientos pretérmino se asocia a la presencia de infecciones intrauterinas durante el
periodo gestacional [4], siendo consideradas como factor de riesgo durante el embara-
zo. La manifestacion de un proceso infeccioso es la respuesta inflamatoria modulada
por la liberacién de una red de citocinas [4]. El efecto sistémico de las citocinas in-
flamatorias es el aumento de la temperatura corporal llamado fiebre, actuando sobre
los centros de control de la temperatura del hipotalamo [5]. El incremento de la tem-
peratura permite combatir la infeccién porque la inmunidad adaptativa se favorece a
temperaturas mas altas. La temperatura corporal del ser humano ha sido de interés
en las observaciones médicas para el diagnéstico temprano de condiciones anémalas
en la salud. Desde los tiempos de Hipécrates se realizaban diagndsticos rapidos de

condiciones febriles al aplicar barro himedo sobre la region de interés, observando
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Capitulo 1. Introduccion 10

que las zonas de rapido secado, correspondian a inflamaciones provocadas por cierto
tumor [6]. Este hecho ha dado lugar a incursionar en esta area y realizar investigacio-
nes en el desarrollo de técnicas que permiten monitorear la temperatura de emision
de objetos de interés.

Una de estas técnicas es la termografia, que brinda informacién referente a la
distribucion térmica espacial, debida a la transferencia de calor por radiacién del
objeto de estudio, representandola de manera grafica. Esta informacién se obtiene
utilizando camaras termograficas, las cuales cuentan con detectores térmicos que
absorben energia a través de una amplia banda de longitudes de onda. La energia
absorbida por un detector hace que la temperatura del material del que estan consti-
tuidos aumente. Los detectores térmicos presentan propiedades eléctricas inherentes
que cambian con la temperatura, de modo que es posible medir eléctricamente dichos
cambios y determinar el valor de temperatura asociado [7].

Los bolémetros, son los detectores térmicos que miden la cantidad total de ra-
diacién electromagnética proveniente de un objeto. Los detectores de las camaras

termograficas comerciales, estan constituidos por materiales [8] como:

Antomoniuro de indio (InSb), para imédgenes con radiacién infrarroja media,

de 5um de longitud de onda.

Aleaciones de Hg;_,Cd,Te, para imagenes de 5 y 10um de longitudes de onda

larga.

Detectores de cuanticos, para imagenes de 5y 10um.

Bolémetros no refrigerados para imagenes 10um.

Todo cuerpo, al estar a una cierta temperatura, emite energia electromagnética,
denominada radiacién térmica. Esto se debe a que las particulas cargadas que lo
constituyen se mueven aceleradamente. El término radiacion se refiere a la emision
continua de energia desde la superficie de cualquier cuerpo. Esta energia se denomina
radiante y es trasportada por las ondas electromagnéticas que viajan en el vacio a la
velocidad de 3 - 10®m/s [9]. Sobre la superficie de un cuerpo constantemente incide
energia radiante, desde el interior asi como desde el exterior, de la cual una parte se

refleja y la otra parte se transmite. Dependiendo de como sean estas partes, se tiene
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que si un cuerpo es un buen absorbente de radiacion sera un buen emisor, mientras
que si es mal absorbente serd un mal emisor [10]. También podemos decir, que un

buen reflector es un mal emisor, y un mal reflector es un buen emisor.

Se dice que un cuerpo se encuentra en equilibrio térmico cuando la radiacién que
emite por unidad de tiempo es igual a la que absorbe. El espectro de la radiacion
térmica depende en general de la composicion del cuerpo; sin embargo, existe el
llamado «cuerpo negro», que depende solamente de la temperatura de las paredes
que lo forman y es independiente del material del que estédn hechas [9]. Su espectro

de radiacion abarca la totalidad de longitudes de onda del espectro electromagnético.

El cuerpo negro es el limite en el que un cuerpo absorbe toda la energia incidente
desde el exterior y emite toda la energia incidente desde su interior [10]. Asi pues,
posee una emisividad (€) igual a 1, mientras que un emisor completamente imperfecto
tiene emisividad € = 0. Este es un objeto tedrico ideal, que no existe en la naturaleza

y que fue introducido por Gustav Kirchhoff en 1859 [11].

La mayor parte de los objetos a temperaturas ordinarias alcanzan su maxima

emisién en el infrarrojo.

La radiacién infrarroja (IR) es una radiacién electromagnética cuya longitud de
onda comprende aproximadamente desde los 0,7 um hasta los 300 pm . Su descu-
brimiento se debe a William Herschel, quien en el ano 1,800 detect6 en el espectro
de la radiacion solar un aumento importante de temperatura en la zona situada mas

alld del rojo, de la que no provenia ninguna luz visible [12].

Posteriormente, Kirchhoff, Wien y Stefan-Boltzmann estudiaron de forma expe-
rimental sus leyes y propiedades, obteniendo que la energia que radia un cuerpo por
unidad de superficie es funcion, entre otras cosas, de la temperatura de dicho cuerpo.

Esta propiedad se expresa por la ley de Stefan-Boltzmann.

En la medicina esta informacién es de gran utilidad, pues en el ser humano la
liberacién de calor corporal por el mecanismo de emisién de radiacion es de hasta el
60 % [13]. Experimentalmente se ha determinado que la emisividad del cuerpo hu-
mano sano oscila entre 0.92 y 0.95. Esta variacion esta en funcion de parametros tales
como edad, género y estado fisiologico, entre otros. El ser humano es homeotérmico
y genera calor que se pierde en el ambiente. La interface entre las posibles fuentes

de produccién de calor y el ambiente, es la piel. Este es un érgano dinamico y se
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estd continuamente ajustando para compensar las condiciones internas y externas,
mientras cumple con todas las exigencias fisioldgicas del cuerpo [14]. La mayor parte
de esta transferencia de calor se produce en el infrarrojo, que puede ser captada por
una imagen térmica electronica, en la que observariamos el desempeno térmico de
la piel, a partir del cual es posible obtener informacion acerca del funcionamiento
normal o anormal del sistema nervioso, vascular y de los procesos de inflamacion
local (procesos neuropdticos y auto-reparacién y/o auto-regulacién).

Las camaras actuales de infrarrojos pueden generar imagenes de alta resolucion
y captar nitidas imagenes térmicas de los objetos més pequenos sin contacto alguno,
pudiendo detectar pequenas diferencias de temperatura (hasta 0,02°C) en una amplia
variedad de rangos de temperatura. Ademas, pueden capturar y guardar fotogramas
en tiempo real, permitiendo un analisis exhaustivo y detallado de procesos dinamicos
[15].

Este trabajo muestra la validacién preliminar del protocolo de termografia desa-
rrollado en el Laboratorio de Imagenologia Biomédica, Fisica y Computacional del
CCADET-UNAM, para determinar su idoneidad en la identificacién inocua de in-
fecciones intrauterinas durante el embarazo. Se presenta el analisis computacional de
las imagenes termograficas realizado a un grupo selecto de mujeres a las que se les
dio seguimiento durante su etapa gestacional. Se muestran resultados de los estudios
clinicos que se realizaron a la par con la adquisicién de las imagenes termograficas,
asi como la posible correlacion entre la interpretacién fisica dada a las termografias

y las inferencias clinicas.

1.1. Antecedentes historicos

Desde los inicios de la medicina se observaba una estrecha relacién entre la tem-
peratura corporal y su estado de salud, es por ello que a lo largo del tiempo se han
desarrollado instrumentos que permiten registrar las variaciones de la temperatura
del cuerpo bajo distintas condiciones; identificando asi que el ser humano es homeo-
termo, que en condiciones normales es capaz de mantener constante la temperatura
interna de su cuerpo independientemente de la temperatura de sus alrededores [16],

de modo que al alterarse de manera significativa dicha temperatura nos encontramos
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ante la presencia de una afeccién corporal.

El principio de funcionamiento de tales instrumentos es el equilibrio térmico que
se establece entre dos o mas cuerpos, por medio del flujo de energia térmica en forma
de calor, que se da entre dichos cuerpos. El flujo de energia térmica sucede principal-
mente en tres modalidades. La primera es la conduccion, en ella la transferencia de
calor sucede por el contacto entre dos superficies a diferente temperatura. La segunda
modalidad es la convecciéon en la que el calor se transfiere por medio del flujo de una
masa caliente. La tercera es la radiaciéon, en la que existe un intercambio de energia
electromagnética entre el cuerpo y el medio ambiente u objetos mas frios situados
a distancia. La cantidad de energia transferida en cada una de estas modalidades
varia en relacion al gradiente que se establece entre los cuerpos involucrados, sien-
do la direccién del flujo de energia, del cuerpo de mayor temperatura al de menor

temperatura, que corresponde a la segunda ley de la termodinamica.

Con base en estas modalidades, a partir del siglo XVI se desarrollaron instru-
mentos para el estudio cuantitativo de la temperatura, siendo Galileo el pionero de
la termometria con su termoscopio hecho de tubo de vidrio. A finales del siglo XVII
y comienzos del XVIII se planteo la necesidad de establecer una escala patrén para
las mediciones de la temperatura [17]. Dentro de las escalas propuestas se encuentra
la escala centigrada, propuesta por Celsius, basada en la temperatura del hielo y
el agua hirviendo, siendo esta escala la que hoy en dia comuinmente se utiliza en

diversas aplicaciones en algunos paises).

Hace 130 anos se implementé el uso del termémetro clinico en el drea médica,
desarrollado por el Dr. Carl Wunderlich en 1868. Este instrumento es esencialmen-
te un termoémetro convencional con la particularidad de que los valores limites en
la escala estan en funcién de la temperatura interna normal del cuerpo humano,
basandose en la transferencia de energia térmica por contacto [18]. Asi como este
instrumento, también se han desarrollado una gran variedad de instrumentos mas
complejos que utilizan sensores de temperatura, fabricados con materiales que per-
miten el monitoreo de pequenos cambios de temperatura, siendo las mediciones de

éstos mas precisas.

Por otro lado existen técnicas que se basan en el fenémeno de conveccién, para

registrar las corrientes de calor emitidas por el cuerpo humano. Una de estas técnicas
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es conocida como Schlieren Photography [6], la cual consiste en detectar los cambios
del indice de refraccién de la masa de aire caliente que circunda al cuerpo, en funcion
de su densidad; para tal deteccion se utilizan imagenes que es posible visualizar

utilizando iluminacién especial.

El estudio de la transferencia de calor por radiacién, que es objeto de estudio en
la presente tesis, es de interés en el drea de la medicina, ya que varios de los procesos
de transferencia de calor del cuerpo humano ocurren en la regién del infrarrojo. La
radiacion infrarroja fue descubierta en 1800 por el astronomo Sir Frederick William
Herschel, al medir la temperatura de cada uno de los colores del espectro que se
generaba al dirigir un haz de luz solar a través de un prisma de cristal. De este
modo obtuvo que desde la parte violeta hasta el rojo del espectro, las temperatu-
ras aumentaban en progresion. Tras revelar este comportamiento, Herschel midio la
temperatura de la zona inmediatamente mas alla de la region roja del espectro, apa-
rentemente desprovista de luz solar visible, encontrando asi que esa regién era la
que mayor temperatura mostraba. Al realizar una serie de experimentos en dicha
region, mostro que el calor asi generado tenia propiedades de luz visible, ya que eran
reflejados, refractados, absorbidos y transmitidos bajo ciertas condiciones [19]. Esta

luz es la que hoy en dia conocemos como radiacion infrarroja.

En 1840 Sir John Herschel capturé la primera imagen de radiacién infrarroja.
Basandose en la diferente evaporaciéon de una fina capa de aceite al exponerla a
un patrén de calor hacia ella, la imagen térmica era posible visualizarla por la luz
reflejada en los lugares en los que los efectos de interferencia de la capa de aceite
hacia que la imagen fuese visible para el ojo humano. Sir John consiguié obtener un

primitivo registro de la imagen térmica en papel y lo llamé «termograma» [20].

Siguiendo el objetivo de detectar la radiacion infrarroja, se desarrollaron detec-
tores de infrarrojos con mayor sensibilidad. En 1880 Samuel P. Langley invento el
bolémetro, el cual consistia en una delgada placa de platino oscurecido conectada a
uno de los brazos de un puente de Wheatstone sobre la que se enfocaba la radiacion

infrarroja y a la que respondia un galvanémetro sensible [19].

En 1952 el uso de la termografia infrarroja en el area de la medicina comenzé en
Alemania, con el desarrollo de un un bolémetro capaz de realizar mediciones secuen-

ciales térmicas de regiones definidas del cuerpo humano con fines de diagnostico. Tal
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aparato fue desarrollado por el trabajo conjunto del médico Schwamm y el fisico Re-
eh [21], quienes ademds fundaron en 1954 la primera asociacién médica termografica,
que sigue hoy en dia activa como la German Society for Thermography and Regula-
tion Medicine.

Las primeras imagenes térmograficas se realizaron con un prototipo del sistema
britanico, el Pyroscan, realizadas en el hospital Middlesex de Londres y el Real
Hospital de Enfermedades Reumadticas en Bath entre 1959 y 1961 [22].

1.2. Justificacion

En obstetricia, el parto pretérmino representa entre el 10% y el 12% de las
complicaciones de todos los embarazos, ocasionando posibles riesgos tanto para la
madre como para el neonato, tales como: dano en el sistema nervioso central, sepsis
neonatal, displasia broncopulmonar, bajo peso al nacer, entre otros en el caso del
neonato; también se presentan infecciones graves en la madre. Todo esto incrementa
la mortalidad y morbilidad materna y perinatal. A la fecha, se desconocen las causas
exactas que ocasionan la patologia de parto prematuro en el embarazo, sin embargo,
se han identificado ciertos factores que influyen como: el estrés, las infecciones cérvico
vaginales y/o de vias urinarias, obesidad, exposicién a contaminantes ambientales y
las edades extremas en la vida reproductiva de la mujer [2]. De estos factores, el que
tiene mayor asociacion con el parto pretérmino es la presencia de infeccion durante
el embarazo, representando al menos al 40 % de los casos de las mujeres embarazadas
que sufren esta patologia [23]. A pesar de los avances en la investigacién de la relacién
causa/efecto entre la infeccién intrauterina y el desarrollo del nacimiento pretérmino,
los mecanismos de control y diagndstico oportuno atin son poco eficientes [4]. Es por
ello que se plantea el uso de imagenes termograficas, como una técnica para la detec-
cién de las infecciones intrauterinas. Una infeccion involucra procesos exotérmicos,
de manera que la tasa de liberacién de calor se modifica localmente debido a que el
proceso metabdlico [24], es decir, la perfusién sanguinea, se modifica a nivel local.
Dicha liberacién de calor (emisién térmica) implica la emision de radiacion infrarroja
(8 a 16 micrémetros de longitud de onda) y que por lo tanto puede ser registrada

a metros de distancia. Ademads, su interpretacién se puede realizar utilizando los
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principios termodindmicos de difusion de calor, asumiendo que: 1) el foco infeccioso
actia como una fuente térmica, 2) el tejido actia como un medio difusor de calor.
Dada la composicion y estructura del tejido abdominal en la mujer embarazada, la
emisién térmica por estados infecciosos ocurrird predominantemente hacia el am-
biente exterior [24]. Las imdgenes adquiridas con la cdmara termografica muestran
un mapa térmico, correspondiente a la temperatura de emisién de los objetos, que
varia en relacién al gradiente que se establece entre éste y el medio ambiente, con
una sensibilidad térmica menor que o igual a 0,080°C [15]. Esto lo hace en tiempo

real y a distancia.

El uso de esta tecnologia en el entorno médico es de gran importancia, por ser
una tcnica no agresiva e intrinsicamente inocua, ya que la paciente no se halla some-
tida a ninguna fuente externa de radiacién ni a ningun tipo de sonda. Ademas, de
ser de bajo costo y préctica, proporcionando informacién en tiempo real a través de
una imagen funcional que mide la actividad metabdlica en el tejido y por lo tanto
puede detectar anomalias muy temprano, lo que conduce a una mayor superviven-
cia y una gran reduccion en los costos de atencién de salud. Este estudio se basa
en la interpretacion fisica de la informacion obtenida a partir de las imagenes ter-
mograficas, en correlacion con los estudios clinicos, utilizando para ello herramientas

computacionales que permite el procesamiento y andlisis de las imagenes.

1.3. Hipotesis

La predominante correlacion que existe entre el nacimiento pretérmino y la pre-
sencia de infeccién durante el embarazo, parece implicar la existencia de un proceso
infeccioso en la mujer embarazada. Este trabajo argumenta que la presencia de es-
tados infecciosos durante la etapa gestacional, debera manifestarse en el comporta-
miento de la informacion radiométrica correspondiente a las imagenes termograficas,

siendo este comportamiento distinguible del obtenido para los estados no infecciosos.
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1.4. Objetivo

Evaluar la utilidad de la termografia como técnica para identificar los estados
infecciosos que se pueden presentar durante el embarazo, y que estan asociados al
parto pretérmino. Esto se lograra con el desarrollo de una metodologia experimental
que permita caracterizar y diferenciar los patrones térmicos atipicos de los normales,
haciendo la comparacion y, en su caso, la correlacion con los resultados clinicos. En
el trabajo describimos el significado de los «patrones atipicos» y el porqué de éstos.

La metodologia propuesta consiste en: a) la adquisicién de imagenes termografi-
cas a un sector de la poblacion de mujeres embarazadas definido por el protocolo
médico del Dr. Felipe Vadillo Ortega y sus colaboradores en el Hospital Materno
Infantil Inguaran, y el protocolo de termografia desarrollado en el Laboratorio de
Imagenologia, Biomédica, Fisica y Computacional del CCADET-UNAM. b) El pro-
cesamiento y andalisis de las imdgenes mediante el software AnalisIR_PartoPrematuro
basado en la morfologia matematica, la extraccion de promedios de temperaturas de
emisién de regiones definidas, la clasificacion y reconocimiento por medio de técnicas
computacionales, que analizan la forma de los patrones térmicos y producen un in-
dicador llamado Indice termogrdfico de simetria (ITS) [53], en la regién abdominal,
el cual indica el nivel de simetria en los patrones térmicos, de manera cuantitativa.
Ademas, del software SmartView 3.2 que nos proporciona valores promedios de la
temperatura de emisién, correspondientes a regiones definidas directamente sobre la
imagen termografica. ¢) Las correlaciones entre el Indice termogrdfico de simetria

(ITS) con los valores promedios de temperatura de emisién y los estudios clinicos.

1.5. Organizacién del trabajo de tesis

El segundo capitulo presenta de manera general el proceso del parto normal y
pretérmino para identificar los factores que inducen dicha patologia, asi como su
expresioén térmica.

El tercer capitulo aborda la interpretacion fisica de la patologia y de las imagenes
termograficas, describiendo los fundamentos de la teoria del cuerpo negro y haciendo
la correlacion con el cuerpo humano. Ademads,se presenta la revision del principio

fisico en el funcionamiento de la camara termografica.
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El cuarto capitulo explica la metodologia aplicada para la realizacién del estudio,
incluyendo la descripcién del proceso para la adquisicion de las imagenes termografi-
cas, asi como la descripcion del protocolo de investigacion clinico y termografico
utilizados en el estudio. También, se definen los parametros que se utilizan para
realizar el andlisis estadistico de la informacion radiométrica correspondiente a las
imagenes termograficas.

El quinto capitulo expone los resultados termograficos y clinicos obtenidos, y se
hace la correlacién de éstos; asi como la descripcién de las condiciones y dificultades
del estudio en la parte practica. Esto se discute desde el enfoque fisico.

Finalmente, el sexto capitulo presenta las conclusiones, aportaciones y sugeren-
cias, que derivan del estudio termografico aplicado a la diferenciacién entre estados
no infecciosos e infecciosos, que se pueden presentar en el periodo gestacional de las

mujeres.
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Ante la invasion microbiana en el entorno intrauterino se activan una serie de
senales encargadas de controlar y/o eliminar el proceso infeccioso, induciendo efec-
tos secundarios sobre todos los sistemas, que a su vez promueven el desarrollo de un
parto pretérmino. Los neonatos prematuros presentan mayores tasas de mortalidad y
las mas altas tasas de complicaciones, siendo mas vulnerables a padecer discapacida-
des, como, dificultad respiratoria, intestinos lesionados, sistema inmunolégico com-
prometido, trastornos cardiovasculares, alteraciones visual y/o auditiva, trastornos
cardiovasculares y/o neurolégicos [25]; entre otras. El servicio y equipo especializado
requeridos en la atencién de partos pretérmino elevan significativamente los costos,
en comparacion a los destinados para los partos que llegan a término sin complica-
ciones, afectando considerablemente la economia social, de los sistemas de salud y

de las familias.

2.1. Impacto socioeconémico del parto pretérmino

Los problemas asociados a los neonatos pretérmino representan un impacto sig-
nificativo para la sociedad, sistemas de salud y sobre todo para las familias [25].
Cada ano, unos 15 millones de bebés en el mundo, nacen prematuramente, segin el
informe Born too Soon: The global Action Report on Preterm Birth [2].

El nacimiento pretérmino es definido por la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) como «Todos los nacimientos que ocurren antes de las 37 semanas de gestacion

19
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o antes de los 259 dias posconcepcionales» [26].

La probabilidad de que un neonato sobreviva esta en funcién de la edad gestacio-
nal que haya cubierto durante el embarazo, entre mas prematuro menos posibilidad
tiene. Entre mas prematuro sea, requiere servicios y equipo mas especializados a su
disposicién, lo cual no siempre es posible dadas las condiciones del lugar donde es
atendido.

La incidencia de nacimientos pretérmino en las diferentes regiones del mundo
(figura 2.1), en parte esta relacionada con la tasa de fertilidad y el nimero de naci-
mientos, ademas de las condiciones socioecondémicas.

«El nimero de nacimientos prematuros estd aumentando. En todos los paises,
excepto en tres, las tasas de nacimientos prematuros aumentaron en los ultimos 20
anos» [27].

Su frecuencia varfa de 5% a 11 % en las regiones desarrolladas y hasta 40 % en las
regiones menos favorecidas economicamente. Los datos estadisticos recabados para

esta patologia en la poblaciéon mexicana son los siguientes:

» En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) del estado de Yucatan, se
estimo6 que entre los anos 1995 a 2004, la incidencia de partos pretérmino fue
del 12.4%. Al comparar la frecuencia de partos pretérmino entre los trienios

de 1995 a 1998 y 2002 a 2004, se observé un incremento en el iltimo periodo
[28].

= En el Hospital General de México, se registraron en el periodo de los anos 1995
a 2001, 57,431 nacimientos de los cuales 2,400 fueron prematuros (4.18%).
La mayoria de los partos pretérmino (56.2%) ocurrieron entre la semana de
gestacion 30 y 34 [29].

= En el ano 1999 el Hospital General de Comitdn, Chiapas, mostrd que existe una
estrecha relacién entre la prematuridad con bajo peso para la edad gestacional
y la mortalidad perinatal, resultando que los neonatos pretérmino presentan
9.2 veces mas riesgo de muerte perinatal en comparacion con los nacidos a

término sin complicaciones [30].

= En un estudio realizado, entre agosto del 2001 y julio del 2002, por el Comité de

Investigacion de la Sociedad de Neonatologia del Estado de Nuevo Ledn, en €l



Capitulo 2. Problema Clinico 21

:

B Freterm births <28 weeks
4 B Preterm births 28 to <32 weeks
I Preterm 32 to <37 weeks

g

:

E

:

Mumber of preterm births (thousands)

of births i )

region | N=8,400 n=10800 n=14300 n=19,100 n=11200 n=32,100 n=38,700
(housands) B9%  86%  B6%  7A%  135%  123%  133%
% preterm

Figura 2.1: Partos pretérmino por edad gestacional y region, para el ano 2010. (To-

mado de [2]).

que participaron seis entidades del sector privado y cinco del ptblico. Resulto
que en un grupo de 756 neonatos pretérmino, aquellos que pesaron menos
de 1,000 g murieron; 23% en el primer dia de vida, por septicema 20% vy
casi el 15% por hemorragia intraventricular, concluyendo asi que la inmadurez

extrema es la principal causa de muerte [31].

Estas cifras reflejan el impacto del parto pretérmino en nuestra sociedad, ya
que representa una importante suma de esfuerzos para favorecer las condiciones de
vida de las personas que padecen de manera directa o indirecta las secuelas de esta
situacion. Es por ello de sumo interés realizar un trabajo colectivo y multidisciplinario

encaminado a la soluciéon y comprension del problema.
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Es preciso para la comprension del problema referirse a datos estadisticos en los
que se reflejan tendencias de esta patologia. Una vez establecidas las tendencias es
posible realizar clasificaciones por casos, para efectos practicos del estudio.

Una de estas clasificaciones considera las causas que originan un parto pretérmino,
siendo: (1) parto pretérmino espontaneo, cuando la ruptura de membrana ocurre
tras una labor de parto espontdnea, y (2) parto pretérmino inducido por cuestiones
médicas [32].

Para los fines de este trabajo de investigacion, enfocaremos el estudio en los partos
pretérmino que suceden de manera espontanea, los cuales representan aproximada-
mente el 50 % de los partos prematuros. Dentro de los factores de riesgo que provocan
este tipo de parto, se encuentra la presencia de infecciones intrauterinas por parte

de la madre durante el periodo gestacional,lo que es el interés de este trabajo.

2.2. La endocrinologia del parto

Dada la similitud que existe entre los procesos llevados a cabo en los partos
pretérmino espontaneos y aquellos que llegan a término de manera natural, es de
interés el andlisis de los mecanismos involucrados en éste dltimo. Tomando como
referencia los mecanismos que desencadena un parto normal, el problema consiste
en identificar alteraciones en éste, para luego correlacionarlas con la presencia o
amenaza de un parto pretérmino espontaneo.

Durante el periodo gestacional, el ttero se mantiene en un estado de reposo
mediante la accién integrada de uno o mdas agentes inhibidores [33].

El parto a término, fisiolégicamente se entiende como el suceso en el que los efectos
inhibitorios, propios del embarazo, desaparecen sobre el miometrio, como resultado
de la activacion del eje hipotdlamo-hipofisario-suprerrenal fetal, dada la liberacion
de un esteroide C-19 (deshidroepiandrostendiona), que actia como el principal pre-
cursor para la produccién de estrégenos (estriol) por la placenta. Diversos estudios
realizados a mamiferos gestantes [34] indican que dicho precursor es capaz de inducir
el parto pretérmino.

La placenta es la principal fuente de estréogenos cuya concentracién aumenta

a medida que avanza el periodo gestacional. Los estrogenos promueven una serie
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de procesos quimicos que involucran cambios en el interior de los tejidos maternos
(miometrio, decidua y cérvix uterino), de manera gradual [34]. Todos estos cam-
bios promueven las contracciones uterinas coordinadas que, a su vez, conducen a la

dilatacion cervical, culminando en la rotura espontanea de las membranas fetales.

La membrana fetal constituye parte de la placenta, la cual es un érgano mixto,
materno-fetal. Al término del embarazo la membrana fetal es expulsada junto con el
producto, mientras que la membrana materna, constituyente también de la placenta,

es reabsorbida.

La rotura prematura de membrana (RPM) durante el periodo gestacional tem-

prano, induce partos pretérmino en al menos el 40 % de los casos clinicos [4].

El término de «rotura prematura de membrana» (RPM), se refiere a la rotura
de membrana con salida de liquido amniotico, sin haber ocurrido contracciones ni
cambios cervicales; este término se utiliza en general para referirse a partos que
ocurren a partir de la semana 37 de gestacion. De modo que en un embarazo a
término puede ocurrir RPM, si sucede bajo las condiciones antes mencionas. Esto se

consulto directamente con el Dr. Felipe Vadillo Ortega.

El grupo de investigacién encabezado por el Dr. Felipe Vadillo Ortega ha pro-

puesto un modelo para entender los mecanismos involucrados en la RPM.

Las membranas fetales se encargan de la proteccién del embrién, asi como de
los procesos nutritivos, respiratorios, depuradores y del desarrollo de actividades

secretoras, del mismo.

Estas estdn constituidas por dos capas histolégicas: el corion y el amnios, forma-
das por diferentes tipos de celulares, cuyo principal componente y soporte estructural
es la colagena. De las evidencias recabadas experimentalmente se tiene que el meca-
nismo central en la fisiopatologia de RPM se debe al incremento en la degradacion

de la coldgena, al alterarse el metabolismo de ésta [35].

En la degradacion de la colagena bajo condiciones fisiolégicas participa un grupo
de enzimas denominadas metaloproteinasas de matriz extracelular (MMP), princi-
palmente la de tipo MMP-9. De modo que, se ha identificado y observado que existe
una importante correlacién entre la expresion y actividad de la MMP-9 con la rotura
de membranas antes o durante el trabajo de parto. Siendo ésta detectable al mo-

mento de suceder el parto normal, pero no en edades gestacionales pretérmino, sin
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embargo en la RPM se ha demostrado que la MMP-9 se sobreexpresa independien-
temente de la edad gestacional, induciendo asi un parto pretérmino [36]. Asi pues, la
expresion y actividad de la MMP-9 estd ligada con la disminucién de la fuerza tensil
de la membrana fetal.

Estadisticamente se ha encontrado que la RPM en embarazos a término ocurre
en 8 a 10% de los casos, mientras que la pretérmino en 1%, esta ultima ocasiona
alrededor de 30 a 40 % de los nacimientos pretérmino [37].

Al caracterizar los mecanismos que acompanan o inducen la expresién anormal
de la MMP-9, y que inducen la RPM, se ha observado clinicamente que esto deriva
de la presencia de infecciones cervicovaginales y/o intrauterinas durante el periodo
gestacional [36], en muchos de los casos.

La RPM pretérmino ocurre principalmente por eventos fisiopatolégicos originados
por infecciones intrauterinas, en modelos experimentales la infeccién promueve la
expresion de enzimas MMP-9 [38], que degradan la membrana y conducen a la RPM.

La correlacion entre ambos sucesos se ha estudiado mediante andlisis micro-
biologicos en los que se ha acumulado evidencia que la sugiere como un factor de

riesgo importante [4].

2.3. Infecciones intrauterinas

Aun se discute entre la comunidad obstétrica si las infecciones intrauterinas son
la causa o consecuencia de la RPM, para fines de investigacion en este trabajo se
asumiran como la causa. La via mas comun de las infecciones intrauterinas es la ruta
ascendente [39]. Se considera que el ascenso sucede en cuatro etapas (figura 2.2).

La primera etapa consiste en el cambio de la flora vaginal microbiana o la presen-
cia de organismos patoldgicos en el cuello uterino (fase I). Una vez que los microorga-
nismos acceden a la cavidad intrauterina, residen en la decidua (fase IT), conduciendo
a la inflamacion de ésta. Los microorganismos pueden entonces residir en el corion
y amnios. La infeccion puede invadir los vasos fetales o proceder a través del amnios
en la cavidad amnidtica, lo que provoca la invasién microbiana de la cavidad am-
nidtica o una infeccién intraamnidtica (fase III). Una vez en la cavidad amnidtica,

las bacterias pueden acceder al feto por diferentes puertos de entrada (fase IV).
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Figura 2.2: Representacion de las fases en el proceso de las infecciones intrauterinas
en la ruta ascendente. (Tomado de [39]).

En la fase II del proceso ascendente de la infeccién intrauterina, los microorganis-
mos pueden estimular una reaccién inflamatoria local y la produccién de medidores
de la inflamacion pudiendo desencadenar el parto; de no ser asi los micoorganismos
cruzan las membranas intactas en la cavidad amnidtica, estimulando la produccion de
mediadores inflamatorios. Los microorganismos que acceden al feto pueden provocar
un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, lo que induce un parto prematuro
con o sin RPM.

2.4. Infeccion e inflamacion

La infeccién ascendente introduce una inflamacién aguda de la membrana (co-
rioamnionitis) y el cordén umbilical (funiculitis), y por ultimo, genera la infeccién
fetal. Algunos datos clinicos entre los que se incluye la fiebre materna mayor a 38°C,
sugieren la presencia de una infeccién ascendente que, por lo general, es de origen
bacteriano.

La corioamnionitis induce un proceso destructivo mediado por citocinas que es
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la causa de la reaccion inflamatoria del feto. En el estudio histoldgico, la reaccion
inflamatoria fetal se manifiesta por una inflamacién de los vasos del cordén. La
funiculitis se caracteriza por la presencia de polimorfonucleares de origen fetal en
la pared de la vena umbilical, desde donde se extienden a la sustancia gelatinosa
que envuelve el cordén y protege a las arterias y vaso umbilicales, llamada gelatina
de Wharton, indicando una respuesta inflamatoria local procedente de la placenta.
En una segunda etapa, se observa inflamacion de la pared de una o ambas arterias
umbilicales, invadidas por polimorfonucleares de origen fetal, desde donde también
migran hacia la gelatina de Wharton y que representan una reaccion inflamatoria
sistémica procedente del feto [40].

A modo de resumen en este capitulo revisamos los procesos involucrados en los
partos normal y pretérmino, identificando que en éstos iltimos existe una rotura
prematura de membrana (RPM) debida, en la mayoria de los casos, a la presencia de
infecciones intrauterinas, las cuales en una primera fase son locales a nivel placentario
y pasando después a ser sistémicas, afectando de manera directa al feto. Para fines de
este trabajo de investigacion nos interesa el estudio de las infecciones en la primera

fase, de modo que sea posible identificarlas mediante técnicas de infrarrojo.
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Interpretacion fisica de la

termografia funcional

3.1. Intercambios de calor

Se llama calor a la transferencia de energia de un cuerpo a otro, que se presenta
cuando existe un gradiente de temperaturas en un sistema o cuando dos sistemas a
diferente temperatura se ponen en contacto [41]. El calor, no puede ser medido ni
observable directamente; pero sus efectos, variaciones de energia interna, permiten
su medida.

Los mecanismos a través de los cuales se transmite el calor son [42] conduccidn,
conveccion y radiacion.

A continuacién explicaremos en que consiste el mecanismo de transmisién de

calor por radiacion, que es el de interés para este trabajo.

3.2. Radiaciéon térmica

El mecanismo de transmision de calor por radiacién , también denominado ra-
diacion térmica, el calor se transfiere de un cuerpo por medio de su temperatura,
sin la intervencién de algin medio [41]. En la radiacién la transmisién de energia se
efectiia mediante ondas electromagnéticas, que viajan a la velocidad de la luz ¢, que

es igual a 3-10%m/s en el vacio.

27
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Sobre la superficie de todos los cuerpos incide constantemente energia radiante,
tanto desde el interior como desde el exterior. Al incidir la energia radiante en la
superficie una parte es reflejada y la otra es transmitida, dichas porciones dependeran

de la estructura del cuerpo [10].

En el caso que la energia radiante incide del exterior, ésta procede de los objetos
que rodean el cuerpo. Tenemos que una parte de la energia total incidente se refleja,
mientras el resto atraviesa la superficie del cuerpo, siendo absorbida por los dtomos
o moléculas que lo constituyen [10]. Andlogamente sucede en el caso de la energia
radiante que incide desde el interior, sélo que en este caso la porcién de radiacion
absorbida, corresponde a la radiaciéon que se propaga hacia afuera y se denomina

como energia radiante emitida por la superficie.

La suma de los tres parametros: radiacién absorbida, a, reflejada, py, y transmitida, 7y,

deben ser igual a 1 en cualquier longitud de onda [42], expresdndose como:
Oz)\—|—p)\—|—7')\:1 (31)

estos tres parametros dependen de la longitud de onda y de la direccion de la radia-

cién incidente.

Todo cuerpo a temperaturas por encima del cero absoluto emite energia electro-
magnética, denominada radiacién térmica. Esto es debido al movimiento acelerado
que sufren las particulas que constituyen el cuerpo. Cuando el cuerpo se encuentra
en equilibrio térmico la radiacién que emite por unidad de tiempo es igual a la que
absorbe [9].

En el caso del cuerpo negro, concepto tedrico, se tiene un caso limite en el que

toda la energia incidente desde el exterior es absorbida, y toda la energia incidente

desde el interior es emitida [42]. Mateméticamente esto se expresa como:
ay =1 (3.2)

Un modelo simplificado de éste consiste en una cavidad, de paredes absorbentes,
con una pequena abertura en el que la energia radiante incidente a través de la
abertura es absorbida por las paredes en miltiples reflexiones [42], de modo que la

radiacion que entra dificilmente sale de la cavidad.
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El modelo de radiacion electromagnética en el interior del cuerpo negro consiste
en un gas de fotones [43], los cuales experimentan una pequena interaccién con la
materia (paredes de la cavidad), permitiendo asi el establecimiento del equilibrio

térmico, a través de los procesos de absorcién y emisién de fotones por la materia.

Una vez en equilibrio, la energia de radiacién almacenada, F, en la cavidad debe

ser

E= / &k /V &Erp(k, o, 7, T)] (3.3)

donde p(E,a,F, T)d3kd?r es la energia de radiacién con vector de onda entre k y
k + d®k, en el volumen entre 7y 7+ d®r y con polarizacién «. Siendo p(k, o, 7, T)
una densidad tanto en el espacio de coordenadas como en el de vectores de onda.
La integral se hace sobre el volumen, V', que corresponde al volumen de la cavidad

dentro de un cuerpo negro a temperatura 7.

Segun la ley de Planck, ver ecuacién (3.4), a las temperaturas ordinarias la mayor
parte de la radiacién emitida por los cuerpos estd en la regién infrarroja [9], de manera

que no es visible.
8nv? h
2 ehv/ksT _

Uv,T) = (3.4)

donde U(v,T) es la radiancia espectral del cuerpo negro, o lo que es lo mismo, la
energia por unidad de tiempo, por unidad de area, A, unidad de angulo sélido, €2, y
unidad de frecuencia, v, que dicho objeto emite en la direccion normal a la superficie
que lo delimita. Los demads términos que aparecen en la ecuacion corresponden a la
constante de Planck, h, la velocidad de la luz, ¢, y la constante de Boltzmann, kg.

La ley de Planck corresponde a la distribicion espectral de la energia de la radia-
cién negra, para todas las frecuencias, y temperaturas.

La justificacion de dicha ley se basa en el hecho de que una carga oscilante emite
radiacion electromagnética de la misma frecuencia que la de oscilaciéon, de modo que
la radiacion dentro de la cavidad del cuerpo negro, se debe a los electrones de las
paredes de la cavidad que describen un movimiento oscilatorio [9]. Las energias de
dichos osciladores que forman las paredes de la cavidad no pueden ser cualesquiera,

sino que deben estar espaciadas en saltos de valor hv.

Integrando la distribucién de la ecuacion (3.4) se obtiene que la energia total de
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radiacion negra, es proporcional a la cuarta potencia de la temperatura, conocida

como la ley de Stefan-Boltzman, dada por la ecuacién (3.5)
Upr=o-T* (3.5)

donde Uy es la energia emitida por un cuerpo negro a temperatura efectival T, por
unidad de tiempo y por unidad de drea. La constante o es la constante de Stefan-

Boltzman y tiene el valor

w
m2K4

Un cuerpo real emite sélo una fraccion de la energia térmica emitida por un

o=567-10"% (3.6)

cuerpo negro a la misma temperatura, llamada emisividad, €. Si la emisividad es
constante e independiente de la la frecuencia, el cuerpo es un cuerpo gris [44]. Sin
embargo en los cuerpos reales la emisividad no es constante ni independiente de
la longitud de onda, por lo que estrictamente no pueden ser considerados cuerpos
grises. Pero, asumiendo intervalos cortos de longitud de onda, la emisividad puede
ser considerada constante, siendo posible tratarlos como tales® [44].

Por lo tanto la ecuacién (3.5) para cuerpos reales se expresa como:

Ur=¢-o-T* (3.7)

Los «cuerpos grises» emiten sélo una fraccion de la energia térmica emitida por
un cuerpo negro. Por tanto, la emisividad de estos cuerpos es siempre menor que 1.
Si ademas los cuerpos son de materiales opacos, la porcién de radiacion transmi-

tida, 7y, es nula. Por lo que, para estos cuerpos la expresién (3.1) resulta

) + PN = 1 (38)

De acuerdo con la ley de Kirchhoff de la radiacion térmica, la cantidad de radia-

'Es decir, la temperatura que el cuerpo alcanza en la superficie, que es mucho mas baja, en
comparacion, con las temperaturas que se alcanzan en el nicleo del mismo.
2 Los sensores de infrarrojo funcionan en estos intervalos.
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cién emitida y absorbida por un cuerpo (superficie) son iguales a cualquier tempe-

ratura y longitud de onda especificada [9]. Que se expresa como
€\ = Q) (39)

De las ecuaciones (3.8) y (3.9) se obtiene que para cuerpos de materiales opacos

P = 1—6)\ (310)

que se conoce como la reflectancia del cuerpo.

3.3. Termodinamica del cuerpo humano

Para fines del presente trabajo es ttil visualizar al cuerpo humano a través de
la 6ptica termodindmica en la que éste no es un sistema cerrado?®, sino un sistema
abierto, que intercambia materia y energia con su entorno. Puesto que el organismo
no puede crear energia, la importa desde el exterior bajo la forma de alimentos. Del
mismo modo, el organismo pierde energia, principalmente bajo la forma de calor,
hacia el ambiente. La energia que permanece dentro del organismo puede convertirse
de un tipo a otro o utilizarse para realizar trabajo.

El ser humano es un animal homeotermo, es decir, mantiene constante su tempe-
ratura corporal, la cual es independiente de la temperatura del medio ambiente. En
condiciones fisiol6gicas normales la temperatura del ser humano es de 36,64 0.38 °C
[45].

La temperatura del organismo es la resultante de un balance entre la produccién

de calor (termogénesis) y su pérdida (termolisis).

= La produccion de calor resulta de las reacciones quimicas del metabolismo, y

su regulacion suele llamarse termorregulaciéon quimica.

= La pérdida de calor se produce mediante mecanismos fisicos, y su regualacion

se llama termorregulacion fisica.

3 En un sistema cerrado la energfa puede convertirse de un tipo en otro, pero la cantidad total
de energia en un sistema cerrado nunca cambia.
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Cuando no existen pérdidas de calor, los procesos metabdlicos del organismo
incluso a nivel basal, son capaces de desarrollar suficiente calor para elevar la tem-

peratura del organismo en 1°C cada hora [14].

3.3.1. Regulacién térmica

El centro regulador de la temperatura se encuentra situado en el hipotdlamo. De

hecho, consta de dos centros [14]:

= Kl hipotdlamo anterior gobierna las pérdidas de calor por medio de la vaso-
dilatacion de la piel y la sudoraciéon cuando la temperatura del organismo se

eleva.

= Kl hipotdlamo posterior constituye el centro encargado de la conservacién del
calor, asi como el de la producciéon de mas calor cuando la temperatura del

organismo desciende.

El hipotalamo es directamente sensible a las variaciones de temperatura y pro-
voca reacciones fisiologicas adecuadas para mantener o restablecer la temperatura
corporal.

La regulacién de la temperatura de la piel resulta ser un sistema complejo que
depende del flujo de sangre, la estructura local del tejido subcutaneo y de la actividad
del sistema nervioso simpdtico «sympathetic nervous system» [46]. Sin embargo, se
cuenta con evidencia de que el sistema nervioso simpatico es el primer regulador de
la circulacion sanguinea en la piel y es, por tanto, el principal regulador de la emision
térmica de ésta [47].

La funcién de la vasoconstriccion y vasodilatacion de los vasos sanguineos con-
siste en regular el flujo de sangre en la piel. Los termo-receptores que se localizan
a lo largo de todo el cuerpo reconocen la temperatura ambiental. Un incremento
de la temperatura da como resultado una vasodilatacién, dejando que el flujo de
sangre incremente en la piel; mientras que una vasoconstriccion es el resultado de
una disminucién de la temperatura, provocando que el flujo de sangre en la piel se
reduzca. El mantenimiento de una temperatura constante del organismo vale sélo

para el «nicleo» del mismo, es decir, en el seno del craneo, térax y abdomen. [14].



Capitulo 3. Interpretacion fisica de la termografia funcional 33

La alteracion del sistema termorregulador puede ser causada por la agresion al
organismo por diferentes agentes causales, originando la respuesta del mismo, me-
diante varias formas inespecificas de reaccién. Estas formas de reaccion inespecifica

comunmente son: local y general o sistémica.

= La inflamacion y la reparacion de danos causados es una forma de reacciéon
predominantemente local. Ante la invasién de microorganismos patogenos a
un tejido, se desencadena la respuesta inflamatoria, en la que inicialmente se
originan vasodilatacién e hiperemia* local, junto con incremento de liquido,
que sale de los vasos sanguineos difundiéndose en el tejido, lo que causa hin-
chazon del drea inflamada. Seguidamente, en el tejido lesionado hay un flujo
de sustancias que se encargan de llevar a cabo el proceso de autorreparacion,

eliminando todos los agentes daninos del tejido comprometido.

= La fiebre es una elevacién anormal de la temperatura corporal, cuya causa mas
frecuente es una infecciéon. En este caso, una serie de sustancias modifican el
ajuste del termostato corporal, localizado en el hipétalamo, a una temperatura
mas alta, apareciendo la fiebre; entre dichas sustancias estan las producidas
en respuesta a la inflamacion. Al elevarse la temperatura corporal, aumenta
el metabolismo celular (que genera calor) y se produce una vasoconstriccién

periférica, reteniendo el calor en el nicleo del organismo.

3.4. Imagenes Termograficas

Las imégenes termograficas se han utilizado desde hace unos treinta anos co-
mo una modalidad de diagnéstico en el drea médica [21]. La adquisicién de dichas
imagenes es a distancia de manera no invasiva y no intrusiva, por medio de cama-
ras termograficas que generan imagenes térmicas al captar la cantidad de radiacion
infrarroja emitida por un objeto, que varia en relacion al gradiente de temperatura

que se establece entre dicho objeto y el medio ambiente.

4 La hiperemia es un aumento en la irrigacién a un érgano o tejido. Puede ser activa (arterial),
o pasiva (venosa). Generalmente la hiperemia va acompanada de aumento en la temperatura y a
veces, también de volumen.
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3.4.1. Termografia Funcional

El término de Termografia Funcional se refiere a la observacion de imégenes
termograficas en tiempo real en condiciones dinamicas. Bajo estas condiciones es
importante considerar que las variaciones observadas en las imagenes termograficas
del cuerpo humano son resultado tanto de las condiciones externas, tales como la
temperatura y humedad ambiental, asi como también de las condiciones internas,
tales como los procesos metabdlicos. De modo que para el analisis de la imagenes
termograficas es necesario aprender a discernir los patrones térmicos bajo diferentes

situaciones, para asi identificar los factores que modifican la distribucién térmica.

El desarrollo de instrumentos, tales como las camaras termograficas, permiten
reproducir mapas térmicos de las superficies del cuerpo en cuestién, a partir de la
anatomia vascular y de la irrigacién sanguinea en ésta. La sangre que fluye a través
de las venas activas y superficiales, es decir aquellas que se localizan entre la piel
y la capa subcutanea superficial, representa la temperatura promedio asociada al
tejido irrigado, ésta a la vez proporciona informaciéon que permite valorar su estado
fisiolégico. La microcirculacion localizada en la region de la dermis se puede recorrer
termograficamente, hasta una profundidad de 5 mm [48]. El calor generado por los
musculos y huesos no es conducido a la regién de la dermis y por consiguiente éste
no influye en la temperatura registrada termograficamente, de dicha regién. En cada
area del cuerpo existe una conexién particular entre la piel y el sistema simpatico
nervioso, de modo que la termografia funcional es una herramienta de diagnodstico
complementario 1til en la deteccién temprana de afecciones metabolicas de la salud
que comprometan la temperatura corporal.

Existen dos modalidades de aplicacién de la termografia funcional: la pasiva y
activa. En la pasiva, la radiacién proveniente del objeto se mide sin alterar éste
térmicamente. En la activa, el objeto de estudio es estimulado térmicamente y lo
que se mide es la respuesta a dicho estimulo [44].

En el estudio realizado utilizamos ambas modalidades con la finalidad de tener un
patron térmico de referencia, en el caso del pasivo, mientras que en el caso del activo,
se buscé observar la evolucién de recuperacién al estado basal, tras haber enfriado la
zona de interés. La finalidad de aplicar contraste térmico en el estudio, fue hacer mas

evidentes la anomalias en el sistema termorregulador, en caso de existir, asi como
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una mejor apreciacién del fenémeno de emisién térmica, permitiendo reducir el ruido
propio del estudio, ademas de establecer condiciones iniciales para la reproducibilidad

de éste.

3.4.2. Digitalizacion de imagenes termograficas

La digitalizacion de las imagenes comienza con un sensor que transforma la ra-
diacién infrarroja en una senal electronica proporcional a la primera. Por lo general
estos sensores son de dos tipos: microbolémetricos no refrigerados o refrigerados °.
Segun la configuracion de estos sensores en la camara termografica con la que se
realiza la adquisicién de imagenes, éstas se clasifican en: sensor tinico y conjunto de
plano focal (FPA) [44]. En el caso del sensor unico, éste mide la energia radiada de
un objeto a través de las reflexiones de ésta en un espejo giratorio, resultando asi un
barrido bidimensional de mediciones del objeto, que finalmente arrojan sus valores
de temperatura de emisién. La otra modalidad FPA, consiste en utilizar una matriz
de sensores llamada «matriz de plano focal» |, que registra la radiacion emitida por
cada punto del objeto con un sensor.

La imagen infrarroja resultante puede ser descrita como una funcién f(z,y), co-
rrespondiendo la amplitud de la funcion f a la cantidad de energia radiada por una
region del objeto, asignada por un escalar positivo en el espacio de coordenadas
(z,y). La digitalizacién de la imagen involucra entonces el espacio y amplitud de di-
cha funcion, siendo la parte espacial conocida como el muestreo y la amplitud como
la cuantificacién. La resolucion de la imagen digitalizada estd en funcién del niimero
de sensores en la FPA y la cuantificacion se define por el nimero de bits utilizados

para representar un valor discreto de radiacién medida [44].

3.4.3. Medicion de la temperatura con la camara termografica

Teniendo en cuenta cémo es la digitalizacion de la senal térmica, ahora anali-
zaremos en qué consiste la medicion de la temperatura de emision de un objeto.

Dado que el objeto de interés no se encuentra aislado, al menos en el estudio que

% En el caso de la cdmara FLUKE-TIR3/FT-20 IR que utilizamos los sensores son microboléme-
tricos no refrigerados
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realizamos, la radiacién que recibe la camara al realizar las imagenes termograficas,
no es exclusivamente proveniente del objeto, sino también de las fuentes que rodean
al objeto en cuestion. El andlisis de la radiacién total (Wy,) que reciben lo sensores
de la camara, se puede simplificar considerando que la radiacion recibida proviene de
tres fuentes [49]: la emisién del objeto (Eq;), la emisién de los alrededores y reflejada
por el objeto (Eyez), y la emision de la atmosfera (Eqyy). Lo que se expresa como la

ecuacion (3.11):
Wtot - Eobj + E’refl + Eatm (311)
Este proceso se ilustra en la figura (3.1).

Target
object

Atmosphere
Infrared camera
Eaby - 0+ (Taw)® Eabj * Taim ™ O~ (Tag)*
05 s S I = - _— —
(1-Ean) - 0 (Toenl’ (1 - Earg) *Taam " 0 - (Tran)”
) The | cm—
(1 Tam) * 0 (Taim]

Figura 3.1: Radiacién recibida por la cAmara termografica. (Tomada de [44])

La fuente principal de radiacién es el objeto analizado, sin embargo no toda la
radiacion que éste emite es captada por la camara, ya que parte de esta radiacion es
absorbida por el atmosfera. Asi pues, la radiacién emitida por el objeto que recibe
la camara esta en funcién de la cantidad de energia emitida que fluye a través de la
atmosfera y que la atraviesa hasta llegar a los sensores de la camara; a dicha energia
se le conoce como transmitancia y en este caso corresponde a la transmitancia de
la atmoésfera. Entonces, la emisién del objeto se puede expresar como la ecuacion

(3.12), que resulta de la ecuacién (3.7), definida en la seccién 3.2,
Eobj = €obj * Tatm " O * (Tobj)4 (312)

siendo F,;; la emisién del objeto a temperatura superficial, T,,:, v emisividad, €.,
] ) 7 ) 7

en una atmésfera con transmitancia, (Tum)-
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Los cuerpos denominados «cuerpos grises» tienen una reflectividad, p,;, mayor
que cero. Por lo que, reflejan la radiacién infrarroja emitida por los alrededores.

Parte de esta radiaciéon reflejada también es absorbida por la atmésfera, 7,u,.
Este es el segundo componente recibido por la camara y puede expresarse como la

ecuacion (3.13)

Erefl = Pobj * Tatm * 0 * (Trefl)4 - (1 - 6obj) *Tatm * 0 * (Trefl)4 (313)

donde T, corresponde a la porcién de la temperatura de la atmdsfera que refleja
el objeto en cuestion y (1 — €,;) la reflectancia del objeto, deducida en la ecuacién
(3.10).

El tercer componente es la emisién de radiacion infrarroja de la atmésfera, Eq,,

que se expresa como

Eatm = €atm * 0 - (Tatm)4 - (1 - Tatm) c 0 (Tatm)4 (314)

donde €4, es la emisividad de la atmésfera y (1 — 744,) €s su emitancia.
Sustituyendo las ecuaciones (3.12)-(3.14) en la ecuacion (3.11), se obtiene la ecua-
ci6n (3.15). Obteniendo asi que la temperatura del objeto puede ser calculada a partir

de la ecuacién (3.16).

Wtot = Eobj *Tatm 0 * (Tobj)4 + (1 - 6obj) *Tatm 0 * (T'refl)4 + (1 - 7—atm) +0 - (Tatm>4 (315)

a partir de la cual la temperatura del objeto, T,;, resulta

(3.16)

Tob» — 4 Wtot - (1 - 6obj) *Tatm 0 ° (Trefl)4 - (1 - Tatm) + 0 - (Tatm)4
! €obj * Tatm * O

Ecuaciones similares a la ecuacién (3.16) son utilizadas por diversas cdmaras

termograficas [50] para realizar mediciones de la temperatura.
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Metodologia

4.1. Necesidad de patrones térmicos de referencia

para humanos

Las referencias de normalidad de los patrones termograficos en humanos son
muy escasas. Pocos grupos de investigacién se han dedicado a realizar protocolos de
estandarizacion en sujetos sanos. El grupo de Imagenologia Médica de la Universidad
de Glamorgan, en Gales, Reino Unido, ha realizado varios estudios encaminados a
comprender la contribucion de los diferentes componentes implicados en la exactitud
y precision de las lecturas de temperatura obtenidas de imagenes termograficas.
Entre los proyectos creados por este grupo se encuentra el protocolo Glamorgan
[14], que establece una serie de posiciones estandarizadas del cuerpo humano para la
adquisicién de imédgenes termograficas, basandose en regiones anatémicas de interés.
A pesar de ser una buena referencia inicial, estas imagenes fueron obtenidas en un
grupo poblacional totalmente diferente a la poblacion mexicana. De aqui la necesidad
de crear bases de datos de imagenes termograficas que sirvan como referencia en

nuestro pais.

38
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4.2. Calibracion especifica para su uso en

humanos

Para realizar la calibracion se requiere establecer el patréon térmico de emision
asociado a los humanos. Esta tarea es compleja y se requiere de especialistas en areas
técnicas, tales como Fisica, Ingenieria de materiales, Computacion y Procesamiento
de Imégenes, entre otras. Aunado a ello, los humanos no estamos aislados del entorno
ambiental, el cual contribuye alterando los patrones térmicos naturales. Por lo tanto
se requiere de tipificar los patrones térmicos y calibrar su adquisicion, tomando en

cuenta los factores ya anotados.

4.3. Consideraciones previas para validacién

Para lograr confiabilidad y validez de las adquisiciones, la metodologia debe estar
sujeta a normas establecidas, en este apartado se toman en cuenta las caracteristi-
cas generales de entorno necesarias para la adquisicion de imédgenes termograficas
a sujetos presumiblemente sanos, las siguientes recomendaciones estan basadas en
[51]. La habitacién o cuarto de operacién debe tener la disponibilidad de espacio
para el paciente, el operador y equipo de termografia; son recomendables al menos 6
metros cuadrados. La distancia minima entre el sujeto y el lente infrarrojo debe ser
de dos metros y esta distancia podra variar dependiendo de la apertura numérica de
la camara que se éste utilizando. La temperatura del lugar debe mantenerse entre
los 18 a 25 grados centigrados con variaciones de entre uno y dos grados centigra-
dos. Un sistema de monitoreo de temperatura es necesario; un sistema de control
de temperatura local es deseable para mantener los requerimientos de temperatura
ambiental arriba mencionado.

La regla general es que una vez montado el sistema en una habitacion, las condi-
ciones ambientales varian en temperatura, mientras que en términos de humedad no
han de variar significativamente dentro del periodo de toma de imagenes para una
persona (tipicamente se requiere no més de media hora). El mobiliario requerido en
el espacio de adquisicion consiste en: sillas, camas clinicas para la comodidad del

sujeto e indicadores visuales para facilitar la adquisicion de las imagenes infrarrojas
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(termografias). Se debe evitar superficies térmicamente reflejantes y fuentes de ra-
diacion para evitar el ruido térmico, se debe tener como fondo para la adquisicion
de muestras pantallas de materiales térmicamente opacos (ejemplos de reflejantes,
opacos y radiadores) que cubran las dimensiones de los distintos campos de vista
en funcién de las distancias de enfoque. Es importante contar con puertas, cortinas
o persianas para proveer privacidad e integridad del sujeto. El equipo de computo
debe estar en un entorno en el que pueda ser movido sin dificultades, puede ser una
computadora portatil o bien una computadora personal sobre un banco mévil con
seguros manuales para bloquear posiciones fijas. El software a utilizar debe contar
con al menos una aplicacién de adquisicion y analisis de imédgenes infrarrojas.

El sistema de adquisicién debe contar con, al menos, una camara infrarroja,
soportes para posicionar la cdmara en cualquier orientaciéon como tripiés o brazos
articulados, recubiertos de materiales térmicamente no reflejantes, un sistema de
computo con soporte para adquisiciéon, analisis y reportes de informacion radiométri-
ca. Es necesario contar con referencias de temperatura como puntos de calibracion
independientes de los cuales sea conocida su emisividad térmica, tal es el caso de las
cintas eléctricamente aislantes con un valor de emisividad del noventa y cinco por
ciento.

Se debe tener una estaciéon meteorolégica que arroje informacién acerca de la
temperatura promedio ambiental local, la humedad relativa, la temperatura prome-
dio exterior y variaciones en la velocidad de flujos de aire para tener monitoreo de
estas variables y contemplarlas ya sea en la configuracion de la camara infrarroja o
bien en los pardametros implicados durante la fase de anélisis.

En cuanto a la preparacién de los sujetos, de los cuales en este trabajo se presentan
7 de un total 87 pacientes !, es deseable que éstos no usen materiales cosméticos, ni
accesorios durante la sesion de adquisicion, que no esté bajo los efectos del consumo
de alcohol o tabaco (por lo menos 72 horas) y, en el mejor de los casos, que no
tenga estos habitos. Es recomendable también que no se consuma té o café y que no
esté bajo tratamiento médico o tomando algin tipo de antibidtico. El sujeto debe ser
informado acerca del procedimiento al cual va a ser sometido y debe tener claro que

la técnica es inocua. Antes de la toma de la imagen infrarroja se debe lograr un estado

IEn la seccién 5.3 explicamos porque la cohorte de pacientes incluidas en el andlisis de este
estudio se redujo a 7.
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adecuado en cuanto a la presién sanguinea y la temperatura superficial de la piel,
para ello el sujeto debe permanecer entre 10 a 15 minutos en reposo. Durante la sesion
se debe evitar que el sujeto haga movimientos que involucren esfuerzos significativos,
que cruce las articulaciones o que entre en estados de ansiedad o nerviosismo. La
ropa que debe usar el paciente no debe tener resortes o costuras que impidan la libre
circulacién sanguinea; en los casos en los que sea necesario, es preciso retirar todo

tipo de cubierta bajo la anuencia explicita del sujeto.

4.4. Correspondencia de las imagenes
termograficas con la tempratura

de emisién del objeto de estudio

Lo que se observa en las imagenes termograficas es la representacion grafica en
dos dimensiones del objeto analizado, en el modelo de colores RGB (del inglés Red-
Green-Blue) alto contraste. Los colores asignados provienen de una regleta de colores
en la que cada valor de color de pixel corresponde a una temperatura, dentro de un
intervalo configurado manualmente por el usuario o mediante el ajuste automatico
del dispositivo.

La regleta de colores se genera de manera automatica durante el proceso de ad-
quisicion de la imagen y cada color presente en esta ultima, forma parte del conjunto
de colores contenidos en la regleta, véase figura 4.1.

Para evaluar la correspondencia de los valores de temperatura de emision superfi-
cial registrados en la imagen termografica, con los valores de temperatura superficial
del objeto de estudio, se disenio un experimento en el que se midi6 la temperatura
superficial de un sistema dinamico, con la camara termografica y un termdémetro
de superficie de la marca ALDRICH, de manera simultdanea. Usando para ello una
parrilla eléctrica de la marca CORNING modelo PC 600-6, que se aislo parcialmente
del entorno con paredes de cartén.

Por cuestiones de logistica este experimento se realizo con la cdmara termografi-
ca FLIR modelo A320, la cudl tiene una sensibilidad térmica de 0,05°C mientras
que la FLUKE modelo Ti40 tiene una sensibilidad térmica de 0,09°C. El principio
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Figura 4.1: Regleta de colores en correspondencia con los valores detemperatura de
emision de la superficie del objeto analizado, durante la adquisicién de las imagenes
termograficas.El gradiente de temperatura aumenta de abajo hacia arriba.

de funcionamiento en ambas camaras termograficas es el mismo, de modo que los
resultados obtenidos en este experimento, ver seccién 5.1, tendrian en principio un
comportamiento similar para la camara termografica de la marca FLUKE modelo
Ti40, que fue la utilizada para la adquisicién de las imagenes termograficas en este
trabajo.

El estudio termografico de la superficie de la parrilla eléctrica se realizo en una ha-
bitacién cerrada en la que constantemente se midié humedad y temperatura ambiente
del entorno. Se adquirieron 18 imagenes termograficas, en las que se seleccion6 10
puntos de interés, ver figura 4.2, para obtener el valor de la temperatura de emision
registrado por la camara termogréfica y posteriormente compararlos con los valores
de temperatura registrados por el termopar de superficie. Con este tltimo solo se
pudo registrar el valor de la temperatura en un solo punto de la superficie de la
parrilla eléctrica, debido a su diseno y modo de operacion, de modo que los puntos
seleccionados para el registro de su temperatura con la camara termografica no tu-
vieron una medida correspondiente con el termopar. Para resolver esta dificultad de
correspondencia en las mediciones, lo que se hizo fue calcular el promedio de los 10
valores de temperatura registrados con la camara y comparar este valor con el valor

registrado con el termopar, dicha comparacién se muestra en la seccion 5.1.
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Figura 4.2: Imagenes termograficas de la superficie de la parrilla eléctrica, a diferentes
temperaturas y tiempos de adquisiscion con la camara termografica. De izquierda a
derecha observamos termograficamente el incremento de la temperatura, en cada una
de las imédgenes se muestran los 10 puntos seleccionados para obtener los valores de
temperatura de emision registrados por la camara termografica.

En el caso de la parrilla eléctrica durante el experimento se opero la parrilla en
el intervalo de temperaturas [20,40]°C con incrementos de 5°C, correspondiente a la
minima escala del equipo, entre cada medicion. Para cada temperatura se realizarén
tres mediciones con un intervalos de tiempo de 10 minutos entre cada una de ellas;
al cambiar el valor de la temperatura en la parrilla, es decir, al realizar el incremento
de 5°C, esperamos 20 minutos antes de realizar la medicién, esto con la finalidad
de que la temperatura del sistema se estabilizara. Las imagenes se adquirieron con
la camara FLIR a 50 cm por encima de la superficie de la parrilla, de modo que la
imagen visual abarcara toda la superficie de la parrilla.

En las imagenes infrarrojas obtenidas se observa la huella térmica del resistor de

la parrilla, lo que haria el simil del sistema vascular presente en el ser humano.

4.5. Unidad de Termografia

Una vez establecidas las condiciones iniciales del estudio se procede a realizar la
adquisicién de imagenes con la camara termografica, la cual se coloca en un tripié de
modo que se encuentre nivelada en los tres ejes x, y y z. Ademads, se necesita ajustar
sus parametros de operacién como son: el enfoque y el encuadre necesario tal que
la imagen sea nitida, la escala de temperatura que va del orden de los 25,0°C' a los
42,0°C' dependiendo del area y de la distribucién de la escala de emision desde la

porcion de piel, definido como rango de visualizacion. Otro parametro que se debe
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ajustar en la camara es el valor de la emisividad de la piel humana, siendo en general,
la emisividad de 0,97 [41], el valor internacional més aceptado. Con estos pardmetros,
la distribucién de temperaturas se escala sobre una paleta de colores de alto contraste
de 256 niveles.

Ademaés de dichos parametros se requiere monitorear con una unidad metereolégi-
ca la humedad relativa y temperatura ambiente del espacio donde se realiza la medi-
cién termografica, asi como también la distancia sujeto-camara. Es importante fijar
la escala de temperatura que mejor crea un contraste en cuanto a la gama de colores.
Es deseable ver un fondo obscuro para tener en el objeto (o blanco) una visualizacién
detallada.

Figura 4.3: Proceso de recuperacién de la temperatura superficial del abdomen, tras
haber realizado contaste térmico.

La sesion de adquisicion de imagenes térmicas comienza enfocando la region de
interés descubierta antes de inducir en ésta un contraste térmico, realizando tomas
a los dngulos elegidos. Posteriormente, desde un angulo fijo se adquieren imagenes
cada quince segundos durante 5 minutos, ver figura (4.3), correspondientes al proceso
de recuperacién tras haber inducido con un pano htmedo contraste térmico en la
region de interés de la paciente, este proceso se hace con la finalidad de reducir la

temperatura de emision, de modo que el tejido de la region examinada gradualmente
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v después de un tiempo recuperara su temperatura habitual, ademés de estandarizar
las condiciones iniciales del estudio para la reproducibilidad del mismo. Finalizada
esta secuencia de iméagenes nuevamente realizamos iméagenes desde los dngulos pre-
viamente elegidos, esto con el fin de observar en éstos el patrén térmico después del

proceso de recuperacion.

La técnica de contraste térmico en la region abdominal, consiste en bajar la
temperatura basal de ésta, usando para ello un pano himedo comercial que se pasa
por todo el abdomen de la mujer embarazada, en el menor tiempo posible para que
el proceso de recuperacion de la temperatura sea uniforme en toda la regién. El
contraste térmico provoca respuestas de vasoconstriccién y vasodilatacion cutanea,

cuyo resultado es la estimulacién de la circulacion sanguinea en la pared abdominal.

Figura 4.4: Representacion del mecanismo para la adquisicion de imégenes de la
region abdominal de las mujeres embarazadas.

Para obtener imagenes de buena calidad, que sean ttiles para el andlisis y pro-
cesamiento de éstas, es importante que la region de interés ocupe la mayor parte de
la imagen, que quede completamente contenida en la imagen y que esté centrada;
ademas, es necesario colocar en la region de interés una referencia espacial y térmi-
ca, que nos permita estandarizar la imagen. Ver figura (4.4) para guia visual de la

descripcién anterior.
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4.6. Protocolo de adquisicién de imagenes
infrarrojas aplicado al estudio de parto

prematuro en mujeres embarazadas

En colaboracion con el Hospital Materno-Infantil Inguaran de la Sectretaria de
Salud del Distrito Federal (HMII-SSDF') se implement6 el protocolo de aquisicién de
imagenes infrarrojas a un grupo de 87 mujeres embarazadas. La seleccion de éstas se
tomoé en el criterio de doble ciego, sabiendo que habia casos con presencia y ausencia

de infeccidn.

4.6.1. Criterios de inclusion y exclusion de las pacientes al

protocolo

Para mayor control y obtenciéon de resultados significativos, las mujeres seleccio-

nadas para participar en el estudio se delimité a partir de los siguientes criterios:

Criterios de inclusién:

= Mujeres que al momento de su inclusién, tuvieran entre 20 y 30 semanas de

gestacion.

= En el caso del grupo de mujeres con presencia de infeccion, que al momento de
ser evaluadas presentaran datos clinicos de infeccion cervicovaginal o intraute-
rina y que la infeccién fuera confirmada. Esta informacién permanecié cegada

para el operador del equipo de termografia.

= Mientras que el grupo de mujeres sin presencia de infeccion, debian tener un

embarazo normal, con pruebas de diagndstico clinico negativas.

= La aceptacién por parte de las pacientes a participar en el estudio mediante una
carta de consentimiento firmada y con el compromiso de asistir a sus consultas

de acuerdo al calendario de adquisicion de imédgenes termograficas.
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Criterios de exclusion:

= Mujeres con complicaciones médicas u obstétricas del embarazo tales como
infecciones sistémicas, placenta previa, diabetes mellitus, malformaciones fe-
tales mayores, cuello incompetente, polihidramnios, malformaciones uterinas,

preeclampsia, objecién a la adqusicién de imagenes termograficas.

A las mujeres sin presencia de infeccién se les denominé «pacientes control»,
mientras que a las mujeres con presencia de infeccién se les denomind «pacientes
casor». Es necesario mencionar que de las 7 pacientes analizadas en este trabajo, no
existen como tal «pacientes control», ya que solo una de ellas, la paciente 6, no se
le diagnéstico infeccién durante todas las sesiones en las que se le realizo el estudios
de termografia; no ocurriendo asi para las demas, ya que el resto de las pacientes
al menos presento infeccion en una de sus sesiones, segin los datos de los estudios
microbioldégicos que los médicos reportaron. El andlisis de resultados mostrados en
las secciones 5.5.2 y 5.6 consideran las «pacientes control» como aquellas sesiones
en las que el estudio microbiolégico no reporto presencia de infeccién, de manera

analoga en el caso de las «pacientes caso», consultar el cuadro 5.2.

Bajo estos criterios, a las pacientes seleccionadas se realizarén tomas sistematicas
de imagenes termograficas de la pared abdominal, a temperatura ambiente. Siguiendo

los criterios propios del estudio expuestos en las secciones 4.3 y 4.5.

Dada la complejidad de los patrones térmicos de salida, se trabajé en el di-
seno, desarrollo e implementacion de un algoritmo computacional para el post-

procesamiento y analisis de imagenes.

Cabe senalar que durante el estudio y reportes del mismo, la identidad de la
paciente se mantuvo en confidencia, utilizando un cédigo de referencia para la iden-
tificacién y distincién de cada una de las pacientes que formaron parte del estudio.
Este punto es de suma importancia para la validacién del protocolo, ya que esto le
confiere un caracter legal, segin el marco regulatorio del manejo responsable de la

informacién.
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4.7. Analisis y procesamiento de imagenes

termograficas

4.7.1. Utilizando el software SmartView 3.2

El software SmartView 3.2 es el que el proveedor de la camara termografica
FLIR ofrece para el procesamiento de las imagenes, en éste es posible obtener los va-
lores de temperatura promedio, maxima y minima, correspondienta a la que se mide
con la camara termografica, asi como su desviacion estandar asociada, de regiones
seleccionadas, esto con la herramienta de edicién de imagen.

En los resultados mostrados en la seccion 5.6 los valores de temperatura reporta-
dos corresponden a los obtenida tras haber seleccionado manualmente en cada una
de las imagenes termograficas una region por medio de un rectangulo de dimensiones
iguales para todas las imagenes.

Lo anterior se realizo considerando la regién superior e inferior del abdomen, que
distinguimos tomando como referencia el punto correspondiente al ombligo, de modo

que, para ambas regiones se selecciono un rectangulo.

Figura 4.5: Identificacion de las imagenes termograficas con la minima &rea en la
region superior e inferior, que en esta figura corresponden a la imagen derecha e
izquierda, respectivamente. A partir de estas imagenes se determino las dimensiones
del rectangulo que se utilizaria para obtener el valor promedio de la temperatura en
las regiones superior e inferior del abdomen.

El criterio para determinar las dimensiones y ubicacion de los rectangulos, con-
sistié en tomar las iméagenes termograficas en las que el area de la region superior

fuera la minima, asi también para la region inferior, ver figura 4.5, una vez que en-
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contramos dicha imagen definimos las dimensiones del rectangulo que utilizarfamos
en ambas regiones para todas las imagenes. Por otro lado para la ubicacion de los
rectangulos colocamos en la imagen el marcador de rectdangulo central, opcién que
aparece en la herramienta de edicién de imagen, con esta fue posible establecer un
sistema de referencia espacial invariante en todas las imagenes, ver imagen 4.6, esto
lo hicimos porque el software no cuenta con la opcién de colocar regletas ni mallas

sobre la imagen para referencia espacial.

Figura 4.6: Seleccién manual de rectangulos sobre la imagen termografica en las
regiones superior e inferior del abdomen, tomando como referencia el ombligo. De
izquierda a derecha, en la primera imagen se muestra la plataforma del software
SmartView 3.2 que nos permite editar la imagen termogréfica, en la segunda imagen
se muestra el rectangulo central que se utilizo como referencia espacial, finalmente
en la tercera imagen mostramos los rectangulos trazados en la region superior e
inferior del abdomen, con los cuales obtuvimos los valores promedio de temperatura
de emisiéon de la regién del abdomen encerrada en ellos.

Considerando ambos parametros: dimensién y ubicacion para el rectangulo fue
posible estandarizar las mediciones de la temperatura promedio en la regién superior
e inferior del abdomen para cada una de las iméagenes.

La desviacién estandar asociada a los valores de temperatura, reportados para es-
te analisis en la seccién 5.6, corresponde al valor obtenido con el software Smart View
3.2.

4.7.2. Utilizando el software AnalisIR_PartoPrematuro

El software AnalisIR_PartoPrematuro, ver figura 4.7, para el post-procesamiento

computacional de las imagenes termograficas fue disenado y desarrollado en el La-
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boratorio de Imagenologia Biomédica y Computacionaldel CCADET-UNAM, por
el M.C. Jorge Rommel Santiago Arce. Al implementarlo en el post-procesamiento
computacional de las imagenes adquiridas de las mujeres embarazadas nos permi-

ti6 realizar el analisis no solo cualitativo sino también cuantitativo de éstas.
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Figura 4.7: Plataforma del AnalisIR_PartoPrematuro, que se utiliza para procesar
las imdgenes termograficas y calcular el Indice termogrdfico de simetria (ITS) de
éstas.

El software consiste de las siguientes etapas: pre-procesamiento, entrenamiento y
el procesamiento, obteniendo asf un valor nimerico definido como Indice termogrdafico
de simetria (ITS). Valora la simetria en las distribuciones de emisién térmica, a
partir de atributos geometricos bésicos, obtenidos por célculo directo de los pixeles
que componen la imagen termografica.

La busqueda de simetria en las imagenes termograficas, se basa en el supuesto
de que los patrones térmicos de personas sanas deberian ser simétricos y uniformes,
siendo el caso opuesto para las personas no sanas. Partiendo de lo anterior, el Indi-

ce termografico de simetria (ITS) considera la simetria geométrica en las regiones
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segmentadas, mas delante en esta seccion se explica en que consiste la segmentacion
de regiones en las imédgenes correspondientes a la region abdominal de las mujeres
embarazadas.

Los atributos geométricos son medidas cuantitativas, que computacionalmente
se obtienen directamente mediante el calculo de los pixeles que componen la region
de interés. Considerando para ello caracteristicas basicas y bien definidas de una
forma como son: distancia, area o nimero de pixeles que conforman la region, y el

perimetro de ésta [52]. A partir de éstos, se eligieron los siguientes:

= Compacidad: es la relacion que existe entre el area de un objeto y su perimetro
al cuadrado. Esta relacién es adimensional, invariante a rotaciones, desplaza-

mientos y escalamientos.

= Excentricidad: Indica la relacién entre la distancia de los focos de una elipse
entre la longitud de su eje mayor, una excentricidad cero es una circunferencia

y una excentricidad unitaria es un segmento de recta.

= Momento de inercia u orientacién: Indica la aproximacién de la direccién que
ocupa el objeto es decir calcula el angulo entre el eje mayor de la elipse que

mejor se adapta al bjeto.

= Relacion de ejes o elongacion: Indica la relacion de las longitudes del eje mayor
entre el eje menor del objeto,es decir, relaciona la longitud y anchura de dicho

objeto.

ademas de el numero de regiones conexas, para definir el Indice termogradfico de
simetria (ITS). El cual se expresa como una combinacion lineal, donde cada término
representa una de las caracteristicas de forma de las manchas clasificadas, siendo su
expresion (4.1).
Fel FBQ Fes Fe4 Fe5
ITS =01— 4+« + o + o + o
1Fcl 2Fc2 3Fc3 4Fc4 5Fc5

donde e; v ¢; con i = 1,2,...,5, corresponden a los valores medidos de las carac-

(4.1)

teristicas ya antes listadas. F' representa la caracteristica i-ésima y los valores de «;
coni=1,2,...,5, son coeficientes de ponderacion que representan la contribucion de

cada una de las caracteristicas, la suma de éstas esta normalizada a uno.
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Lo anterior se realiza automéaticamente y por construccién del model el rango del

ITS estéd entre 0 y 1, siendo 0 asimetria total y 1 total simetria.

Todo lo que se ha descrito y mencionado en esta seccion forma parte del trabajo
[53], en el que se ofrece una explicacion mas detallada del Indice termogrdfico de
simetria (ITS).

La validacién preliminar del Indice termogrdfico de simetria (ITS), se reporta
en [53]. Y consisti6 en probar el método con una serie de figuras geométricas bien
definidas, obteniendo asi, que los resultados son coherentes con la construccién de la
ecuacién (4.1). Siendo el valor de IT'S cercano a la unidad en un 90 % aproximada-

mente,en el caso de simetria perfecta.

Es importante mencionar que el andlisis que se realiza para la obtencién del
ITS, esta basado en la informacion radiométrica de temperaturas que contiene la
iméagen termografica, en el caso de las imédgenes que se utilizarén en este estudio
dicha informacién la contenian la imagenes en el formato IS2. Lo que se observa en la
imagen termografica es informacion visible que nos sirve como referencia, sin embargo
esta proviene de informacién radiométrica contenida en un mapa de temperaturas,
ambas estan en correspondencia mediante una funcion de transferencia dada por el
proveedor de la camara termografica. Mediante dicha funcién es posible agrupar y
clasificar las regiones respecto a su temperatura. Lo anterior se utiliza en el calculo
del ITS a la hora de realizar la segmentacion de la imagen para posteriormente

proceder a realizar las ponderaciones de las caracteristicas geométricas.

El agrupamiento y clasificaciéon de las regiones, se realiza sobre los mapas de
temperaturas mediante una herramienta computacional llamada Fuzzy ¢ Means, en
la que los valores de temperatura de cada region segmentada caen dentro de un in-
tervalo de temperaturas definido por un centroide, el cual es un valor promedio de
temperaturas que se calcula automéaticamente. En la obtencién del IT'S, se utilizaron
cinco centroides, denominados cumulos, correspondientes a: temperaturas més eleva-
das (cimulo 1), temperaturas medias altas (cimulo 2), temperaturas medias bajas
(cimulo 3), temperaturas bajas (cimulo 4) y temperaturas de fondo (cimulo 5), en
la figura 4.10 y 4.11 se muestran estos cimulos de temperatura correspondientes al
procesamiento de las imagenes termograficas del abdomen. En el caso de la region

abdominal se obtienen dos valores del Indice termogrdfico de simetria (ITS),uno pa-
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ra la regién superior del abdomen, que denominamos 7Sy, y otro para la region
inferior del abdomen, al que llamamos I'T'Sg. Mas delante en esta seccién se detalla
la explicacion referente a la segmentacién del abdomen.

Cabe mencionar el Indice termogrdfico de simetria (ITS) es una herramienta
nueva, siendo la versién que se muestra en este trabajo la primera propuesta que
se ha hecho hasta este momento y que ain se encuentra en proceso de validacion,
el cual ha dado resultados preliminares en el problema clinico de pie diabético, esto
se puede consultar en [53]. Una de las cosas que ain hace falta revisar es el valor
de la incertidumbre asociada al ITS, ya que dada la complejidad del célculo de este
parametro no es trivial obtenerla a partir de la informacién con la que se cuenta. Por
tal motivo en los datos presentados en la seccion 5.5.2 no se reporta la incertidumbre
asociada al Indice termogrdafico de simetria (ITS), sino a la desviacién estdndar del

promedio.

Descripcion de operacion del software AnalisisIR

El programa fue desarrollado en la plataforma de Matlab y consiste en dos etapas:
la etapa de entrenamiento para realizar la seleccion automatica de la regién de interés,

y la etapa de procesamiento en la cual se genera el valor del I'TS.

Figura 4.8: Etapa de entrenamiento para el procesamiento de imagenes termograficas
utilizando el software AnalisIR_PartoPrematuro. La figura de la izquierda muestra
el despliegue de las imagenes para el entrenamiento, mientras que la figura de la
derecha presenta la seleccién manual que se hace de la regiéon abdominal sobre la
imagen, utilizando para ello la herramienta de seleccién de poligonos.

El formato de las imégenes que obtenemos directamente de la camara es un forma-
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to 152, que abrimos con el programa SmartView 3.2, para hacer el pre-procesamieto
de las imagenes seleccionadas. Una vez hecho esto se procede a exportar dichas image-
nes a un directorio en formato csv, desde el que mas tarde accedemos con el programa
AnalisIR_PartoPrematuro, para leer y recuperar la informacién radiométrica en for-
ma matricial, logrando asi visualizar la imagen a partir de datos de temperatura.

La seleccion de imagenes para la etapa de entrenamiento se hace desde el di-
rectorio antes creado. A esto le sigue el despliegue de dichas imédgenes, en las que
el usuario contornea manualmente la regiéon abdominal, usando la herramienta de
seleccion de poligonos, ver figura 4.8. Esto se hace con cada una de las imagenes
incluidas en la etapa de entrenamiento. En este proceso se construyen las funciones
discriminantes F' de la ecuacién 4.1, que se aplicaran en la etapa de procesamiento,
en donde se realiza la clasificacion de la imagenes de interés.

Tras finalizar la etapa de entrenamiento, se solicita al usuario que elija el conjunto
de imagenes que seran analizadas. Durante el analisis se despliegan una a una las
imagenes y se procede a realizar la segmentacion automatica de la regién abdominal,
requiriendo solamente que el usuario seleccione manualmente el ombligo de éstas, ver
figura 4.9.

| Difference

€ = 0,95 23/02/2012 10:53
FOV 25/ rH = 41% | Tatm = 23.6Dlst =1.2| Trefl = 20.0

Figura 4.9: En esta figura observamos de la izquierdo la seleccion del ombligo en la
imagen termografica para el proceso de la segmentacion automatica de los cuatro
cuadrantes de la regién abdominal. Mientras que de la derecho se indica como se
etiqueta a cada uno de los cuadrantes resultantes de la segmentacion del abdomen;
donde UL y UR corresponden al cuadrante superior izquierdo y derecho, respecti-
vamente, siendo andlogo para la los cuadrantes inferiores denominados por BL y
BR.
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Figura 4.10: Cumulos correspondientes a los cuadrantes superiores de la imagen
termografica segmentada, cada uno de los cimulos corresponde a las temperaturas:
alta, media alta, media baja, baja y fondo.

SL

Figura 4.11: Cimulos correspondientes a los cuadrantes inferiores de la imagen ter-
mografica segmentada, cada uno de los ctimulos corresponde a las temperaturas: alta,
media alta, media baja, baja y fondo.

En el proceso de segmentaciéon el abdomen es dividido en cuadrantes partien-
do del ombligo como punto de referencia. A cada cuadrante se le etiqueta como:
superior izquierdo (UL), superior derecho (UR), inferior izquierdo (BL) e inferior
derecho (UR),ver figura 4.9. Es aqui donde comienza la clasificacién de las regiones
segmentadas en cimulos segiin los valores temperatura de éstas, para posteriormente
realizar la comparacion entre los cuadrantes superiores, ver figura 4.10, y otra para
los cuadrantes inferiores, ver figura 4.11. De esta manera agrupamos y discernimos
entre los cimulos con temperaturas: alta, media alta, media baja, baja y fondo, esto

se explico anteriormente en esta seccion. El resultado de todo este proceso arroja
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el valor nimerico del Indice termogrdafico de simetria ITSy e ITSg, para la region
superior e inferior del abdomen respectivamente, con el que es posible hacer una
comparaciéon cuantitativa de los patrones termograficos, a partir de la cual se espera
identificar caracteristicas que nos lleven a distinguir patrones anémalos, correspon-
dientes a estados infecciosos, de los patrones normales, correspondientes a estados

no infecciosos, que nos sirvan como referencia.

Procedimiento de andlisis de la seleccién utilizando el software Anali-

sIR_PartoPrematuro

En esta etapa se determina cémo analizar las imagenes termograficas utilizando
el software AnalisIR_PartoPrematuro, desarrollada para este propédsito. El tipo de

analisis de los datos depende, al menos, de los siguientes factores.

= Para el entrenamiento del software AnalisIR_PartoPrematuro, es necesario que
la muestra sea lo suficientemente grande para que los resultados a la hora de

la segmentacion automatica de imagenes, sean mas certeros.

= En la imagen a procesar, el ombligo es el punto de referencia para realizar la
segmentacion del abdomen en cuadrantes. De modo que éste se debe visualizar

claramente en la imagen.

= Requerimos que la mayor parte de la regién abdominal de la paciente se visuali-
ce en la imagen, ademas de que el contorno de esta region esté bien delimitados

para realizar la selecciéon manual del mismo.

Para evitar el sesgo del analisis debido a dichos factores, lo que hicimos fue lo
siguiente:

En el caso del entrenamiento del software, hicimos pruebas para determinar cual
era la minima cantidad de imagenes necesarias para que el entrenamiento fuera
fiable. Se obtuvo que si utilizdbamos al menos la mitad de la cantidad de imagenes a
procesar, los valores de I'TS arrojados en el procesamiento, no tenian una discrepancia
significativa en comparaciéon a si se incrementaba la cantidad de imégenes en el
entrenamiento. Las imagenes utilizadas en el entrenamiento fueron seleccionadas

para una misma paciente, en una misma sesion y bajo las mismas condiciones.
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Para lograr los dos ultimos puntos, realizamos un pre-procesamiento a las image-
nes con el software SmatView 3.2 que ofrece el proveedor de la camara. Este consis-
ti6 en ajustar la regleta de colores, que esta en correspondencia con el intervalo de
temperatura de cada imagen a modo tal que las imagenes termograficas no se vieran
saturadas. El intervalo de temperaturas que manejamos fue de [264+2, 38£1]°C', ese
intervalo y las incertidumbres asociadas al mismo se establecieron basdndonos en la
gama de colores que se visualizaba en las imagenes, de modo que la imagen no se

viera saturada en color.

4.7.3. Analisis de los datos obtenidos con ambos software
El analisis que se dio a los valores de temperatura asi obtenidos consisti6 en:

= Hacer un andlisis longitudinal y otro transversal, en el que no se hiciera distin-
cién entre las «pacientes caso» y las «pacientes control». Para este analisis se
divido la muestra de imdgenes termogréficas por semanas de gestacién (SDG),
resultando asi los siguientes cinco cortes: 10-13 SDG, 16-19 SDG, 22-25 SDG,
28-31 SDG y 34-37 SDG.

= Posteriormente se hizo nuevamente ambos analisis, longitudinal y transversal,
pero haciendo la distincién entre las «pacientes caso» y las «pacientes con-
trol», que en las figuras etiquetamos como «con infeccién» y «sin infeccién»,

respectivamente.

El analisis transversal realizado para cada uno de los cortes consistié en repre-
sentar graficamente el comportamiento del la temperatura promedio registrada por
la camara termografica, para el caso de los datos obtenidos con el software Smart-
View 3.2, y del Indice termogrdfico de simetria (ITS) en el caso del software Ana-
lisIR_PartoPrematuro, en funcién de los 2.5 minutos que duro la sesién, esto con la
finalidad de observar la evolucién del proceso de recuperacién de la temperatura tras
haber inducido un contraste térmico. Este analisis se hizo para las regiones superior
e inferior del abdomen.

Para el andlisis longitudinal lo que se hizo fue calcular el valor promedio de la
temperatura/ ITS, el promedio se hizo considerando todos los valores de tempe-

ratura/ ITS de todas las pacientes en un determinado momento de la sesién, para
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después representar graficamente este valor en funciéon de los 2.5 minutos que duro
dicha sesion.

Se realiza el mismo andlisis a ambos software, con la finalidad de poder compa-
rar éstos y de sugerir una alternativa para la validacién del pardametro del Indice

termogrdafico de simetria (ITS), dicho andlisis de presenta en la seccién

4.8. Determinacion de patrones térmicos atipicos

Los patrones termogréficos que visualizamos de la region del abdomen en di-
ferentes semanas de gestacion, pueden ser lo bastante distintos para permitir una
distincién razonablemente exacta, resultando una evaluacién poco certera. Sin em-
bargo existen presentaciones atipicas que siempre es necesario identificar con técnicas
auxiliares.

En este estudio realizamos pruebas de contraste térmico para determinar cual de
las morfologias presentes en las imagenes termograficas correspondian a una reaccion
inflamatoria local procedente del espacio intrauterino, ya que segun los criterios ex-
clusién del estudio el cohorte de pacientes seleccionadas no presentaban infecciones
sistémicas. Asi pues, al enfriar el abdomen (contraste térmico) las morfologias térmi-
cas reveladas durante el periodo de recuperacién de la temperatura basal, muestran
la dimamica de perfusion sanguinea debida a los érganos internos.

El criterio de identificacién de patrones atipicos se hace en base al conocimiento
referido a la expresion de la respuesta inflamatoria local procedente de la placenta,
causando un incremento de temperatura local que es posible visualizar en la pared
abdominal de la mujer embarazada, con la tecnologia de infrarrojo, ya que el grosor
de ésta es de unos cuantos milimetros, hasta 4mm segiin el Dr. Felipe Vadillo Ortega,
siendo la disipacion de calor predominantemente hacia el ambiente exterior.

Un patrén atipico se define como aquel en el que existen anormalidades micro-
vasculares en la region analizada, reflejandose como asimetrias de una imagen ter-
mografica a otra de un misma paciente, ademas de presentar valores de temperatura
mayores alos medidos en un patrén normal correspondiente a un sujeto sano.

Bajo estas consideraciones, podemos determinar que los patrones atipicos co-

rresponden a morfologias que tras haber sido reveladas en el proceso de contraste
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térmico, asistido por equipo infrarrojo, se recuperan de manera no uniforme con

respecto al entorno que las rodea.
La metodologia y consideraciones expuestas en este capitulo se utilizaron para

llevar a cabo el estudio de patrones de emision de radiaciéon en mujeres embarazadas.



Capitulo 5
Resultados y discusion

En este capitulo se expone un panorama conceptual sobre los resultados obtenidos

mediante el andlisis de datos, asi como la discusién de los mismos.

5.1. Comparacién de los valores de temperatura
registrados con la caAmara termografica y un

termopar de superficie

En la la figura 5.1, se muestran los valores de temperatura medidos con la camara
termografica FLIR modelo A320 y el termopar de superficie dela marca ALDRICH.

Lo que observamos es que conforme incrementa la temperatura de la superficie
de la parrilla la discrepancia entre los valores de temperatura superficial medida con
ambos aparatos es mayor. Sin embargo el comportamiento de la temperatura en
ambas mediciones es aproximadamente lineal y monotonicamente creciente, lo que
indica que efectivamente la camara termografica y el termopar de superficie detectan
el incremento de la temperatura que se induce en la superficie de la parrilla. De mo-
do, que los valores de temperatura recabados en este estudio, nos dan informacion de
la temperatura de emisién superficial de la pared abdominal de las mujeres embara-
zadas, que en el caso de haber presentado infeccién en alguna de las sesiones, deberia
reflejarse dicha infeccién en el analisis de los datos; ya que segun la informacién da-

da por el Dr. Felipe Vadillo Ortega, la distancia entre las membranas que sufren el

60
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Figura 5.1: Comparacién de los valores de temperatura medida en la superficie de
la parrilla eléctrica marca CORING con la camara termografica y el termopar de
superficie.

proceso inflamatorio y la pared abdominal, es de hasta 4 mm, por consiguiente el
calor generado por dicho proceso es posible medirlo con las camaras termograficas

que recorre una profundidad de 5 mm [48], en la regién de la dermis.

Cabe mencionar que los valores de temperatura que se reportan en este trabajo,
no incluyen correcciones por calibracion, lo cual, si observamos la grafica de la figura
5.1 sera necesario realizar para que los resultados obtenidos en los anédlisis de las

secciones 5.5 y 5.5.2; sean validados.

El experimento que se llevo a cabo, ver seccién , para la obtencion de la grafica
de la figura 5.1 es una prueba preliminar que hay que mejorar para realizar una
calibracion fiable que nos permita validar los resultados obtenidos con la camara

termografica.
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5.2. Operacion del protocolo

Dentro de la clinica del HMII-SSDF se monté una unidad de adquisicién de
imagenes termograficas, adapatandola al espacio y condiciones del lugar para que
cubriera los requerimientos propios del estudio. Esto tltimo implicé definir la dis-
tancia apropiada paciente-camara y la posicion que debia guardar la paciente du-
rante la adquisicién de imagenes. Asi mismo se estandarizé el rango de escala de
temperaturas en la camara termografica. Con todo ello se logré que cada imagen
de cada paciente presentara caracteristicas técnicas suficientes para establecer un
analisis comparativo, cualitativo y cuantitativo. Para obtener imagenes de buena ca-
lidad que fueran ttiles para el andlisis y procesamiento de éstas, fue importante que
la regién de interés quedara completamente contenida en la imagen y que estuviera
centrada respecto del campo de la imagen. Se incluy6 el protocolo de estandarizacion
de adquisicién de imagenes, lo que permitié establecer propiedades de emision térmi-
ca en las «pacientes control» y las «pacientes caso»; en la seccién 4.6.1 se definen
estas denominaciones y el porqué de ellas. Con este protocolo se realizo de manera
sistematica y masiva la adquisicién de imégenes a 87 pacientes distintos, de las cua-
les se realizaron tomas recurrentes de hasta cuatro sesiones a 34 pacientes; donde se
incluyen pacientes con presencia y ausencia de infeccién. Desde enero y hasta finales
de diciembre, ambos del 2012, se realizarén sesiones de tres dias por semana a fin
de dar seguimiento a las pacientes en sesiones recurrentes y completar la muestra de
acuerdo al protocolo establecido. El total de imagenes por sesion de cada pacientes
es de, al menos, 25 imagenes. Paralelamente a este seguimiento, a cada paciente de
esta muestra se le dio seguimiento clinico, ademés de estudios de quimica sanguinea

y cultivo microbiolégico de exudado vaginal.

5.3. Seleccién de imagenes termograficas

Una vez concluidas las etapas de adquisicion de imagenes se procedio a seleccionar
aquellas pacientes que asistieron al menos a cuatro sesiones, reduciéndose asi la
cohorte de estudio a 41 pacientes de un total de 87 pacientes que participaron en el
estudio. Posteriormente fueron clasificadas considerando para ello la edad gestacional

en la que fueron reclutadas para el estudio y la semana de gestacion en la que fueron
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adquiridas las imagenes. Ademas se considerd la calidad de las iméagenes, ya que
dadas las condiciones y dificultades del estudio, no siempre fue posible satisfacer los
requerimientos basicos del protocolo.

A continuacion enunciamos algunas de las dificultades a las que nos enfrentamos

durante la realizacién del estudio:

= Debido a que el estudio requiere que la persona se quede en reposo durante
la adquisicién de la secuencia de imagenes, esto resultéo incomodo para las
pacientes, ya que en su estado, mantener una misma postura durante un cierto
tiempo es molesto, razén por la que era necesario suspender la secuencia para

que las pacientes tomaran un descanso antes de continuar.

= Por la misma razon, algunas de las imagenes obtenidas de una misma paciente
en una misma sesiéon no fueron comparables entre si porque durante la sesion
se movian, por no contar con el equipo necesario para brindarles una postura
confortable que evitara esta situacion. Las imagenes que fueron tomadas bajo

estd circunstancia se descartaron del estudio.

= El tiempo disponible para el estudio estaba en funcién del ritmo y demanda

de la consulta, que se llevaba a cabo de manera simultanea.

= Kl seguimiento de las pacientes no fue de manera consecutiva cada mes, dado
que en ocasiones éstas no asistian a su consulta, de modo que ésto también
redujo la muestra de pacientes analizadas, ya que aquellas a las que se dejé de

realizar el estudio por mas de tres meses fueron descartadas.

= El espacio del que se dispuso para el estudio era compartido, de modo que no
se tuvieron las condiciones de aislamiento suficiente para controlar todos los

parametros del entorno.

Tras seleccionar las imagenes tutiles, elegimos 7 de las 41 pacientes, que fueran
representativas para exponer su analisis en este trabajo. Dichas pacientes aparecen
en el siguiente cuadro 5.1, donde indicamos la semana de gestacién en la que se

realizaron las adquisiciones de imagenes termograficas.
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Semana de gestacién SDG
Paciente 1ra_sesion ‘ 2de_sesién 3ra_sesion 4ta_sesién Sta_sesion

1 17 SDG 21 SDG 25 SDG 29 SDG 36 SDG
2 15 SDG + 4 dias | 19 SDG + 4dias | 27 SDG + 4 dias | 31SDG + 4 dias | 37 SDG + 4 dias
3 12 SDG + 3 dias | 20 SDG + 3 dias | 24 SDG + 3 dias | 28 SDG + 3 dias | 32 SDG + 3 dias
4 20 SDG + 4 dias | 24 SDG + 4 dias | 28 SDG + 4 dias | 32 SDG + 4 dias -
5 - 15 SDG + 6 dias | 23 SDG + 6 dias | 31 SDG + 6 dias | 35 SDG + 6 dias
6 18 SDG + 6 dias | 22 SDG + 6 dias | 26 SDG + 6 dias | 30 SDG + 6 dias -
7 15 SDG + 1 dia | 23 SDG + 3 dias | 27 SDG + 3 dias | 31 SDG + 3 dias -

Cuadro 5.1: Seleccién de pacientes para el andlisis termografico. Se indica la semana
de gestacion (SDG) en la que se encontraba al momento de la sesién termografica.

En esta muestra se incluyen paciente que termograficamente presentan anomalias

en su patron de temperaturas, asi como caso control, posteriormente en el cuadro

5.2 se indica esta distincion.

5.4.

Resultados clinicos

Los resultados clinicos de las pacientes analizadas se resumen en el cuadro 5.2.

Cabe mencionar que estos resultados e interpretacion de los mismos fueron propor-

cionados por el Dr. Felipe Vadillo Ortega y su grupo de colaboracion.

Las columnas de dicha tabla corresponden a:

= Columna Paciente: Indica la identificacion asignada a cada paciente.

= Columna sesién: Indica la toma de muestra clinica y la adquisicion de la se-

cuencias de imagenes termograficas.

= Columna Valoracién Clinica: Indica que de acuerdo a la sintomatologia y ex-

ploracién clinica la paciente tenia (1) o no (2) datos de infeccién.

= Columna Estudio Microbiologico: Refiere al resultado del estudio de cultivo de

secreciones cervicovaginales. Si se identificé algiin microorganismo patdgeno,

se considerd presencia de infeccion o ausencia.

Todas las pacientes incluidas en el cuadro tuvieron embarazo de término con la

placenta localizada en la regién superior del utero.
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‘ Paciente ‘ Sesién ‘ Valoracién Clinica ‘ Estudio Microbiol6gico ‘

1ra.

sin infeccién

=1

sin infeccién

2da.

sin infeccién

1 Jra.

con infeccién
sin infeccién

=

sin infeccién

4ta.

=

sin infeccion

con infeccion

Sta.

=

sin infeccion

con infeccion

1ra.

=

sin infeccion

sin infeccion

2da.

con infeccion

sin infeccion

2 Jra.

sin infeccién

con infeccién

4ta.

con infeccién

sin infeccién

Hta.

.

sin infeccién

sin infeccién

1ra.

sin infeccién

con infeccion

2da.

sin infeccion

con infeccion

3 3ra.

con infeccion

con infeccion

4ta.

sin infeccion

sin infeccion

Hta.

sin infeccién

1ra.

sin infeccién
sin infeccion

sin infeccion

2da.

sin infeccién

con infeccién

4 Jra.

con infeccion

4ta.

sin infeccién
sin infeccion

sin infeccion

1ra.

sin infeccién

con infeccion

2da.

con infeccion

5 Jra.

sin infeccion
sin infeccion

con infeccion

4ta.

sin infeccién

sin infeccién

1ra.

sin infeccion

sin infeccion

2da.

sin infeccién

sin infeccién

6 Jra.

sin infeccién

sin infeccién

4ta.

sin infeccion

sin infeccion

1ra.

con infeccion

2da.

sin infeccion
sin infeccion

con infeccion

7 Jra.

sin infeccion

sin infeccion

4ta.

sin infeccion

sin infeccion

Cuadro 5.2: Resultados clinicos y microbioldgicos en los que se muestra si la paciente
tuvo o no infeccion, ademas de la sesién en la que la presento.

A continuacion se realiza el andalisis de los datos recabados durante el estudio con

la caAmara termografica, utilizando para ello los software: AnalisisIR_PartoPrematuro

y SmartView 3.2. Para el analisis de ambos casos, se hace la distincién entre las sesio-

nes que las pacientes presentaron infecciones y las sesiones en las que no presentaron

infeccién las pacientes, dicha distincion esta en correspondencia con los resultados

del estudio microbiolégico, ver el cuadro 5.2, proporcionados por el grupo del Dr.

Felipe Vadillo Ortega.
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5.5. Resultados de las imagenes termograficas
utilizando el software

AnalisisIR_PartoPrematuro

Los resultados obtenidos a partir de los valores obtenidos para el Indice ter-
mogrdfico de simetria (ITS), corresponden al cimulo de temperaturas altas, que

anteriormente en la seccién definimos.

5.5.1. Analisis cualitativo de las imagenes termograficas

El analisis de imagenes termograficas consistié en el procesamiento de 372 image-
nes correspondientes a las siete pacientes seleccionadas.

De cada sesion se tomaron doce imagenes, las cuales fueron tomadas en el inter-
valo de los 0 a los 2.5 minutos de los 5 minutos totales de la adquisicién de imagenes.
Esto con la finalidad de tener la misma cantidad de imagenes analizadas de cada
paciente, ya que en algunos casos no fue posible concluir la secuencia de los 5 minu-
tos de adquisicién de imégenes, debido a las dificultades técnicas del estudio, antes
mencionadas. Por consiguiente, de cada paciente se analizaron doce imagenes por
sesion, de las cuales seis de ellas se utilizaron para el entrenamiento del software
AnalisisIR_PartoPrematuro. Los valores obtenidos del anélisis y procesamiento de
iméagenes para el ITSy e ITSp, ambos parametros se explican en la seccion 5.5,
correspondientes a los Indice termografico de simetria superior e inferior respecti-
vamente, los representamos en las figuras 5.2 y 5.3 para las pacientes 6 y 7, que
tomamos como ejemplo para representar el comportamiento genérico de la muestra
de pacientes.

En las graficas de las figuras 5.2 y 5.3, se observan dos gréficas denominadas (a) y
(b), donde la primera corresponde a la regién superior y la segunda a la region inferior
del abdomen. Los pardametros que estamos representando en cada uno de los ejes de
estas graficas, corresponden a: «x» la semana de gestacién en la que se encontraba la
paciente cuando se le realizo el estudio termogréfico (crece de derecha a izquierda),
«y» los 2.5 minutos que duro la adquisicion de imégenes termograficas, donde cada 15

segundos se obtuvo una imagen, y finalmente en el eje «z» se representan los valores
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del Indice termogrdfico de simetria (ITS), para la regién superior (a) e inferior (b).

Paciente 6

(a)
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Figura 5.2: Comportamiento del Indice termogrdfico de simetria (ITS) (eje «z»),
visto durante los 2.5 minutos (eje «y») que duro la sesién del estudio termogréfico,
para cada una de las sesiones (eje «x») que se vio a la paciente 6. Donde la grafica
(a) corresponde a la regién superior del abdomen, mientras que la (b) a la regién
inferior del mismo.

En las figuras 5.2 y 5.3, observamos el comportamiento del Indice termografico
de simetria (ITS), este pardmetro se definié en la seccién 5.5, para las paciente 6 y 7
en las regiones: (a) regién superior, formada por los sectores superior izquierdo UL y
superior derecho UR, y (b) region inferior, formada por los sectores inferior izquierdo
BL e inferior derecho BR. Dicho comportamiento muestra la evolucién temporal por
sesion en segundos y el seguimiento de ésta por semanas. Las imagenes utilizadas
para el calculo del I'T'S fueron: la primera sin contraste térmico y las subsecuentes
con contraste térmico. En este segundo grupo de imégenes se observa la recuperacion

de la region abdominal tras haber inducido el contraste térmico.
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Paciente 7
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Figura 5.3: Comportamiento del Indice termogrdfico de simetria (ITS) (eje «z»),
visto durante los 2.5 minutos (eje «y») que duro la sesién del estudio termogréafico,
para cada una de las sesiones (eje «x») que se vio a la paciente 7. Donde la grafica
(a) corresponde a la regién superior del abdomen, mientras que la (b) a la regién
inferior del mismo.

La razon por la que se escogieron estas dos pacientes para representar el compor-
tamiento del IT'S en el tiempo, es por que en el estudio termografico las imagenes
correspondientes a la primera sesiéon en ambos casos es notorio un patrén atipico,
en el caso de la paciente 7 y uno razonablemente simétrico y uniforme en el caso de
la paciente 6. A continuacién en la figura 5.3 mostramos una secuencia de imagenes

termograficas correspondiente a cada caso mencionado.

Al analizar cualitativamente los datos de ITS correspondientes a la primera se-
sién en la paciente 6 y 7, observamos para la regién superior, ver graficas (a), que

el comportamiento de dichos datos para la paciente 7 parecen ser creciente la mayor
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parte del tiempo, mientras que para la paciente 6 este comportamiento no se aprecia,
ya que los datos fluctiian més. Ademéas notamos que el valor global del ITS es mayor

para los valores de los datos correspondientes a la paciente 7.

Paciente SCT 0 minutos 2.5 minutos D minutos

7

Cuadro 5.3: La secuencias de imagenes termograficas mostrada en la parte superior
de la figura corresponde a la paciente 6, mientras que la segunda secuencia mostrada
en la parte inferior de la figura corresponde a la paciente 7. Ambas secuencias co-
rresponden a la primera sesion en la que comenzamos el estudio de termografia con
dichas pacientes. Los tiempos de la sesién que se muestran en las secuencias son (de
izquierda a derecha): antes de haber humedeciendo el abdomen («SCT»-sin contraste
térmico); la primera imagen adquirida después de haber inducido el contraste térmi-
co («0.0 min»); la imagen termografica adquirida a la mitad de la secuencia («1.25
min»), y finalmente la imagen correspondiente al final de la sesién termogréfica («2.5
min»).

Por otro lado, al realizar un anélisis similar a la regién inferior, ver gréficas (b),
observamos que los datos de I'T'S para la paciente 7 fluctiian més, comparados con los
datos de la paciente 6; también notamos un comportamiento creciente del parametro
ITS, para la paciente 6, a excepciéon de los tltimos 50 segundos. El valor global de

ITS es mayor para la paciente 7.

El analisis antes mencionado se realizé con todas las pacientes, estas graficas no se
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muestran porque para ilustrar el comportamiento del I'T'S las graficas aqui mostradas
son una muestra de ello. A partir del andlisis cualitativo del Indice termografico
de simetria (ITS), nos damos cuenta que ain hace falta considerar variables de
este parametro, que sean utiles para realizar de manera cuantitativa una distincion
entre «pacientes caso» y «pacientes control», partiendo de la simetria en los patrones

térmico correspondientes a ambos casos.

5.5.2. Anadlisis cuantitativo, sin hacer distincion entre las se-

siones que las pacientes presentaron o no infeccién.
Analisis longitudinal

La figura 5.4 muestra cémo se comportan los valores de IT'S durante los 2.5
minutos que dura la sesion, para la regién superior e inferior del abdomen. En esta
figura notamos que la tendencia de los datos correspondientes a la regién superior
del abdomen es motonicamente creciente. Mientras que, en para la regién inferior el
comportamiente parece ser monoténicamente decreciente. Esto parece indicar que la
simetria es mayor en los cuadrantes superiores del abdomen, aumentado conforme
estetltimo se recupera del contraste térmico inducido, ocurriendo lo opuesto para los
cuadrantes inferiores del abdomen.

Es importante mencionar, que dicha distincién no es definitiva, ya que estadisti-
camente no es significativa. Utilizando como primera aproximacion un modelo lineal
para modelar el comportamiento de ambos casos, obtenemos que los coeficientes de
correlacion son: 0.750 y 0.362, para la region superior e inferior del abdomen, res-
pectivamente. Esto sugiere que la region superior presenta mayor correlacién lineal

de la que presenta la regién inferior.
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Figura 5.4: Evolucion del ITS, visto para las regiones superior e inferior del abdomen
durante la recuperacién de la temperatura de éste.
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Analisis transversal

En las figuras 5.5 y 5.6 observamos el comportamiento del ITS durante los 2.5
minutos que duro la sesion, esto lo representamos para los cinco cortes de las semanas

de gestacion.
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Figura 5.5: Comportamiento de los valores de I'TS para la region superior del abdo-
men, conforme pasan los 2.5 minutos de la sesién. Lo anterior se muestra para los

cinco cortes: 10-13 SDG, 16-19 SDG, 22-25 SDG, 28-31 SDG y 34-37 SDG.

El comportamiento de los datos y sus incertidumbres en las figuras 5.5 y 5.6,
no indica de manera inmediata una tendencia, los datos de los cinco cortes: 10-13
SDG, 16-19 SDG, 22-25 SDG, 28-31 SDG y 34-37 SDG; fluctian en los intervalos
mostrados en la 5.4.

De los valores mostrados en el cuadro 5.4, notamos que los valores de IT'S para
la regién superior estan por arriba de la region inferior, por una diferencia que no es

estadisticamente significativa.
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Figura 5.6: Comportamiento de los valores de I'TS para la regién inferior del abdo-
men, conforme pasan los 2.5 minutos de la sesién. Lo anterior se muestra para los
cinco cortes: 10-13 SDG, 16-19 SDG, 22-25 SDG, 28-31 SDG y 34-37 SDG.

| Region abdominal | Intervalo de ITS [ua] |
superior [0,5540,10,0.65+0,09]
inferior [0,3940,05,0.54+0,13]

Cuadro 5.4: Intervalos en los que fluctiian los datos de I'TS para la region superior e
inferior del abdomen.
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5.5.3. Analisis cuantitativo, haciendo distincién entre las se-

siones que las pacientes presentaron o no infeccién.
Analisis longitudinal

En las figuras 5.7 y 5.8 se observa el comportamiento del parametro I'TS en
funcién del tiempo.

Los datos (y sus incertidumbres) con y sin infeccién se traslapan, no pudiendo
hacer una clara distincién entre ellas, al ajustar una recta a los datos en cada uno
de los casos, obtenemos que los indices de correlacién son (0.33884+0.1828) para
las sesiones de las pacientes con infeccién y (0.1001£0.0475) para las sesiones sin
infeccion, respectivamente; esto indica que el comportamiento de los datos no es

lineal.
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Figura 5.7: Evolucién del parametro IT'S en la region abdominal superior, tras haber
realizado contraste térmico en ésta, haciendo distincion entre las «pacientes caso» y
las «pacientescontrol».
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Ademas, observamos que los intervalos de ITS, entre los cuales varian las curvas
de con infeccién y sin infeccion, considerando las barras de error correspondientes a
las desviaciones estandar de los datos, corresponden a valores de baja simetria, segin
la definicién del parametro I'TS, para el caso de la region inferior, mientras que para
la region superior parece haber mas simetria, si consideramos los intervalos de ITS

de los datos con sus respectivas barras de error.
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Figura 5.8: Evolucién del parametro I7T'S en la region abdominal superior, tras haber
realizado contraste térmico en ésta, haciendo distincion entre las «pacientes caso» y
las «pacientes control».

Un resultado preliminar, que aun falta trabajar y analizar con mayor detalle son
los valores de simetria para las regiones superior e inferior, que parecen ser mayores

para la regién superior.
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Analisis transversal

A continuacién mostramos el comportamiento del pardmetro IT'S, al hacer la

distincion entre las: «pacientes control» y las «pacientes caso».

09
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Figura 5.9: Evolucion del pardmetro IT'S durante los 2.5 minutos, para cada uno
delos cortes. Esto se hace para la regién superior del abdomen para las «pacientes
control».

A partir de lo que se muestra en las figuras 5.9 y 5.10, no es claro distinguir el
comportamiento que tienen cada uno de los cinco cortes, ya que la dispersién de los
datos es predominante en su comportamiento. De manera andloga en la figura 5.11
y 5.12, se muestra el comportamiento del parametro I'TS, para los cinco cortes, pero
ahora para la regién inferior del abdomen. Una vez mas, no es facil distinguir una
tendencia en el comportamiento del parametro IT'S para los cortes. Sin embargo,
notamos que en la figura 5.11 el corte correspondiente a las semanas de gestacion

10-13, se separa notablemente del resto, sin ocurrir asi en la figura.
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Figura 5.10: Evolucién del parametro IT'S durante los 2.5 minutos, para cada uno
de los cortes. Esto se hace para la region superior del abdomen para las «pacientes
caso».

Ademas, notamos que el intervalo de I'T'S en el que fluctian los cortes correspon-
dientes a las «pacientes control» es mayor que el de las «pacientes caso», sugiriendo
que se observa mayor simetria en las pacientes que no presentan estados infecciosos.
5.12.

De manera, que esta herramienta no parece arrojar suficientes parametros cuan-
titativos, que nos permitan distinguir entre casos infecciosos, de no infecciosos. Hace-
mos notar que los valores de las desviaciones estandar que se reportan en los graficos

5.3., corresponden a la desviacién estandar promedio de los valores de ITS.
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Figura 5.11: Evolucién del pardmetro IT'S durante los 2.5 minutos, para cada uno
delos cortes. Esto se hace para la region inferior del abdomen para las «pacientes
control».
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Figura 5.12: Evolucién del pardmetro I'T'S durante los 2.5 minutos, para cada uno
de los cortes. Esto se hace para la region inferior del abdomen para las «pacientes
caso».
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5.6. Resultados de las imagenes termograficas uti-

lizando el software SmartView 3.2

5.6.1. Analisis cualitativo de las imagenes termograficas

De las imégenes termogréficas mostradas en la figura 5.3, visualmente es posible
distinguir diferencias entre los patrones térmicos correspondientes a la paciente 6 y
7, que clasificariamos como un patrén normal y un patron atipico, respectivamente.
Baséandonos en que las temperaturas que exhiben los cuadrantes superior (UR) e
inferior (BR) derecho no se parecen a su contraparte izquierda. Lo anterior hablando
en términos de temperatura de emision, que es lo que en estas imégenes se observa
como colores.

Por otro lado, en el patrén térmico correspondiente a la paciente 6, es claro
ver que existe una simetria sagital en el abdomen, siendo ésta no solo clara en las
morfologias de los patrones térmicos, sino también en las temperaturas de éstas.
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24
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310

Figura 5.13: De izquierda a derecha, se muestran las iméagenes termograficas de las
pacientes 6 y 7,con su respectiva paleta de colores que indica el valor de temperatura
asociado.

El intervalo de temperatura correspondiente a cada una de las pacientes se mues-
tra en la figura 5.13, notamos que los intervalos de temperatura son similares para
ambas imagenes.

Es importante mencionar, que las imagenes aqui mostradas son patrones térmico
particulares, que no siempre fue posible encontrar o distinguir en las demés pacien-

tes, sin embargo muestran que hay caracteristicas propias de la imagen que seria
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interesante analizar con mayor detalle para cuantificar las diferencias, de modo que

el andlisis sea objetivo y no solo subjetivo.

5.6.2. Analisis cuantitativo, sin hacer distincion entre las se-

siones que las pacientes presentaron o no infeccién.
Analisis longitudinal

La figura 5.14 muestra como se comportan los valores de temperatura superficial

del abdomen durante el proceso de recuperacién de la temperatura.
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Figura 5.14: Evolucién de la temperatura de emision, visto para las regiones superior
e inferior del abdomen durante la recuperacién de la temperatura de éste.

Para ambas regiones del abdomen, superior e inferior, lo que observamos es un
comportamiento monotonicamente creciente. Al usar como primera aproximacion un

ajuste lineal a los datos, resultan los siguientes valores para el coeficiente de corre-
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lacion lineal, 0.936 y 0.921, para la region superior e inferior, respectivamente; esto
indica que el considerar el comportamiento de ambos casos como lineal es aceptable.
Por otro lado, notamos que al fijarnos en los datos y sus incertidumbre asociadas,
no existe una diferencia estadisiticamente significativa que nos permita distinguirlos

como region superior e inferior.

Analisis transversal

En las figuras 5.15 y 5.16 observamos el comportamiento de la temperatura de
emision del abdomen durante los 2.5 minutos que duro la sesién, esto lo representa-

mos para los cinco cortes de las semanas de gestacion.
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Figura 5.15: Comportamiento de los valores de la temperatura de emision de la
superficie de la regién superior del abdomen, conforme pasan los 2.5 minutos de la
sesion. Lo anterior se muestra para los cinco cortes: 10-13 SDG, 16-19 SDG, 22-25
SDG, 28-31 SDG y 34-37 SDG.
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Figura 5.16: Comportamiento de los valores de la temperatura de emision de la
superficie de la regién inferior del abdomen, conforme pasan los 2.5 minutos de la
sesion. Lo anterior se muestra para los cinco cortes: 10-13 SDG, 16-19 SDG, 22-25
SDG, 28-31 SDG y 34-37 SDG.

El comportamiento de los datos y sus incertidumbres en las figuras 5.15 y 5.16,
sugieren un comportamiento monoténicamente creciente, a excepcion de algunos
datos, como los de los cortes a las semanas: 16-19 y 34-37,para ambas regiones.
También notamos que en ambas regiones del abdomen los datos y sus incertidumbres
para el corte a las semanas 10-13, presentan temperatura mayores y se separan de
los demas cortes de manera significativa. Otro aspecto notable de las graficas que se
muestran en estas figuras es que el orden que siguen los cortes es similar en ambas

regiones.
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5.6.3. Analisis cuantitativo, haciendo distinciéon entre las se-

siones que las pacientes presentaron o no infeccién.

Analisis longitudinal

En las figuras 5.17 y 5.18 se observa el comportamiento de la temperatura de

emision de la region abdominal en funcion del tiempo.
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Figura 5.17: Evolucién de la temperatura de emisién de la regién abdominal supe-
rior, tras haber realizado contraste térmico en ésta, haciendo distincién entre las
«pacientes caso» y las «pacientes control».

Tanto para la region superior como para la inferior notamos un comportamiento
monotdénicamente creciente de los datos con y sin infeccion. Como primera aproxi-
macién se propone un ajuste lineal, en el que los coeficientes de correlacion para los
datos correspondientes a los estados infecciosos son 0.797 y 0.947, para las regiones

superior e inferior, respectivamente. Mientras que para los casos sin presencia de in-
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Figura 5.18: Evolucion de la temperatura de emisién de la region abdominal infe-
rior, tras haber realizado contraste térmico en ésta, haciendo distincién entre las
«pacientes caso» y las «pacientes control».

feccién, dichos coeficientes valen, 0.922 y 0.907, para las regiones superior e inferior,
respectivamente.

De estos valores notamos que la correlacion lineal es mayor para los estados no
infecciosos en la regién superior, ocurriendo lo opuesto en los casos infecciosos.

Los datos de temperatura en ambas regiones se traslapan, no pudiendo distin-
guir entre estados infecciosos y no infecciosos. Las barras de error, correspondientes
a la desviacién estandar de los valores de temperatura, muestran que el valor de
la desviacién estandar de la muestra con infeccién es mayor que para el caso sin
infeccion. Razon por la que es posible inferir que la muestra correspondiente a las
sesiones sin infeccién es mas estable que la muestra de sesiones con infeccién. Esto
se puede deber, a que en los casos sin infeccion los pardametros involucrados en el

proceso de embarazo se mantienen uniformes y homogéneos de una paciente a otra,
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asi como de una etapa gestacional del embarazo a otra. Mientras que en las sesiones
que hubo presencia de infeccién, los parametros fueron alterados. De esto tultimo,
desconocemos que parametros son los que estan involucrados en los procesos infec-
ciosos, cudl es su respuesta inflamatoria y como depende ésta de la combinacién de
dichos parametros, asi como del peso de los mismos. Basado en lo discutido con el
grupo del Dr. Felipe Vadillo, ademas de lo consultado en la literatura, ver capitulo
2: los diagnésticos con los que se cuentan hasta la fecha, ain son insuficientes para
conocer y entender esa informacion, dada la complejidad de los procesos infecciosos

durante el embarazo, que ya en si es un proceso complejo.

Considerando lo anterior, se sugiere que el comportamiento de las desviaciones
estandar en las sesiones con infeccion es mayor a las sesiones sin infeccién, dada la
heterogeneidad de los procesos infecciosos y de sus respuestas inflamatorias, para

una misma paciente en diferente etapa gestacional, asi como entre pacientes.

Los intervalos de temperatura de los datos mostrados en la figura 5.17 y 5.18.

‘ Region abdominal ‘ Estado infeccioso ‘ Intervalo de temperaturas ‘

superior sin infeccién [33,05+0,63,33.8240,42]°C
con infeccién 33,0340,75,33.92+0,51]°C
inferior sin infeccién 32,014+0,40,32.98+0,60]°C
con infeccién 32,024+0,41,33.16+0,52]°C

Cuadro 5.5: Intervalos de temperatura de los datos «con infeccién» y «sin infeccién»,

que se muestran en las figuras 5.17 y 5.18, para las regiones superior e inferior del
abdomen.

Comparando los intervalos de temperatura, ver cuadro 5.5, notamos que los valo-
res de temperaturas correspondiente a la region abdominal superior estan por encima
de la region abdominal inferior en ambas curvas de «con infeccién» y «sin infeccién».
Esta tendencia, puede deberse a la conformacion de los 6rganos internos durante el
embarazo, ya que como sabemos todas la pacientes estudiadas tuvieron su placenta
localizada en la parte superior del titero, es decir en la region superior del abdomen;
de manera que es razonable pensar que en la regién superior la perfusién sanguinea

es mayor que en la inferior, reflejandose esto en la temperatura de dichas regiones.
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Analisis transversal

A continuacién mostramos el comportamiento de la temperatura de emision del

abdomen, al hacer la distincién entre las: «pacientes control» y las «pacientes caso».
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Figura 5.19: Evolucion de la temperatura de emisién del abdomen durante el proceso
de recuperacién de la temperatura, para cada uno de los cortes. Esto se hace para
la regién superior del abdomen para las «pacientes control».

A partir de lo que se muestra en las figuras 5.19 y 5.20, notamos un comportamien-
to que parece ser monoténicamente creciente, con algunos datos que lo exceptiian.

Una vez més observamos que los datos del corte a la semana 10-13 presentan una
mayor temperatura y se separan de los demas cortes, siendo posible distinguirlo de
éstos. Este comportamiento se presenta en los cuatro casos exhibidos en las figuras
5.19-5.22, siendo mas notorio en la figura 5.21.

Este comportamiento nos permite, de manera preliminar, observar indicios de

parametros particulares en las curvas que distinguen a las regiones inferior e inferior
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Figura 5.20: Evolucion de la temperatura de emisién del abdomen durante el proceso
de recuperacion de la temperatura, para cada uno de los cortes. Esto se hace para
la regién superior del abdomen para las «pacientes caso».

del abdomen, tales como: amplitud, longitud de onda y frecuencia, asi como también

los estados infecciosos de los no infecciosos. Falta aumentar la muestra de imagenes

termograficas y pulir el analisis de estas, para posteriormente proponer un modelo

que se ajuste a dichos comportamientos.



Capitulo 5. Resultados y discusion 89
37.00
36.00
35.00
o 34.00
< -#-10-13 SDG
= | ~+-16-195DG
2 3300 |
= -5-22-25 SDG
£ 28-315DG
& 32.00 (5 -8-34-37 SDG
31.00
30.00
29.00

0 15 30 45 60 75 90 105 120 135
tiempo (segundos)

150

165

Figura 5.21: Evolucion de la temperatura de emisién del abdomen durante el proceso
de recuperacion de la temperatura, para cada uno de los cortes. Esto se hace para

la regién inferior del abdomen para las «pacientes control».
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Figura 5.22: Evolucion de la temperatura de emisién del abdomen durante el proceso
de recuperacion de la temperatura, para cada uno de los cortes. Esto se hace para

la regién inferior del abdomen para las «pacientes caso».
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Conclusiones

El desarrollo e implementacion de la metodologia propuesta para abordar el pro-
blema de identificacion de infecciones intrauterinas que propician un parto prematu-
ro, en primera instancia fue factible, ya que nos permitié evaluar el problema en un
ambiente real, en el que no siempre los modelos idealizados son posibles de implemen-
tar. Esta situacién nos motivo a buscar condiciones apropiadas para la realizacion
del estudio, resultando asi el protocolo de investigacién para la realizacién de image-
nes infrarrojas a mujeres embarazadas. Si bien aiin este protocolo no es definitivo, es
una primera version de lo que podria ser mas adelante un protocolo viable para uti-
lizar la termografia como una técnica auxiliar en el diagnéstico clinico de infecciones

intrauterinas durante el periodo gestacional de las mujeres embarazadas.

Ademads del protocolo desarrollado, también como consecuencia de este estudio,
se desarrollo en el Laboratorio de Imagenologia Biomédica y Computacional del
CCADET-UNAM, el programa AnalisisIR_PartoPrematuro, para analizar compu-

tacionalmente las iméagenes termograficas.

A continuacién se muestran las conclusiones que se formularon de cada seccién

del apartado de resultados.
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6.1. Utilizando el software

AnalisisIR_PartoPrematuro

6.1.1. Conclusiones del analisis cualitativo de las imagenes

termograficas

El Indice Termogrdfico de Simetria(ITS) calculado con el software AnalisisIR_PartoPrematuro,
nos permite analizar como evoluciona en el tiempo la simetria de los patrones ter-
mograficos. A partir de los resultados obtenidos al analizar dicha evolucion, nos per-
catamos de que existen variables importantes de los procesos de infeccién que desco-
nocemos en este estudio y que pudiesen ser fundamentales para mejorar los procesos
de clasificacion y analisis computacional de las imagenes termograficas adquiridas.
Las variables que hemos considerado son: factores infecciosos que desencadenan in-
fecciones intrauterina, la expresién de dichos factores en la sintomatologia y estudios
microbiologicos, la via de accion de los tratamientos medicos para contrarrestar las
infecciones, entre otros.

Cumpliendo con el cometido del doble ciego para la valoracion preliminar del
estudio, nos dimos cuenta que no es suficiente conocer la informacion radiométri-
ca de las imagenes termograficas para formular un criterio sélido que nos permita
diferenciar los patrones térmicos normales de los patrones térmicos atipicos.

Desde el enfoque fisico, planteamos analizar las imagenes termograficas, consi-
derando para ellos los pardametros de temperatura y tiempo, ademds de atributos
geométricos de las morfologias de los patrones térmicos. Lo que resulto de dicho

analisis es lo siguiente:

6.1.2. Conclusiones del analisis cuantitativo de las imagenes
termograficas
Analisis longitudinal

Al hacer este andlisis, sin hacer la distincién entre estados infecciosos y no in-
fecciosos, usando como primera aproximacién un ajuste lineal de los datos, resulto

que la region superior presenta mayor correlacion lineal de la que presenta la region
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inferior para el parametro de ITS, esto en funcién del tiempo que duro el proceso

de recuperacién de la temperatura de la regién abdominal.

Por otro lado, al hacer este mismo analisis, pero ahora distinguiendo los estados
infecciosos de los no infecciosos, se pierde dicha correlacion lineal en ambas regiones

del abdomen.

Analisis transversal

Los resultados obtenidos de este andlisis, distinguiendo y no a las «pacientes
caso» y «pacientes control», ain son insuficientes para plantear un criterio sélido,
con respecto al comportamiento del ITS, para los cinco cortes propuestos en las
semanas de gestacién (SDG): 10-13 SDG, 16-19 SDG, 22-25 SDG, 28-31 SDG y
34-37 SDG.

6.2. Utilizando el software SmartView 3.2

6.2.1. Conclusiones del andlisis cualitativo de las imagenes

termograficas

Es posible apreciar a simple vista, que existen diferencias entre los patrones térmi-
cos de las «pacientes caso» y las «pacientes control», sin embargo, este analisis de-
pende del observador, volviéndose subjetivo e impractico, ya que como se vio en
este estudio no es suficiente una muestra de 372 imagenes para formarse un criterio
definitivo de que caracteristicas son las que distinguen a los estados infecciosos de

los no infecciosos, en las mujeres embarazadas.

Ademaés, hay que recordar que el problema de las infecciones intrauterinas es
un problema abierto en la actualidad, que ain busca respuestas para caracterizar e
identificar los factores infecciosos que conducen a un parto prematuro. Por ello no
nos podemos basar solamente en observaciones subjetivas para entender y solucionar

el problema.
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6.2.2. Conclusiones del analisis cuantitativo de las imagenes

termograficas

Analisis longitudinal

En ambas regiones del abdomen, superior e inferior, observamos un comporta-
miento monotdnicamente creciente, con un coeficiente de correlacién que indica que
como primera aproximaciéon hacer un ajuste lineal es aceptable para modelar el com-

portamiento de la temperatura en funcién del tiempo.

Lo anterior se observa haciendo y no la distincion entre las «paciente caso» y
«paciente control». Sin embargo notamos que al hacer la distincién entre ellas la di-
ferencia de sus comportamiento se vuelve estadisticamente menos significativa. Ha-
ciendo un analisis preliminar comparativo entre las desviaciones estandar asociadas
a los estados infecciosos y los estados no infecciosos, obtenemos que las desviciones
estandar de los estados infecciosos es mayor que aquellas en las que no se detecto es-
tado infeccioso. Esto sugiere que en los factores infecciosos, que como ya se menciono
desconocemos, se reflejan en la estabilidad y homogeneidad del comportamiento de

los datos de temperatura de emision del abdomen en funcién del tiempo.

Este comportamiento de las desviaciones estandar en los estados infecciosos, se
puede deber a las multiples variables que involucra este proceso. Si bien, en el pro-
ceso normal de parto considerado como aquel en el que no se presentan de factores
infecciosos que pongan en riesgo la integridad del embarazo, es un proceso complejo,
el organismo de la mujer esta «disenado» para asimilarlo, por lo que dentro de los

parametros expuestos en el capitulo 2, este proceso deberia ser estable.

De lo anterior se plantea la posibilidad de que al aumentar la muestra de pacientes
y de sus respectivas imagenes termograficas se pueda identificar variables propias
del embarazo que se vean alteradas por la presencia de estados infecciosos. Esto
bajo la premisa de perfeccionar el protocolo, siendo para ello necesario fusionar mas
disciplinas afines a la caracterizacion y entendimiento de la perfusién sanguinea en los
tejidos bioldgicos, ademas de estandarizar y sistematizar el proceso de adquisiscion

de imégenes termogréficas.
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Analisis transversal

Haciendo y no la distincién entre las pacientes que presentaron estados infecciosos
de aquellas que no presentaron, observamos que el corte a las semanas de gestacion
10-13 SDG, presenta una mayor temperatura que el resto de los cuatro cortes, ademas
de estar los datos de éstas mas separados de los demés, siendo posible distinguirla
facilmente. Esta diferencia es mas significativa en la regién inferior del abdomen para
las «pacientes control», es decir las pacientes sin presencia de infeccion.

A partir de lo ya expuesto, tenemos que al realizar el andlisis cuantitativo de los
datos con los software: AnalisisIR_PartoPrematuroy SmartView 3.2, se concluye que
a pesar de que para el cdlculo del pardmetro I'T'S se consideran los datos radiométrico
de temperatura, atin falta considerar variables mas significativas, que representen
mejor el problema de presencia de infeccion.

Mientras que el andlisis de las temperaturas de emisién superficial de la pared
abdominal de las 7 mujeres embarazadas de este estudio,realizado con el software
SmartView 3.2, indica que es necesario aumentar la muestra de datos analizados, no
es suficiente con 372 iméagenes termograficas para distinguir los casos infecciosos de

los no infecciosos.

6.2.3. Consideraciones técnicas

Hace falta realizar el cdlculo del ITS para los demas centroides de temperatu-
ra, correspondientes a temperaturas: medias altas, medias bajas y bajas; de dicho
analis se podria identificar en que temperaturas es que se expresan las infecciones,
ademds de obtener informacién de su ubicacién, lo anterior dada la construccién del
parametro I'T'S, ya que en cada cimulo se clasifican las regiones que se encuentran
dentro de un intervalo de temperatura conservando la ubicacién espacial vista en
la imagen termografica. De modo que si se le da otro enfoque a esta herramienta
computacional puede resultar de gran utilidad para procesar y analizar de manera
sistematica y automatizada las imagenes termograficas.

Ademds, se debe realizar una calibracién precisa del equipo que nos permita ob-
tener valores reales de las temperaturas medidas con la camara termografica, ya que

si bien, en este estudio el comportamiento de los datos no se ve alterado por la falta
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de calibracion del equipo, no tenemos la certeza de que los valores aqui reportados
para la temperatura son los reales.

Por ltimo, es importante precisar a que nos referimos termograficamente y clini-
camente cuando hablamos de «pacientes control» y «pacientes caso», ya que para este
estudio se utilizarén estas denominaciones segin un criterio sesgado por los estudio
microbiologico, considerando a las pacientes control como aquellas que en su sesion
termografica no reportaron presencia de infeccién. Sin embargo esto no es suficien-
te, ya que idealmente un «paciente control» deberia ser un sujeto que posea salud
integral. De manera andloga la denominacién de «paciente caso», ain es ambigua,
dado que durante el estudio a ninguna de las pacientes se le dejo sin tratamiento
clinico, en caso de presentar infeccién, de modo que de la muestra de pacientes ana-
lizadas ninguna de ellas mantuvo un estado infeccioso durante todo el embarazo; en
estas condiciones es también importante definir bajo que parametros una paciente

es considerada «paciente caso».
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