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El calor y la temperatura han estado vinculados a la historia humana desde sus

orígenes; de hecho, en muchas áreas y actividades diarias, uno de los primeros

síntomas que revela la existencia de una anomalía o irregularidad es la variación

habitual de temperatura. En 1800, William Herschel descubrió los rayos infrarrojos, y

unos años después, en 1840, su hijo John Herschel capturó el primer “termograma”.

En el siglo XX el desarrollo tecnológico de la termografía (TI) surge de sus aplicaciones

en el ámbito militar, y sobre todo del campo de la construcción detectando anomalías

en el estado de las edificaciones.

En medicina, la TI comenzó a usarse en los años 60, pero debido a los malos resultados

como herramienta diagnóstica y la falta de protocolos estandarizados, se dejo ́ de

utilizar en detrimento de otras técnicas más precisas (1). No obstante, las mejoras

tecnológicas de la TI en los últimos años y sus ventajas (no invasiva, rápida, dinámica,

sin efectos secundarios) han hecho posible un resurgimiento de la misma. Entre las

nuevas aplicaciones podemos destacar las que se desarrollan en el ámbito de la

actividad física y el deporte, cuantificando la asimilación de la carga de trabajo físico, la

valoración de la condición física, la prevención y el seguimiento de las lesiones a través

de algoritmos y software que proporcionan métricas específicas de los deportistas tras

el análisis de las imágenes de termografía (2).
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En el área de dolor se han realizado varios estudios sobre la utilidad de la TI en el

síndrome de dolor regional complejo (SDRC), neuralgia posherpética, lesión por

latigazo cervical, artritis inflamatoria, articulación temporo-mandibular, cefalea y

síndrome de dolor miofascial. En todos estos trabajos se han utilizado cámaras

termográficas de alta resolución y de alto coste económico (3).

Recientemente se han comercializado cámaras termográficas basadas en teléfonos

móviles que han sido probadas y validadas para biomedicina (4). El estudio de Dhatt y

cols. (5) aplica una de estas cámaras para el diagnóstico y tratamiento del SDRC.

El diagnóstico del SDRC es un desafío debido a la amplia variabilidad de sus

manifestaciones clínicas. Los criterios de consenso de Budapest son el enfoque

diagnóstico más aceptado en la actualidad. Existe un acuerdo unánime sobre el

diagnóstico y tratamiento precoz del dolor y la rehabilitación como medida más eficaz

para el pronóstico funcional del SDRC. Sin embargo, especialmente en etapas tan

tempranas, la implementación de medidas funcionales objetivamente cuantificables

puede ser extremadamente útil para el diagnóstico precoz, la clasificación de la

gravedad de los síntomas y el seguimiento de la respuesta al tratamiento del SDRC.

En el trabajo de Dhatt y cols. (5) se destaca la sensibilidad y especificidad de las

imágenes logradas por estas cámaras termográficas basadas en el móvil para apoyar el

diagnóstico clínico inicial del SDRC, monitorizar la respuesta al tratamiento médico con

prednisona y demostrar la eficacia de los bloqueos nerviosos diagnósticos. Se ilustra

con imágenes de cada caso clínico la normalización de la asimetría térmica después de

cada intervención o tratamiento realizado en cada paciente.

La sensibilidad de las pruebas realizadas podría haberse mejorado si hubiera aplicado

una prueba de estrés por frío como las realizadas por Pérez-Concha y cols. (6) y

aplicando protocolos cuantitativos que atenúen los factores de influencia extrínsecos.

Estas cámaras termográficas en el móvil tienen un coste mucho menor y permitirán

tener acceso a esta tecnología a un mayor número de profesionales. La mejora

continua en la resolución de estas cámaras y el procesamiento en los dispositivos

móviles lograrán en un futuro reciente mejorar su precisión y sensibilidad. Aún son

necesarios más trabajos para validar y aumentar la eficacia diagnóstica de la TI en el

dolor. Previsiblemente la accesibilidad de las cámaras termográficas en nuestros



teléfonos móviles despertará el interés de muchos profesionales implicados en el

tratamiento del dolor aumentando el nivel de evidencia de esta técnica. El análisis

cuantitativo de la variables térmicas con nuevos programas informáticos que apliquen

coeficientes de variación nos darán mayor validez a todas la imágenes obtenidas y

podremos realizar rápidos informes de seguimiento de las asimetrías encontradas (7).
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