Reumatol Clin. 2020;16(Espec Cong):475

| R(aumatologia

[[g][or Q—

Reumatologia Clinica

https://www.reumatol ogiaclinica.org

RC120 - Utilizacién de termografia de manos y aprendizaje computacional para diferenciar
pacientes con artritis de sujetos sanos
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Resumen

Introduccion: El diagnéstico precoz de las enfermedades reuméticas mejora su prondstico. No obstante, los
pacientes tardan varios meses en llegar ala consulta del reumat6logo desde €l inicio de los primeros
sintomas. Concretamente, en la artritis reumatoide se estima un retraso de aproximadamente 11 meses. La
termografia es unatécnicainocuay répida que capta el calor de un objeto mediante unafotografia de
infrarrojos. Lainflamacion de | as articul aciones produce aumento de temperaturay, por tanto, puede medirse
mediante termografia. Los métodos de aprendizaje computacional han demostrado que son capaces de
analizar imégenes médicas con una exactitud similar o superior alade un profesional sanitario.

Objetivos: Desarrollar un algoritmo que a partir de iméagenes termogréficas de manosy aprendizaje
computacional diferencie sujetos sanos de pacientes con artritis reumatoide (AR), artritis psoriasica (APs),
artritisindiferenciada (Al) y artritis de manos secundarias a otras enfermedades (AS).

Métodos. Estudio observacional multicéntrico realizado en el servicio de reumatologiay radiologia de un
hospital universitario y uno comarcal. Se reclutaron pacientes con AR, APs, Al y AS que acudieron ala
visita o ecografia de control y sujetos sanos (acompanantes y persona sanitario). En todos los casos se
realiz6 una fotografia térmica de las manos mediante una camara Flir One Pro o Thermal Expert TE-Q1
conectada a movil y una ecografia de ambas manos. Se valoro €l grado de hipertrofiasinovia (HS) y power
doppler (PD) para cada articulacion (puntuacion de 0 a 3). Se definid inflamacion lapresenciade HS> 1 0
PD > 0. Se utilizé aprendizaje computacional para clasificar pacientes con AR, APs, Al y AS con
inflamacion evidenciada por ecografiay sujetos sanos a partir de las iméagenes termogréficas. La evaluacion
del clasificador fue realizada mediante validacién cruzada leave-one-out y €l areabgjo la curva ROC
(AUCROC) en aquellos sujetos cuya imagen térmica se realizo con la camara Thermal Expert TE-Q1. El
estudio fue aprobado por el CEIC de ambos centros.

Resultados: Se reclutaron 500 sujetos de marzo 2018 a enero 2020, de estos se excluyeron 73 por mala
calidad en laimagen térmica (fotografias movidas, ausencia de contraste de temperatura entre mano y fondo,
etc.). Delos 427 sujetos analizados, 129 correspondian a sujetos sanos, 138 a pacientes sin evidenciade
inflamacion 'y 160 a pacientes con inflamacion evidenciada por ecografia (116 ARy 44 APs, Al 0 AS). De
estos, el 42% se tomaron utilizando la camara Thermal Expert TE-Q1. Se obtuvo una AUCROC de 0,73 (p
0,01) para€l clasificador de sanosvs ARy de 0,72 (p 0,01) parael clasificador de sanosvs APs, Al y AS.
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Conclusiones: Se ha desarrollado un modelo de clasificacion capaz de diferenciar pacientes con AR, APs, Al
y AS con evidencia de inflamacién de sujetos sanos. Estos resultados abren una oportunidad a desarrollar
herramientas que faciliten el diagnostico precoz.
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