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Métodos y técnicas para el diagnostico y tratamiento de
ulceras en pie diabético: revision
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Resumen—La diabetes mellitus se ha posicionado como
una de las enfermedades con mayor indice de crecimiento
entre la poblacién mundial; las complicaciones que se de-
rivan de este padecimiento causan dafios considerables en
la salud, el estado de édnimo y la economia de los pacientes
afectados sin contar que el estado también dedica gastos
considerables a resolver y atender esta problemdtica. El pie
diabético es una de las complicaciones més alarmantes de
este grave problema. En este trabajo presentamos una re-
visién de los principales métodos y técnicas épticas (tradi-
cionales y modernos) utilizados para realizar el diagnéstico
y tratamiento de este padecimiento.

Palabras Clave. Diabetes, Pie Diabético, Espectroscopia, Hi-
perespectral, Fluorescencia.

I. INTRODUCCION

Una de las complicaciones més preocupantes derivada
de la diabetes es el pie diabético, el cual la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) define como la ulceracién, in-
feccién y destruccién de los tejidos del pie. Este padeci-
miento ha ido en aumento afectando a un nimero cada
vez mayor de pacientes diabéticos en el mundo (aproxi-
madamente 2 millones anualmente). El riesgo latente que
presentan los pacientes diabéticos de desarrollar Glceras
en las extremidades inferiores, es la principal causa de am-
putaciones no traumdticas en el mundo [1].

El diagnéstico temprano de la aparicién de lesiones de la
piel permite tomar las medidas necesarias para evitar que
esta complicacién derive en una no deseada amputacién.
Tradicionalmente en el dmbito médico se utilizan métodos
y técnicas de exploracién, basadas principalmente en la
observacién de cambios a nivel dérmico o anatémico con
resultados poco satisfactorios a nivel de prevencién, ya
que cuando los cambios son observables el dafio muchas
veces ya es avanzado. Desde hace algunas décadas las
investigaciones realizadas en el campo de la éptica se han
orientado también a resolver problemas intrinsecos de la
medicina; desarrollando en muchos casos nuevas técnicas
y métodos que permiten el diagnéstico precoz de disimiles
enfermedades y una evaluacién cuantitativa del estado de

1,234

salud de varios érganos del cuerpo humano. En este fre-
bajo nos enfocamos a realizar una revisién preliminar de
los diferentes métodos épticos que han sido desarrollades
o adaptados para explorar de los tantos érganos que ex
isten uno muy peculiar, la piel humana, y en especifico c=
las lesiones, a las Ulceras que aparecen en pacientes con pie
diabético en diferentes estudios de las mismas. La revisién s=
centra en exponer los objetivos, arreglos épticos y alcances
obtenidos por los autores de estos trabajos de investigacion

Il. MATERIALES Y METODOS

Se realizé la bisqueda de diferentes trabajos relacionades
al tema de enfoque (evaluacién del estado de salud de =i
dos de/en los pies del paciente diabético), en primera ins-
tancia se obtuvo informacién valiosa sobre las caracteriss-
cas generales de la diabetes mellitus asi como los factores ¥
circunstancias que dan origen a la misma. También se oo~
tuvo informacién igualmente importante sobre las técnices
6pticas que en diversos trabajos de investigacién se hom
aplicado para lograr un diagnéstico y tratamiento eficaz
del pie diabético. Todo este cimulo de informacién se lo-
calizé, en diferentes plataformas como lo son: 1) Busca-
dores académicos (SciElo, Google Scholar), 2) Editdricies
Digitales (Elsevier, SPIE, OSA), 4) Redes sociales dedicadas
a la difusién de la ciencia (ResearchGate), etc. Una revision
de los diversos trabajos ubicados y analizados se presenia
a continuacién.

lll. DIABETES MELLITUS

La diabetes mellitus es considerada actualmente por ‘=
OMS (Organizacién Mundial de la Salud) como una ep--
demia, afectando segin estimaciones del afio 2014 o 422
millones de adultos en todo el mundo y se espera que esia
cifra siga en aumento [2].

Esta patologia puede definirse como el conjunto de enfer-
medades metabdlicas que se caracteriza por un aumenic
anormal del nivel de glucosa que se encuentra en la sangr=
(hiperglucemia) [3]. Esta alteracién puede estar relacione-
da o no con disminucién de la produccién de insulina.

La cronicidad de esta enfermedad viene acompanada =
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afo, disfuncién e insuficence = oroo Dic=s o= diereniss
organos particularmeni= o= los oes. = cor==o0. los nenvios,
los rifiones, la piel y los wosos somguimecs. 2o coondo lo
falta en los niveles de glucoss somouimes ouece consrolorse
mediante prescripcidn medics ¥ deEm. =So= Teoidos no
han logrado evitar gue = poce—= doo=ico cesorrolle di-
Eversas complicaciones comic=s 51
E

3.1 Complicaciones

Sin importar el tipo dz dico=i=s ous == oooe=cs, =i pue-
de generar complicocones ssv=ros = Swersos pories del
organismo aumentando nciss ‘o orooomiicos o= mueris
[ prematura en el pacieni= dico=ics.
| Entre las posibles comolicocones = pusoen Fsor los
siguientes: ataques cardiocos, oooidemes cersbrovosculorss,
finsuficiencia renal, cmpuiocon o= em=icodes Irenorss,
i ceguera y deferioro neurclogico, == oros (21

Dichas complicaciones puscen costcor== =n T=s prind-
'Egpules grupos a saber: complicaconss vosoulorss; de lo mi-
I crovasculatura o de lo mocovesouiciors ¥ comolicocones
no-vasculares. En la foble 1 s= muesio o= forme resumida
{cada una de las complicocones amieror=s v lo locolizodén
corporal donde se maniiesion o como lo Tormc de ofec-

tacién local.

w

n

Clasificacién de los comolicocones oomicms o= © Dico==s Melitus [4].

Nefropatia Areroooic Crodor=s= giucoro,
diabéfica o=TE Coooies.
Neuropatia Semecs ferges mecTss
diabética ==owesoiar oooiicr r==od,
TiEcCones urnoncs.
j Retinopatia dibética CaoSioooic Cefirecs
; | Scosics o= neurcocic
! . 3 2T
. Las complicaciones que cf=cion ol pis ciobéfico son tanto

imicrovc:sculares como mocovescuiores afediondo local-
{mente de forma severa lo zonc compromefida en un modo
Imuy particular, de fal forma gus mer=cs espedal atencidén
ly cuidado por parie de los especalisios médicos y personal
de asistencia [4].

3.2 Ulceras en pie diabéfico

Cuando se explora o un dicbEico s= debe prestar espe-
cial atencién en sus pies con el fin de defeciar problemas
que en esencia pueden ser ogrupados en cuairo grandes
grupos: 1) pie neuropéfico, 2] pie isguémico, 3) pie neu-
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roisquémico y 4) Glceras de pie diabético. En el pie neu-
ropdtico se forman callosidades féacilmente, que con fre-
cuencia son el origen de Glceras indoloras. Dos principales
complicaciones se derivan de este problema como lo son
la osteoartropatia de charcot y el edema (hinchazén) neu-
ropdtico. El pie isquémico, que a consecuencia de falta de
circulacién arterial adecuada se caracteriza por presentar
la piel fria, pudiendo aparecer dolor en reposo y claudi-
cacién intermitente (dolor por calambres). Por otra parte, el
pie neuroisquémico generalmente desarrolla alteraciones
de neuropatia diabética (NPD). Finalmente, las Olceras de
pie diabético son esencialmente las complicaciones més
usuales tanto del pie neuropdtico, del pie isquémico y del
pie neuroisquémico [4].

Las Olceras diabéticas se caracterizan por ser térpidas y
ser propensas a infeccién como se muestra en la Figura 1
que describe esquemdticamente la fisiologia del pie diabé-
fico. En esta figura se aprecia la relacién causa-efecto de los
cuatro factores principales de la fisiologia del pie diabético:
la neuropatia y la arteriopatia que conducen a una destruc-

Figura 1. Fisiopatologia del pie diabético [6).

cién tisular, fenémeno que a su vez propicia la aparicién y
desarrollo de infecciones [4]. Expertos han demostrado que
de los problemas que se relacionan con el pie diabético un
porcentaje entre 49% y 85% pueden ser prevenidos (incluso
amputaciones) adoptdndose medidas apropiadas como lo
son: Buen control de la diabetes, cuidados adecuados del
pie y un diagnéstico precoz de Ulceras diabéticas [5].

IV. METODOS TRADICIONALES PARA EL DIAGNOSTI-
CO DE ULCERAS EN PIE DIABETICO

4.1 Exploracién del pie diabético

Una deteccién temprana de las alteraciones que sufre el
pie en pacientes con diabetes es imperante debido a que
maés de la mitad de los pacientes no presentan sintomas
incrementdndose asi el riesgo de sufrir Ulceras, infeccién y
amputacién. La recomendacién minima es de una explo-
racién anual en pacientes con riesgo de sufrir pie diabético.
Pasos para la exploracién del pie dia-bético: un primer
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paso es realizar la 1) Anamnesis que
implica la recoleccién de datos de his-
torial clinico con el objetivo de obtener
un diagnéstico, asi como la 2)Inspec-
cién/Palpaciéon donde se exploran
(fisicamente) las partes del talén, el
dorso y la regién interdigital [6].

4.2 Inspeccién/Palpacién

Los aspecios a considerar en la inspec-
cién/palpacién son: Inspeccién periddica
y examen del pie de riesgo.

4.2.1 INSPECCION PERIODICA Y
EXAMEN DE RIESGO

4.2.1.1 Examen clinico.

Se examina a los pacientes una vez
al afio al menos para detectar posibles
problemas del pie y a pacientes con
riesgo probado con mds frecuencia
(1-6 meses).

Figura 2. Clasificacién de las complicaciones créni-
cas de la Diabetes Mellitus [4].

4.2.1.2 Exploracién neurolégica.

Implica la pérdida sensorial que se pue-
de determinar usando ciertas técnicas
como son: A) Percepcién de la presién
que hace uso del Monofilamento de
Semmens-Weistein (Figura 2), B) Percep-
cién de la vibracién. Utiliza el diapasén
de 128 Hz, C) Discriminacion. Se realiza
pinchando con un alfiler el dorso del pie,
sin penetrar en la piel,, D) Sensacién tac-
til. Se usa algodén hidréfilo en el dorso
del pie, E) Reflejos. Se evaltia el Reflejo
del tenddn de Aquiles su ausencia indi-
ca existencia de neuropatia sin embargo
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su ausencia no la descarta [7].

Figura 3. Ostecartropatia autondmica diabética o
pie de charcot. Radiografia que revela destruccion
Gsea [1].

Tabla 2. Exploraciones funcionales hemodindmicas
de utilidad de aplicacién en el diagndstico de la
isquemia crénica de extremidades [7).

Exploracion
_ funcional
A e oo

Estudios a realizar

Indices tensionales.
Curvas de velocimetria.

Doppler Bi-direccional
Test de esfuerzo.

Eco-Doppler Modo B Morfologia Vascular

Curvas de volumen de
pulso
Test de blogueo
simpéfico

Pletismografia

Tensién transcutdnea

02, CO2

Temperatura cutdnea
Test de bloqueo
simpdtico

Oximetria

Termometria

Lasser-Doppler Circulacién cutédnea

Merlologia y dindmica

Capilaroscopin
capilar.

4.2.1.3 Exploracién osteoarticular.

Se realiza una radiografia simple
(Figura 3) para una exploracién com-
plementaria basal la cual tiene una
especificidad y sensibilidad del 80% vy
63% respectivamente en cuanto a la
deteccién de lesiones ésea en los gro-
dos 0-1 de la escala de Wagner [7].

4.2.1.4 Exploracién vascular. Ex-
ploracién funcional hemodindmica
(EFH Tabla 2).

Aun cuando el elemento vascular no
es determinante en el desarrollo del pie
diabético, si lo es en la evolucién de las
Glceras hacia las fases de necrosis y/o

gangrena [7].
V. TECNICAS OPTICAS PARA EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DE ULCERAS EN PIE DIABETICO
Aun cuando los métedos tradicionales
usados para el diagnéstico de Ulceras en
pie diabético dan resultadoes, estos no
son éptimos de este modo se hace nece-
sario la bisqueda de nuevos métodos y
técnicas més efectivos para la evalue-
cién del estado de salud de tejidos en
riesgo. Actualmente en el campo de la
dptica se desarrollan investigaciones que
tienen por objetivo brindar soporte para
realizar un eficaz diagnéstico precoz de
tejidos ulcerados en pie diabético. Una
revisién de diversos trabajos se muesira
a continuacién donde indicamos al inicio
del desarrollo el propésito del trabajo y
posteriormente describimos los aspecios
épticos fundementales del mismo osi
como los resultados relevantes alcanza-
dos. Los trabajos se describen en dos
secciones diferentes denominadas res-
pectivamente diagnéstico y tratamiento
facilitando asi la consulta de este arii-
culo de revision. Ademds, cada una de
las secciones anteriores estd dividida en
subsecciones cuyo titulo responde bési-
camente a la t&cnica dptica utilizada.

5.1 Diagnéstico

5.1.1 Espectrometria Optica de Re-
flexién Difusa

En el trabajo de investigaciéon de
Anand et al. [8] se aborda el monitoreo
de la Olcera del pie diabético mediante

() tum imsie Fitser

$ . Colecthen Fiber
Thaue

Figura 4. Arreglo experimental que incorpora unz
fuente de iluminacién de luz halégena-tungsteno de
banda amplia, una sonda de fibra dptica bifurcadz
con seis fibras 6pticas para propiciar la iluminacién
y una para recolectar la luz difusa, un espectrémetro
CCD, y una computadora personal (PC) para el mane-
joy control del experimento [8).



el uso de espectroscopia pfica de re-
flexion difusa (EORD). El objefivo de
este estudio fue investigar lo relacion
entre el nivel de oxigenocidén de los
tejidos y el proceso de cicairizacion de
heridas en los mismos [8].

En dicha investigecén los oufores
miden la intensidad de la kuz refieioda @
longitudes de ondas especificas (542 nm
y 580 nm) relacionadas dired menie con
los picos de absorcién de ko cxihemo-
globina y la hemoglobina desoxigenada
(580 nm y 555 nm), pora esimar osi
la concentracién total de hemoglobina
(THb) y la saturacién de oxigeno ce la
hemoglobina para sifios sonos y ulcero-
dos de un paciente con podecmisrio
de pie diabéfico. La implemeniccdn del
arreglo espectroscépico uiiizodo por los
autores se muestra en la Fguro 4.

Cabe mencionar gue lo insiclocdn
anterior trabaja en una region espec-
tral que comprende el infenclo de
400-800 nm donde queda induido lo
mayoria de las bandas de cbsorcidn de
la hemoglobina en los esiodos ce ox-
genacién antes mencioncdos. Los re-
sultados sugieren que &l uso d= EORD
en la exploracién de los combics en lo
dindmica del oxigeno fisulor pusde ser-
vir como una valiosa herromienic poro
el monitoreo del proceso o= ccoin-
zacién de Glceras del pie de cicbssico.
Ademds, el uso de lo esoecroscopic
de reflexién difusa puede meiorer ko
calidad del diagnéstico y focisior unc
seleccién apropiade de &FTiomienio
durante el proceso de sonocon c= lo
herida durante el mansjo cimico c=
las Glceras del pie dicbssco. Tojoddni,
et al. [9], se enfocon hoda = wso &=
espectroscopia Spfica d= Suorescenco
(EOF), especificamenie o lo cuio fuc-
rescencia inducida por Iéser (AFL), oS
como a la especiroscopic éofico [EO0).
El objetivo principal de esi= esudio s
usar la AFIL como mé&iodo no mvosivo
para poder evaluar los propiedodss ce
la piel en el contexio de ko formocon
de ulceras en la supsrfice plomior o=!

pie en pacientes diabéticos.

En este trabajo los investigadores
como parte del método utilizado se
hizo incidir radiacién electromagnética
proveniente de un laser (zona ultravio-
leta, A= 337 nm) en tres sitios del pie
de cada voluntario sujeto a la inves-
figacién para inducir fluorescencia en
el tejido de interés. Se utilizé un léser
de colorantes de nitrégeno bombeado
(Laser Science VSL-337ND) para exci-
tacidn, el espectro de auto fluorescen-
cia se recolecté mediante una sonda
de fibra éptica que consistié de seis
fibras colectoras de sefal alrededor
de una Unica fibra de excitacién cu-
bieria por una punta de vidrio plano.
Posteriormente se calculé el drea bajo

~ — Non-diabeti|
15 -+ Diabetic
S
> 2s; \
s
i o /
- 1
$ s :
g o) .',"”""\
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] ] \
3 :
. 4 W 10 200 2% 00 30 40
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Sigurc 5. Especiro de AFIL tipico normalizado de
~cliux S2 un suieto digbético comparado con el de
un suelo sono [9].

lo curva especiral (ABCE) Figura 5, el
valor de este pardmetro fue significati-
vamente mayor para los sujetos diabé-
ficos que para los sanos.

Los resultados muestran una dis-
minucién del ABCE antes de la for-
macion de Ulcera lo que demuestra su
potencial como un indicador de cam-
bios en los tejidos que preceden a la
ulceracién en el pie diabético.

5.1.2 Imdgenes Hiperespectrales y
Multiespectrales

H rabajo que realizaron Yudowsky, et al.
[10] evolda el riesgo de desarrollar dlceras
en &l pie de diabéfico mediante la técnica
de aximetria de tejido hiperespeciral.

£l objetivo de este estudio fue deter-

N0 1

minar mediante el uso de imégenes hi-
perespectrales la concentracién de he-
moglobina y la saturacién de oxigeno
a partir del espectro de reflexién difusa
del tejido, espectro que estd presente
para cada pixel del hipercubo de imé-
genes hiperespecirales. Con la deter-
minacién de estos pardmetros se bus-
c6 predecir el riesgo de formacién de
Olcera en pie diabético con apoyo del
sistema de adquisicién de imdgenes
hiperespectrales OxyVu que se muestra
en la Figura 6.

Se examinaron los datos de oximetria
de tejido (retrospectivamente) de 21 si-
tios afectados por ulceracién para de-
sarrollar un indice de prediccién.

A continuacién, se implementé un

algoritmo de procesamiento de imd-
genes basado en este indice.
Los resultados mostraron que este al-
goritmo es capaz de predecir el tejido
en riesgo de ulceracién con una sen-
sibilidad y especificidad del 95 % y el
80%, respectivamente, para las ima-
genes tomadas, en promedio, 58 dias
antes de que el dafio tisular sea evi-
dente a simple vista [10].

Por su parte Grenman et al. [11] In-
vestigan si el aporte de oxigeno y me-
tabolismo muscular de la extremidad
inferior (pie) son factores de riesgo en
la enfermedad de pie diabético.

El propésito de este estudio fue utilizar
la técnica de imagenes hiperespectra-
les médicas (IHM) para medir el sumi-
nistro de oxigeno, y la extraccién de
oxigeno del tejido de la piel sobre la
base de las mediciones pixel por pixel
de la oxihemoglobina (HbO2) y de-
soxihemoglobina (Hb), con mediciones
de flujo doppler léser para evaluar los
cambios en la microcirculacién del pie
y el antebrazo de pacientes con diabe-
tes con o sin neuropatia periférica.

Para esta evaluacién, se midié la pun-
tuacién de sintomas de neuropatia, la
discapacidad neuropdtica, puntuacién
y umbral de percepcién de vibracién
con biotesiométro (Biomedical Instru-
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ments Newbury, OH, USA.), también se midié el umbral de
percepcidn de la presién cuténea con los monofilamentos
de Semmes-Weinstein.

Las imdgenes médicas hiperespectrales (IMHS) fueron ob-
tenidas mediante el sistema Hypermed Visible (HyperMed
Inc, Watertown, MA, USA).

Los resultados indican que la saturacién de hemoglobina se
redujo en la piel de pacientes con diabetes, y que este deterio-
ro se acentud en presencia de neuropatia en el pie diabético.
Adicionalmente, las reservas de energia de los mésculos del
pie se reducen en presencia de diabetes, lo que sugiere que
la microcirculacién podria ser una razén importante para ésta
diferencia [11].

Figura &. Sistema de adquisicién de imdgenes hiperespecirales (OxyVu by Hy-
perMed) formado por: 1 fuente de iluminacién de siete diodos emisores de luz
de banda amplia en el visible, 1 pelicula polarizadora, 1 filtro espectral, 1 lente
de enfoque y 1 cdmara CCD [10].

Un estudio adicional es el que realizaron Jolivot, et al.
[12] donde el objetivo principal fue desarrollar un sistema
de adquisicién de im&genes multiespectrales incorporando
al sistema una nueva cdmara multiespectral desarrollada
especificamente para aplicaciones de dermatologia y cos-
metologia, que proporciona imdgenes de reflexién en dife-
rentes longitudes de onda, cubriendo el rango visible (400-
720) y el infrarrojo cercano (700-1000 nm). Se acopla con
un algoritmo basado en la red neuronal para la reconstruc-
cién del cubo de reflectancia de los datos cutdneos.

PC controlling
the wheel
rotation and
acquisition

Reflectance cube

—

Optic fibers
Light source
and
filter wheel

Hand-held

camera device

Figura 7. Sistema de imagenes multiespecirales. El sistema se divide en dos
partes principales: disposifivo de iluminacién que comprende la fuente de luz
y el revolver de filtros asi como un dispositivo de mano con una cémara. El
sistema es controlado por un ordenador portétil y los cubos de reflectancia de
salida [12].
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Es importante mencionar que el andlisis del cubo de refle-
xién se realizé en un algoritmo que se basa en el modelo
de transporte radiativo de Kubelka-Munk.

El arreglo experimental o sistema de adquisiciéon de imé-
genes multiespectral para este estudio es llamado AS-
CLEPIOS, y se muestra en la Figura 7.

La técnica permite medir cuantitativamente al tejido cutdneo
y recupera cinco mapas de pardmetros de la piel: la con-
centracién de melaning, espesor de la epidermis / dermis,
concentracién de hemoglobina y la hemoglobina oxigenada.

Los resultados recuperados de los participantes sanos
por el algoritmo se encuentran en buena concordancia con
datos de la literatura. La utilidad de la técnica desarrollada
fue probada en dos experimentos: un estudio clinico basa-
do en lesiones de vitiligo y melasma en la piel y un experi-
mento de oxigenacién en la piel (isquemia inducida) con
participantes sanos donde los tejidos sanos en condiciones
normales se registran asi como cuéndo temporalmente se
induce isquemia en ellos [12].

5.1.3 Termografia Infrarroja

Otros autores como Chanjuan Liu, et al. [13], hicieron su
contribucién para el diagnéstico de las complicaciones del
pie diabético mediante el uso de la técnica de termografia
infrarroja. El objetivo principal de este estudio fue obtener la
diferencia de temperatura entre las dreas correspondientes
en los pies contralaterales (pie izquierdo y pie derecho) y
mediante un andlisis asimétrico determinar si estas regiones

Figura 8. La disposicién experimental para la exploracién del pie: (a) el es-
quema de la disposicion experimental con dos cdmaras instalados, que son
la cémara térmica (superior, IR FLIR SC305) y la cémara RGB (inferior, Canon
EOS 40D), b) La apariencia del conjunto experimental y (c) posicionamient

de los pies, presentan una diferencia de temperatura mds
elevada que un umbral establecido, hecho que de resultar
cierto, supondria que una de las dos dreas asociadas se en-
cuentra en riesgo de ulceracién. El prototipo para este estu-
dio se muestra en la Figura 8.

Con este estudio se obtuvieron los siguientes resultados:
Tomando 2,2 ° C como umbral para la identificacién de ries-
gos, 35 de 37 UGlceras del pie diabético se detectaron con
éxito (95%). Las dos Ulceras restantes eran pequefias (~ 5 X
5 mm2), una de las cuales sélo se encontré después del desb-
ridamiento de callo abundante.



El andlisis mes= ous o o= ==
los obstdculos debico = = o==cc
de errores como so= T © =mme-
tacién, 2) la forme ¥ = oo o= o=
pies (debido a deformioomes s omow=
ciones menores); s= puEoET SncoTEE
puntos correspondieTies =0 ©s o=
pies independienfemes o= == Tormas
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5.1.4 Sistemas de Semsores Ogficss
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su trabagjo con & moETEmmOoT
de un disposifive o= —oows oo =
evaluacién de igices =0 7esm = ©
base de sensorss omiem=. = TheEwe
primordial de esic Iwesiomoar =
desarrollar un ss=—e == oo oo
forma que permiiz TeDr SoDTETTS
de tensidn tridimerse—mes = ===
presién y paironss o= comlomemm
en la superfice oo
dreas de preocumoooT
experimental se muesTs oScomE—=
en la Figura 9.
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tos del conjunio o= s=mmme o= St = e
conjunto del coble o= s T

demosirado cus o =rmmees S
puede proporcomEr SmD SED O

Sz 11 Ss=—c d= medicidn de la presién y lo
Seroucor == & erzo F- scon (Tekscan Bosoton,
WA =oe o= mes oon sensor de papel delgado que
=== =0 los =—ooios [16].

—=—om o= czollomiento y presién de
S0 = £00 o con una respuesta de
F=c=—ce o= 100 Hz., una medicién
or=c=c o= #=nsion de 100 Pa y una
==olucen =spocial de 8,0 mm permi-
S=mco o=—-ocor las éreas en riesgo
== wic=ocon [14].

U s==cundo frabajo en el dmbito de
s=r=or== ooticos es el que realizaron
L==mue = ol [15] con el objetivo de
=rmiror orosoedivamente (es decir
=roi==r ¥ =udicr con el fin de ex-
Do o or=ver una eventualidad) la
s=ooor == ko presion plantar méxi-
= P =specifica del sitio y el riesgo
=T

Imw=sigodores han informado pre-
womesr= sobre la relacién entre la Ol-
=== == oi= diabético y una elevada
—r==c~ sn embargo la localizacién
==m=ctco de la presién no se ha estu-
Sicom. Medionie el uso de la plantilla
==—r (i=kscon, Boston, MA., Figura
730 == oresiones de 591 participantes
== 'o wesiigacién (todos diabéficos),
= —ici=ron en 8 dreas como son:
s—cm. porie lateral media del pie,
=rer meiciarsal, segundo a través
== cworio metatarsal, quinto metatar-
== ~cllux, y ofros dedos del pie.

S= =wcdud la relacién entre la inciden-
== == dicera plantar en el pie y PPM.
L== r=sulicdos fueron los siguientes:
Zur== = seguimiento (2.4 afios), 47
=ueos desarrollaron Glceras plantares
70 lones, 12 metatarsales, 19 hal-
= & oros). La PPM media global fue
—mowor oora los sujetos con dlcera (219
=== c 194 kPa), pero la relacién fue

diferente segin el sitio (los metatarsia-
nos con Ulceras tenfan mayor presién,
mientras que lo contrario era cierto
para el hallux y el talén) [15].

5.1.5 Imdgenes de Fluorescencia

Para el desarrollo de este trabajo
de investigacién Yichao, et al. [17]

Figura 11. Dispositivo de iméagenes de auto fluo-
rescencia PRODIGI (Deteccién éptico portétil en
tiempo real, identificacién y orientacién para la
Intervencién) [17].

recurrieron a la técnica de imégenes
de fluorescencia para desarrollar un
novedoso prototipo de mano, portdtil
para la adquisicién de imdgenes de
fluorescencia de alta resolucién en
tiempo real llamado PRODIGI (Figura
11). Este dispositivo permite la visua-
lizacién de bacterias patégenas y teji-
do en las heridas sin contacto directo.
El dispositivo recoge las sefales de
auto fluorescencia, las cuales se pro-
ducen intrinsecamente por diferentes
componentes tisulares y bacterias que
son excitadas por luz azul-violeta que
emite el dispositivo. Se presenta el uso
clinico de este dispositivo de adqui-
sicién de imdagenes para la deteccién
de superficie con alto nivel bacterial
y la infeccién local subclinica en un
paciente asintomdtico de 50 afos de
edad, con una no-cicatrizacién de las
Olceras del pie diabético. Con su ca-
pacidad asistencial, PRODIGI ayudé
al desbridami-ento de la herida,
ayudé al muestreo “dirigido” de la
carga biolégica subcuténea (basada
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en la fluorescencia bacteriana). Para
cultivos de laboratorio esténdar e in-
formé la necesidad de administracién
rapida de tratamiento antibidtico.
PRODIGI puede ser utilizado al mo-
mento de la evaluacién inicial de la
herida y posteriormente para controlar
objetivamente la carga bacteriang, in-
cluso durante el curso del tratamiento.
Ademds, las imdgenes de fluorescen-
cia pueden ser utilizadas para deter-
minar objetivamente la respuesta de
una herida al tratamiento. Ademds,
ofrece una nueva forma de apoyo a
los médicos para el andlisis del estado
de salud de tejidos Ulcerados en los
pacientes diabéticos [17].

5.1.6 Tomografia Optica

En este trabajo Khalil et al. [18]
Implementan un novedoso sistema de
adquisicién de imdgenes vascular ba-
sado en tomografia éptica (VOTI por
sus siglas en ingles), como una mo-
dalidad de formacién de imdgenes.
El propésito primario de esta inves-
tigacién fue desarrollar un dispositivo
capaz de detectar las concentraciones
de hemoglobina en el tejido.

VOTI no es invasivo, es no ioni-
zante, y no requiere la inyeccién de
contraste. Esta tecnologia se aplica al
diagnéstico de la enfermedad arte-
rial periférica (PAD) dentro de las ex-
tremidades inferiores de los pacientes
diabéticos con arterias calcificadas.
Esto podria ser de beneficio sustan-
cial ya que estos pacientes sufren de
comorbilidades (dos o més trastornos
que ocurren en la misma persona)
como la incompresibilidad arterial
(los tejidos que componen la pared
vascular contienen cantidades
portantes de agua, entre el 70 % y el
80% en peso, es habitual considerar
el material como la mayoria de los
materiales blandos) lo que complica
el diagnéstico y seguimiento. En la
Figura 12 se observa de manera gra-
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im-

fica la configuracién de este prototipo
experimental.

VOTI ha sido capaz de cuantificar
cambios en el volumen de sangre en
el pie durante la oclusién de corte del
muslo y dar salida a los pardmetros
de diagndstico, como el cambio en
la concentracién de hemoglobina,
lo que permite evaluar la perfusidn
del pie. Ademds, VOTI fue capaz de
proporcionar los lugares de regiones
menores de perfusion (medida del
volumen de sangre que fluye a través
de los capilares en un tejido) dentro
del pie y la evaluacién de la gravedad
de la enfermedad arterial, incluso en
pacientes diabéticos con arterias cal-
cificadas, que tradicionalmente son
dificiles de diagnosticar [18].

Figura 12. Sistema VOTI (tomografia optica vascu-
lar) con su sonda de medicién en forma de sandalia
proporciona imagenes de las secciones transver-
sales de las concentraciones de hemoglobina en el
pie [18].

5.2 Tratamiento

A continuacién nos enfocamos a
describir de forma solo representativa
la existencia de trabajos de investi-
gacién dedicados a la propuesta de
varias técnicas terapéuticas para el
tratamiento de las ulceras producidas
en el pie diabético. Estas técnicas se
basan en el uso de la radiacién éptica
en particular y del especiro electro-
magnético en forma general.

5.2.1 Radiacién Led

Almeida Nunes, et al. [19] emplearon

Figura 13. Prototipo experimental conformado por:
1 plantillo de latex natural, 1 fuente de iluminacién
(dispositivo con una matriz de LEDS rojos, con lon-
gitud de onda entre 635 y 640 nm, 1 molde hecho
de alginato y agua [19).

como fuentes de luz para realizar a
los LEDs. En su trabajo implementan
y prueban un sistema novedoso para
inducir la curacién de las ulceras del
pie diabético. Se desarrollaron los dis-
positivos electro-6pticos y basados en
latex, se realizé una prueba de cuatro
semanas en un grupo control (GC) de
cinco Olceras y un grupo experimental
(GE) de ocho Ulceras. El GC se tratd
con un método estandar, basado en
un vendaje de espuma liberador de
plata, y el GE se traté con el sistema
bajo ensayo. Para cada Glcera, se ha
calculado un indice para cuantificar
el porcentaje de recuperacién de la
Ulcera, denominado CRU (%); Una
CRU (%) = 0% significa que no hay
cicatrizacién, y una CRU (%) = 100%
significa curacién total. El Arreglo ex-
perimental se puede observar en la
Figura 13.

Hubo aumentos estadisticamente
significativos de CRU (%) de 51,8% (p
= 0,022), para el GC, y de 78,4% (p
<0,001), para el GE. El aumento en
el GE fue mayor que el aumento en

Figura 14. Fotosensibilizantes (ozul de metileno o
azul de toluiding), Una fuente de iluminacién blan-
ca de halégeno FR100 con rango espectral entre
400 y 725 nm, 1 orreglo de LEDS (GDE Genesis
Devices Equipment Ind.) [20].



el GG, y la diferencic fu= esiodisScomente significativa (p
<0,001). Los resuliodos mossoron gue el método pro-
puesto tenia, para esios comjunics porficulares de Glceras,
velocidades de cicoirizocién més répides, gue pueda ser
considerado para cplficodiones dimicas excensos [19].

5.2.2 Terapia Fotodincamico

Siguiendo la linec d= imvesigocian =n &l froiomiento de
las Olceras ya e-xisieni=s == = D= dicbeSico el estudio de
Joao Paulo T. et al. [20] o= ss cormrioucion desarrollando
un método basado == o Eics o= T=opic Fofodindmica
(TFD). El propésito &= =sio mwesigooon fue lo de realizar
un estudio clinico pars orooor ous io 770 =s un méfodo efi-
caz para evitar lc cmpuioccn o= o= dobESco infectado.
Esta técnica es unc moodicos o= Toioiero gue uiiliza la
luz para genercr especes ==ociwes o= oxigeno en el sifio
de interés, que pueden cousor o mwere oliulor de los cé-
lulas no normales ¥ o=

La TFD puede ser wfii=oce sors = Foiomienso de varias
enfermedades, indiwercs Tiecsoes = oS pies gue no
responden bien ¢ o =moe omboics. Sisi=n vonios co-
racteristicas de le 770 =u= & mo=" oo=—ccimenis ideal
para tratar los pies dicosicos: = Toos=shiizodor no es
t6xico en la oscuricos. o= o=swes o= o fuminoddn se
convierle en un co=rfE STEMMICTTDETS TU¥ S5CC0Z CON USO
t6pico, y puede reg=mensr Tuescs oemwescs, como los fo-
langes. En la Figus 74 == os=me & oolicocdn de esta
metodologia.

Durante esic imesioooor = o==oold un protocolo
TFD de bajo cosio ¥ = =oiie= = 72 oocew=s con osteo-
mielitis, clasificodes come Gmoe 2 = © =scoic de Wag-
ner. Se aplicé el mEmoe ooicoree = Thosensibilizante y
posteriormente s= Sizs modr k= =¢ ‘o =onc cfedada. Los
resultados muessor mues sSo wmo o= =sos oodentes su-
fri6 amputacién. A memes oms o= =los Tueron curados de
cepas de bacerics =ss=me= s T=omienio onfibidtico
por via intfravencss. = = gmee —omra o= 16 pacientes,
todos ellos termimoror ssmercs orowooon. Lo fosa de
amputacién en & gmume o e TI2F wecss lo fasa en

-el grupo coniral ¥ I Sf==roe = coromenis esiadistica-
mente significcive @ = 2302 0

VI. CONCLUSIONES

La revisidén hecha de los diferentes trabajos ya existentes
sobre las técnicas épticas utilizadas para la evaluacién
del estado de salud de tejidos alterados en los pacientes
diabéticos, ha permitido ampliar nuestra visién sobre el
campo de aplicacién de dichas técnicas; impulsando asi
la busqueda de nuevos y diferentes enfoques que permi-
tan el desarrollo de metodologias que proporcionen diag-
nésticos de las alteraciones en la piel de pacientes diabé-
ticos, con mayor calidad y precisién.

REFERENCIAS

[1] Abdén Toledo, et. al., “Pie Diabético: De la fisiopa-
tologia a la clinica”, Diabetes Internacional, Volumen 1, N¢
3. Aro 2009.

[2] OMS(Organizacién Mundial de la Salud), “Informe
Mundial Sobre La Diabetes”, Resumen de Orientacién,
World Health Organization 2016, WHO/NMH/NVI/16.3,
www.who.int/diabetes/globalreport

[3] Arana-Conejo V., et. al., “Fisiopatologia de las compli-
caciones vasculares del pie diabético”, Gaceta Médica de
México, Volumen 139, Numero 3, Mayo-Junio 2003.

[4] Lépez de la Torre M.,”LA DIABETES MELLITUS COMPLI-
CACIONES”, Apuntes de Diabetes Mellitus, www.martinen-
docrino.com.

[5] Bakker K., et. al., “El afio del pie diabético”, Atencién Sani-
taria, Diabetes Voice, Abril 2005, Volumen 50 Ndmero 1.

[6] Fernandez Bezanilla B., “Sindrome del pie Diabético”, 4°
Grado de enfermeria, Escuela Universitaria de Enfermeria
“Casa Salud Valdecilla”, Aio 2014.

79




[7] Mompedn Oliva F, et. al., “Diagnéstico y Tratamiento
del pie diabético, Ulceras por presién y UGlceras venosas”,
Documentos clinicos de interés, Servicio de Cirugia Gener-
al, Hospital Universitario Virgen Macarena y Area, Servicio
Andaluz de Salud, CONSEJERIA DE SALUD.

[8] Suresh Anand, et. al., “Diffuse reflectance spectroscopy
for monitoring diabetic foot ulcer — A pilot study”, Biomedi-
cal Engineering Group, Department of Applied Mechanics,
Indian Institute of Technology Madras, Chennai 600036, In-
dia, & 2013Elsevierltd.

[9] Tajaddini A., et,al., “Laser-induced autofluorescence
(LIAF) as a method for assessing skin stiffness preced-
ing diabetic ulcer formation”, Journal of Biomechanics,
www.elsevier.com/locate/jbiomech, www.JBiomech.com,
13 October 2006.

[10] Dmitry Yudowsky, et. al., “Assessing diabetic foot ulcer
development risk with hyperspectral tissue oximetry”, Jour-
nal of Biomedical Optics 16(2), 026009 (February 2011).

[17] Grenman L. R., “Early changes in skin microcirculation
and muscle metabolism of diabetic foot”, Article in The Lan-
cet, November 2005, DOI: 10.1016/501406736(05)67696-
9, Source: PubMed, hitps://www.researchgate.net/publica-
tion/7477571.

[12] Jolivot R., “Skin Parameter Map Retrieval from a
Dedicated Multispectral Imaging System Applied to Der-
matology/Cosmetology”, Hindawi Publishing Corpora-
tion, International Journal of Biomedical Imaging, Vol-
ume 2013, Article ID 978289, 15 pages http://dx.doi.
org/10.1155/2013/978289.

[13] Chanjuan Liu, et. al., “Automatic detection of dia-
betic foot complications with infrared thermography by
asymmetric analysis”, Journal of Biomedical Optics20(2),
026003 (Fe-bruary 2015).

[14] Mackey R. J., “Simultaneous shear and pressure

80

sensor array for assessing pressure and shear at foot/
ground interface”, Journal of Biomechanics 39 (2006)
2893-2897, 3 October 2005, www.elsevier.com/locate/
ibiomech, www.JBiomech.com.

[15] . Ledoux W. R., “Diabetic foot ulcer incidence in rela-
tion to plantar pressure magnitude and measurement loca-
tion”, Journal of Diabetes and Its Complications 27 (2013)
621-626, 4 September 2013, WWW.JDCJOURNAL.COM

[16] Tekscan,”F-scan: In Shoe Analysis System”, MDL-
F-Scan-Datasheet.pdf,  https://www.tekscan.com/prod-
uctssolutions/ systems/f-scan-system

[17] Wu Y. C., “Handheld fluorescence imaging device
detects subcli-nical wound infection in an asymptomatic
patient with chronic diabetic foot ulcer: a case report”,
ORIGINAL ARTICLE, International Wound Journal ISSN
1742-4801.

[18] Khalil M.A., “Detection of Peripheral Arterial Disease
Within the Foot Using Vascular Optical Tomographic Im-
aging: A Clinical Pilot Study”, Eur J Vasc Endovasc Surg
(2015) 49, 83e89, 2014 European Society for Vascular
Surgery,Published by Elsevier Lid. All rights reserved, Ar-
ticle history: Received 7 May 2014, Accepted 14 October
2014, Available online 20 November 2014.

[19] De Almeida Nunes G. A. M., et.al.,” A system for treat-
ment of diabetic foot ulcers using led irradiation and natu-
ral latex”,Research On Biomedical Engineering, rbejournal.
org, Yolume 32,Number 1, p. 3-13,2016, Original Article,
DOI: http://dx.doi.org/10.1590/2446-4740.0744.

[20] Tardivo J. P, “A clinical trial testing the efficacy of PDT
inpreventing amputation in diabetic patients”, Photodiag-
nosis and Photodynamic Therapy (2014) 11, 342—350, 9
May 2014, www.sciencedirect.com, jo ur nal ho mepage:
www.elsevier.com/locate/pdpdt.



L] e )

OFERT
EDUCATIVA

POSGRADOS

MAESTRIAS DOCTORADO

1. Automatizacion y Control & 1. Optomecatrénica & 4
2. Computacion Optica & 2. Ciencias de la Gestion

3. Contribuciones Fiscales Administrativa

4. Desarrollo de Software

8. Direccion de Organizaciones PNPC i

6. Energias Renovables fodiénthe .;@;; I - ar=e

7. Optimizacion de Procesos coNACHT Col. Hua;)alcalco,®

Tulancingo, Hgo.

(775) 755 82 02

ext. 1301
= T ' @UPTulancingol @
- V @UPTulancingo @
@UPTulancingo
JUPTTULANCINGO @

9 786079 574215 LIDERES/CONSTRUYENDO[SU/FUTURO]




