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Resumen—EI| pie diabético representa el 50% de las complicaciones de la diabetes
mellitus (DM) provocando trastornos sensoriales, atrofia en la piel y ulceras plantares. El
riesgo de ulceracion plantar es alto y se debe en gran medida a que el dano en el sistema
nervioso (neuropatia), provocado por la DM, impide sentir cuando ocurre una lesion.
Estudios previos han establecido que existe una relacidon entre un incremento de
temperatura anormal (>2°C) y un alto riesgo de ulceracion. Por lo anterior, es de gran
Importancia el estudiar los cambios en la distribucion de la temperatura plantar de
pacientes con DM a fin de detectar incrementos anormales que pueden indicar regiones en
riesgo de ulceracion. La termografia permite obtener una representacion grafica
(termograma) de dicha distribucion de temperatura en el area plantar capturando
unicamente la radiacion de calor natural del cuerpo humano por lo que no representa
ningun riesgo ni incomodidad para el paciente. El presente trabajo recopila una base de
datos inicial de termogramas de pacientes con DM y un grupo de control. Asi mismo, se
presenta un analisis de las temperaturas empleando el concepto de angiosomas.
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l. INTRODUCCION
En 2010, se reporto que en la escena global la incidencia de ulceraciones en el pie en
personas con DM era de 2% y que, aproximadamente el 15% de estos casos llegaria a la
amputacion [1]. Esto representa una amputacion mayor cada 30 segundos aproximadamente,
generando la perdida de 2500 miembros perdidos por dia en el mundo. Se sabe que la
mayoria de las amputaciones en personas con DM inician con una ulcera y se estima que esto
se podria evitar hasta en un 85% con un tratamiento adecuado del pie diabético. La medicion
y el analisis de la distribucion de temperatura son parametros utiles en el diagnodstico y
desarrollo de algunas enfermedades. En el caso especifico del pie diabético, se ha reportado
gue un incremento en la temperatura local esta relacionado con areas que se pueden ulcerar
[2]. Con esta base, se han desarrollado algunas investigaciones para el estudio y la deteccion
de riesgos de ulceracion en el pie diabético. En [3] se propuso el monitoreo continuo del area
plantar empleando un termometro infrarrojo domestico. Los resultados demostraron que el
riesgo de desarrollar ulceras y fracturas de Charcot fue menor en el grupo cuya temperatura
plantar se monitored. En [4] se encontré que en los pacientes con DM y neuropatia existe una
correlacion entre el umbral de percepcion vibratoria (vibratory perception threshold, VPT) y la
temperatura del primer ortejo. Recientemente, se propuso una clasificacion de la distribucion
espacial de la temperatura plantar utilizando el concepto de angiosoma y considerando 20
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variaciones que se pueden presentar.

En México hay 8.7 millones de personas con Diabetes Mellitus (DM) diagnosticada y se tiene
la mayor prevalencia de América del Norte (11.7), segun datos de la Federacion Internacional
de Diabetes. Ya que la deteccion temprana de zonas de riesgo en el pie diabético es un tema
de interés y México es uno de los paises mas afectados, es importante el desarrollo de
metodologias que aporten informacion para el diagnostico y tratamiento preventivo de ulceras
plantares en pacientes con DM. El presente trabajo tiene como objetivo generar una base de
datos inicial que recopile termogramas de pacientes con DM y de un grupo de control, asi
como hacer un primer analisis de la distribucion de temperatura plantar de ambos grupos
utilizando el concepto de angiosoma.

Il. Metodologia

a. Generacion de la base de datos

El presente estudio se llevd a cabo con la colaboracion del grupo de diabetes del
Hospital General de la Zona Norte de Puebla y voluntarios del Instituto Nacional de
Astrofisica, Optica y Electrénica para el grupo de control. Para la adquisicién de los
termogramas se siguieron las recomendaciones de la Academia Internacional de
Termologia Clinica [6]. Los pacientes se prepararon de la siguiente manera. se
removieron calzado y medias y se limpio la planta del pie con una toalla humeda.
Después, el paciente fue colocado en posicion supina en la meza de exploracion
durante 15 minutos para alcanzar un estado basal en el que la presion sanguinea y la
temperatura corporal se estabilizan (Fig. 2a). Durante el tiempo de reposo se recabd
informacion clinica que pudiera aportar datos complementarios. Se utilizd una
dispositivo blogueador de IR para evitar cualquier emitancia/reflectancia ajena a la
region plantar (Fig. 2b). Transcurrido el tiempo de reposo se procedid a tomar el
termograma.

Fig. 1: Ulceras en el pie diabético

dispositivo blogueador de IR.

Fig. 2: a)Posicidon de reposo del paciente y b)

b. Analisis de temperatura por angiosomas

Una vez adquiridos los termogramas estos son procesados para extraer 4 regiones de
interés (angiosomas plantares) y poder obtener la temperatura promedio de dicha region
de acuerdo a lo reportado en [7]. Los angiosomas plantares son regiones del pie cuyo
suministro de sangre viene de la arteria plantar [8]. El analisis de estas regiones es
iImportante ya que una de las principales causas de ulceracion en el pie diabético es
producido por un cambio en el flujo sanguineo [4]. Los angiosomas utilizados en este
estudio son: arteria plantar media (MPA), arteria plantar lateral (LPA), arteria calcanea
media (MCA) y arteria calcanea lateral (LCA) (Fig. 3).

MPA LPA MCA LCA
Fig. 4: Angiosomas plantares sugeridos por [5].

IV. RESULTADOS
Se pudo observar que los termogramas del grupo con DM presentan una distribucion de
temperatura mas variable. Ademas, estos termogramas presentan una mayor asimetria
entre la temperatura de ambos pies y es comun observar una especie de "moteo” en
puntos calientes (Fig. 4a). Por otra parte en el grupo de control se pudo observar un
patron de mariposa constante donde el punto mas caliente se encuentra en el arco y la
temperatura se decrementa hacia la parte externa del pie (Fig. 4b).

Fig. 4: Termogramas plantares del a) grupo con DM y b) el grupo de control.

En el analisis por angiosomas se encontro que las temperaturas plantares en el grupo
con DM fueron elevadas. Se observdé que el 80% los pacientes de este grupo
presentaron temperaturas en el rango [29.3, 33.3]°C y el 52% presento temperaturas en
el rango [31.3, 33.3]°C en al menos uno de los angiosomas. En este grupo solo el 20%
de los pacientes presento temperaturas en el rango [25.3, 28.6]°C el cual se considera de
bajo riesgo de ulceracion. Por otra parte, en el grupo de control se observdé una menor
variacion de temperaturas presentando el 100% de los participantes una temperatura en
el rango de [26.2, 28.6]°C.

IV. CONCLUSIONES
El analisis de termogramas es una herramienta util qgue puede ayudar en la deteccion de
zonas de riesgo en el pie diabético. En el presente trabajo se recopild una base de datos
inicial de termogramas plantares a fin de comparar la distribucion de temperatura en
pacientes con y sin DM. El analisis cualitativo de los termogramas demostré de manera
clara las diferencias que se encuentran en ambos grupos de estudio. La estimacion de
temperatura por angiosomas permitid confirmar que los pacientes con DM presentan
temperaturas mas elevadas que el grupo de control. Se confirmd que el grupo de control
presenta un patron de mariposa caracteristico y que el grupo con DM no presenta

patron alguno que pueda ser utilizado para la identificacion del pie diabético. Sin
embargo, se demuestra que la temperatura alta es una caracteristica comun en el grupo
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con DM y que el patron de mariposa podria ser utilizado como punto de referencia para

determinar anormalidades en la distribucion de temperatura.
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