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RESÚMEN
El objetivo de este estudio fue determinar las características clínicas e imágenes termográficas de las ulceras diabéticas(UD) con sospecha de infección en un centro de salud
especializado. Este estudio descriptivo exploratorio según características clínicas del diagnostico de ulceras diabéticas infectadas del protocolo IDSA(International Disease Society of
America) y las características termográficas según el análisis de imagen por segmentación y cuantificación usando una cámara térmica FLIR E8 en un centro médico especializado por
personal de atención primaria supervisados por expertos. El estudio evaluó 32 UD con sospecha de infección , cuyas características clínicas más importantes fueron: longitud y ancho
en 2.02 ±1.57 cm , 1.94 ±1.18 cm respectivamente , predominio del cuadro clínico herida infectada en 56.2% según IDSA y tipo D según la Universidad de Texas en 31.3%.Los
características termográficas de las UD fueron una medición intralesional(IL) y extralesional(EL) en 30.40±2.28°C y 32.96 ±1.97°C respectivamente y una temperatura diferencial entre IL
y EL mayor de 3 °C en 56.3%, siendo este último valor para clasificar como estado de infección .Este estudio descriptivo exploratorio fue innovadora en su metodología diagnóstica no
invasiva combinando características clínicas y termográficas para identificar infección en UD en Atención Primaria .
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Determinar las características clínicas e imágenes termográficas de ulceras
diabéticas con sospecha de infección en un centro especializado ambulatorio
de norte del Perú durante 2020.

La International Working Group on diabetic foot afirma que la úlcera diabética infectada desencadena
amputación en 50% y muerte 20-30% en los países en desarrollo(1). El diagnóstico clínico de la infección
de ulceras diabéticas se realiza identificando en el examen clínico : dolor, rubor, mal olor, tumefacción,
fiebre y celulitis(2,3). La termografía estudia la emisión infrarroja de la piel humana que es captada y
procesada a imagen para luego ser analizada (4).La termografía infrarroja es una nueva modalidad
de imagen no invasiva de apoyo diagnóstico al pie diabético (5,6).Los antecedentes sobre las
características clínicas usando el protocolo IDSA fueron estudios observacionales realizados en la
India y Latinoamérica solo hospitalario (7-9). Los antecedentes sobre el uso de la termografía en las
ulceras diabéticas infectadas fueron muy escasos utilizados como apoyo diagnóstico y
seguimiento(10-13).Este estudio se justifico por que la utilización de una
caracterización adecuada de infección en las ulceras diabéticas por clínica y
termografía en el contexto de atención primaria permite un diagnóstico
precoz que evitar amputación y muerte.

Este estudio fue descriptivo exploratorio .Las variables fueron el características clínica y termográfica
de la ulcera diabética con sospecha de infección. y cada una población muestral fueron las ulceras
diabéticas captados en la consulta ambulatoria . El tamaño de muestra y muestreo fueron mínimo 30
y por conveniencia de experto . Los criterios de inclusión de la muestra fueron ulceras diabéticas
sospechosa de infección y los criterios de exclusión UD en pacientes con emergencias vasculares y/o
sepsis .La captación de pacientes diabéticos de un centro médico de atención primaria del la zona norte
del Perú en 6 meses por un médico de familia y enfermera adiestrados bajo medidas de
bioseguridad para el COVID-19.
La recolección de las características clínicas fueron usando un aplicativo móvil de
gestión e instrumentos de exploración neurológica-vascular periférica y la ulcera
diabética internacionales y validadas en Perú .
La recolección de características de las imágenes termográfica fueron usando una
cámara FLIR E8.La diferencia térmica entre la zona extra lesional menos la zona
intralesional fue mayor de 3 ℃ se categorizo por infección .
No se utilizo estudios microbiológicos por ser parte de área estudio .
Estadística descriptiva fue utilizada usando SPSS 25 y se obtuvo la aprobación de un comité de ética.

Este estudio exploratorio en las ulceras diabéticas con sospecha de infección en un centro
especializado ambulatorio presentó características clínico y termográficas similar a otros estudios pero
este fue único en el contexto de atención primaria. La termografía infrarroja es una alternativa viable
como apoyo diagnostico innovador para personal de salud en el diagnóstico de infección de pie
diabético .
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Las 32 ulceras diabéticas evaluadas tuvieron las características generales que procedieron de
pacientes con 61.69±12.22 años y predomino el género masculino en 59.4% .
Las características clínicas y termográficas de las ulceras diabéticas presentaron predominio de la
infección según IDSA en 56,2% cada una , ver detalles en la tabla 1 y 2 .
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