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1. RESUMEN

INTRODUCCION: La diabetes y el pie diabético suponen una gran problematica para la salud
publica, debido a todas las complicaciones que se derivan de esta enfermedad cronica, que a lo
largo de los afios sigue en aumento. Por ello es necesaria la investigacion y el compromiso por
parte de los poddlogos y diferentes profesionales de la salud para disminuir las diferentes
consecuencias derivadas de la diabetes. Debido a esto, se realiza esta revision bibliografica
para poder aplicar la tecnologia actual como es entre ellas la I A para poder contribuir a combatir

dichas complicaciones.

OBJETIVOS: El objetivo principal es ver el grado de implementacion de la IA en podologia,
mas concretamente en el pie diabético, observando la existencia de esta, y el grado de
desarrollo, ademas de hallar ejemplos de éxito de implementacién de la IA en el tratamiento

de pie diabético.

METODOLOGIA: Se realiza una revision bibliogréfica sobre el grado de implementacion de
la inteligencia artificial en el diagndstico, seguimiento y tratamiento del pie diabético
realizando la bdsqueda en bases de datos como Pubmed, Scopus y Web of Science. Se han

seleccionado 13 estudios que cumplen con el objetivo propuesto.
CONCLUSION: Concluimos y podemos afirmar la implementacion de la IA en el tratamiento
del pie diabético y en la podologia ademas de que es factible el empleo de la 1A en los ambitos

acotados en los objetivos, podologia y pie diabético.

PALABRAS CLAVE: Pie diabético e inteligencia artificial.



1.1. ABSTRACT

INTRODUCTION: Diabetes and the diabetic foot are a major public health problem, due to
all the complications derived from this chronic disease, which continues to increase over the
years. For this reason, research and commitment on the part of podiatrists and different health
professionals is necessary in order to reduce the different consequences derived from diabetes.
Due to this, this bibliographic review is carried out in order to apply current technology, such

as Al, to help combat these complications.

OBJECTIVES: The main objective is to see the degree of implementation of Al in podiatry,
more specifically in the diabetic foot, observing the existence of this, and the degree of
development, as well as finding examples of successful implementation of Al in the treatment

of diabetic foot.

METHODOLOGY: A literature review was carried out on the degree of implementation of
artificial intelligence in the diagnosis, monitoring and treatment of diabetic foot by searching
databases such as Pubmed, Scopus and Web of Science. Thirteen studies have been selected

that meet the proposed objective.

CONCLUSION: We conclude and can affirm the implementation of Al in the treatment of the
diabetic foot and in podiatry, as well as the feasibility of the use of Al in the areas defined in

the objectives, podiatry and diabetic foot.

KEY WORDS: Diabetic foot and artificial intelligence.



2. INTRODUCCION
El presente trabajo de fin de grado es una revision bibliografica en el que se analiza el uso de
la inteligencia artificial (1A) en el &mbito de la salud, mas concretamente en la podologia y en
el tratamiento del pie diabético, pues esta tecnologia es un instrumento disruptor en distintos
ambitos profesionales, y transversal en nuestras sociedades actuales, asi consideramos que es
un tema de gran interés, actualidad y escasamente analizado en su conjunto.

Por ello se procedera a realizar analisis bibliografico a partir de una busqueda de lo mas
general, a lo més concreto, en la aplicacién de la 1A en la sanidad, haciendo una cuantificacion
de los resultados a partir de unos filtros y términos clave que referenciamos, un cribado y
clasificacion de los resultados observados, y un contraste y yuxtaposicion de los resultados,
para poder extraer nuestras conclusiones y a partir de éstas, cumplir con los objetivos fijados

en el presente trabajo.

3. MARCO TEORICO
La finalidad del presente trabajo es implementar la inteligencia artificial (I1A) en el ambito de

la salud, concretamente en podologia y tratamiento del pie diabético.

La IA es un concepto en constante evolucion y de dificil determinacion, John McCarthy,
pionero en definirla la concibe como “ciencia e ingenieria para construir maquinas
inteligentes, especialmente, programas de computacion inteligentes” [1], refiriéndose a la
creacion de autdbmatas con programas de computo instalados.

La Real Academia de la lengua espafiola (RAE), actualmente la define como “disciplina
cientifica que se ocupa de crear programas informaticos que ejecutan operaciones
comparables a las que realiza la mente humana, como el aprendizaje o el razonamiento l6gico”

[2], viendo una clara evolucién terminoldgica que asemeja la 1A a un intelecto creado por el



hombre para sustituir o asemejarse al conocimiento humano, es decir mas como un elemento
metafisico digital que una traslacion material que realiza tareas, pues el contexto social de John
McCarthy, la concibe a fines de la Il Revolucion industrial para ofrecer un concepto innovador

que renovara el aumento de la productividad.

Actualmente la doctrina cientifica la define como “habilidad de los ordenadores para hacer
actividades que normalmente requieren inteligencia humana (...), la capacidad de las
maquinas para usar algoritmos, aprender de los datos y utilizar lo aprendido en la toma de
decisiones tal y como lo haria un ser humano” [3], también se definirse como “forma de
tecnologia que incluye el disefio y la creacidén de entidades u organismos que tengan la
capacidad de realizar procesos de analisis, comprension y razonamiento semejantes a la
inteligencia humana (...) o capacidad de un sistema para interpretar correctamente datos
externos, aprender de dichos datos y emplear esos conocimientos para lograr tareas y metas
mas concretas a través de la adaptacion flexible” [4], viendo como la tendencia a definir la TA
va mas alla de la simple asimilacion con la mente humana, a dotarlo de una capacidad de
aprendizaje, entrenamiento y evolucion, aumentando las posibilidades de trabajo autonomo.
Siguiendo esta definicion, la Comision Europea indica que “es la habilidad de una maquina de
presentar las mismas capacidades que los seres humanos, como el razonamiento, el
aprendizaje, la creatividad y la capacidad de planear. (...) que permite que los sistemas
tecnoldgicos perciban su entorno, se relacionen con él, resuelvan problemas y actGen con un
fin especifico. La maquina recibe datos, los procesay responde a ellos.” [5], es decir diferencia
la IA a nivel software como lo que podria venir a ser asistentes virtuales, software de analisis
de imagenes, motores de busqueda, sistemas de reconocimiento de voz y rostro, etc.; de la 1A

integrada, asemejada a autdbmatas u otros elementos de soporte.



En conclusidn, la IA es una tecnologia que viene a complementar el trabajo técnico del
ser humano mediante programacion informatica asemejada al procesamiento de datos, la
evolucion o aprendizaje de estos y generacion de resultados, que funcionen como elementos

de auxilio a tareas de personas.

Seguidamente vamos a ver como este instrumento se implementa en el ambito de la salud, con
ejemplos claros y practicos que nos ayudaran a alcanzar nuestros objetivos de uso en el
tratamiento del pie diabético.

Una de las implementaciones es el uso de la Deep Learning, una imitacién de la red
neuronal, que emula el comportamiento del cerebro humano, para producir resultados
autbnomamente a partir del entrenamiento o aprendizaje a partir de la introduccién y
procesamiento de grandes cantidades de datos. Las redes basicas tienen 1 sola capa de
programacion, y las utilizadas en los casos elegidos tienen 3, para a partir de unos algoritmos
procesaran datos introducimos, como imagenes o porciones de sonido, y automaticamente nos
generara resultados, y que con el continuo trabajo y uso de la red, per se se ajusta y adapta para
obtener resultados cada vez mas precisos, asi se usa en el analisis de imagenes histopatoldgicas
[6], donde a partir de imagenes de tejido humano genera un diagnostico para tratar de diversas
patologias como el cancer, atajando tareas laboriosas y subjetivas, susceptibles de
interpretacion, para obtener un analisis preliminar o dictamen de contraste; también se usa esta
IA para clasificar de imagenes para la deteccion, identificacion y localizacion de objetos o
regiones de interés dentro; y la segmentacion de imagenes para delimitar los contornos de

objetos presentes en la imagen analizada; un ejemplo es DermAssist [7] desarrollado por



Google-Salud, aunque actualmente esta en proceso de desarrollo muy avanzado pero sin

implementarse, y se destinara a fines informativos sin proporcionar diagnosticos medicos.

Otro ejemplo de uso de deep learning es una aplicacion que detecta mediante analisis
de iméagenes, futuras posibles patologias de la vista, un examen automatizado de retinopatia
[8]. Otra implementacion es la creacion de una base de datos sanitaria més efectiva y agil, con
una codificacion automatica de informes médicos y enfermeria redactados por facultativos [9],
esto podria extenderse al ambito podoldgico y al tratamiento del pie diabético. Otro ejemplo es
el uso de IA para mejorar la adherencia a
tratamientos de pacientes, asi  surge
FARMALARM [10], una aplicacion de
seguimiento clinico individualizado, para el
control a la adherencia a los tratamientos

médicos en pacientes registrados para tratar el

ictus en el Hospital del Vall D'hebron, que

llustracion 1 Extraida de:

también puede usarse para el seguimiento en https://trustmyscience.com/smartphone-application-
dermatologie-google-lens/

otras patologias de la podologia y pie diabético.

Ejemplos de IA en podologia, hallamos Al4HealthyAging [11], un proyecto financiado con
fondos NextGen, desarrollado por un consorcio de 14 entidades, que pretende usar la 1A para
detectar la sarcopenia analizando la marcha de personas mediante sensores, éste no ha
concluido, y las informaciones son vagas, ademas de la participacién de empresas privadas
como Podoactiva; la tltima aplicacion que nombraremos es Neil, [12] una IA para generar un

diagnostico rapido y la ayuda para determinar tratamientos para la rehabilitacion de patologias



musculo-esqueléticas, colocando un dispositivo en el calzado, conectado a una app, que recabe

datos y que en tres dias proporcione un informe completo.

La diabetes mellitus (DM), segun

la Organizacion Mundial de la

salud (OMS) [13] es una
enfermedad cronica por

incapacidad del péancreas de

producir la insulina necesaria o |\ ) \ )

cuando el CUErpo no sea capaz de !lustracion 2 extraida de: https:/neil-tech.com

usarla eficazmente; la insulina es la hormona encargada de regular la glucosa, en consecuencia
se produce una hiperglucemia, es decir, los niveles de glucosa son altos (+600 mg./dl.), un
aumento de la osmolaridad plasmatica de +350 mOsm/l y ausencia de cuerpos cetonicos en
sangre, es cuando se considera que una persona es diabética con +126 mg./dl. y hemoglobina
glicosilada también +6,5%, ante esta situacion de hiperglucemia se puede producir en casos no
controlados y con el paso del tiempo dafios graves a muchos sistemas del cuerpo, especialmente
a nervios y vasos sanguineos, y en miembros inferiores surgiendo pie diabético (PD) que se
trata de “la presencia de ulceracion, infeccion, y/o gangrena del pie asociada a la neuropatia
diabética y a diferentes grados de enfermedad vascular periférica, y resultantes de la

interaccion compleja de diferentes factores inducidos por una hiperglucemia mantenida” [14].

Respecto a la incidencia y prevalencia de diabetes en Europa [15] en 2021 estan diagnosticados
61 millones de personas (9,1% poblacion europea) ademas del 36% de la poblacién adulta que

vive con diabetes, pero no diagnosticados.



La prevalencia de diabetes en Esparia es del 14,8% y un 30,3% de las personas tienen
diabetes sin estar diagnosticadas. La incidencia del nimero de personas con diabetes aumentd

de 108 millones en 1980 a 537 millones en la actualidad en el mundo.

Diabetes around the world in 2021

Europe

61 million

North America
and Caribbean

51 million

Western Pacific

South East Asia 206 million

90 million

llustracion 3 extraida de: https://diabetesatlas.org/

La prevalencia ha ido aumentando en paises de ingresos bajos y medianos que en los
paises de ingresos altos. Se ha estimado que una persona con DM tendra un riesgo de presentar
un PD durante su vida del 34%, segun la Federacion Internacional de Diabetes 144 millones
de personas en el mundo y méas de 1 millon en Espafia podrian desarrollar un PD en su vida,
siendo un gran problema de salud publica debido a las consecuencias que puede producir
amputaciones e incluso la muerte ya que el 85% de las amputaciones de miembros inferiores

es debido a ulceras de pie diabético [16].

4. JUSTIFICACION

La diabetes y el pie diabético suponen una gran problematica para la salud publica, debido a su

incidenciay prevalencia y todas las complicaciones que se derivan de esta enfermedad cronica,
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que a lo largo de los afios sigue en aumento debido al envejecimiento y estilos de vida de la

poblacidn actual que suponen estos factores de riesgo.

Debido a lo comentado anteriormente, es necesaria la investigacion y el compromiso por parte
de los podologos y diferentes profesionales de la salud para disminuir las diferentes
consecuencias derivadas de la diabetes, como las amputaciones en pie diabético que en
aproximadamente el 50% de los casos son evitables, por ello se realiza esta revision
bibliografica para poder aplicar la tecnologia actual como es entre ellas la 1A para poder

contribuir a combatir dichas complicaciones.

5. OBJETIVO
El objetivo principal del presente trabajo, es ver el grado de implementacion de la 1A en
podologia, mas concretamente en el pie diabético, observando la existencia de esta, y el grado
de desarrollo.
Como objetivo secundario nos fijamos en el de hallar ejemplos de éxito de

implementacién de la IA en el tratamiento de pie diabético.

6. METODOLOGIA
6.1. DISENO DEL ESTUDIO
Se ha realizado una revision bibliografica sobre el grado de implementacion de la inteligencia

artificial en el diagnostico, seguimiento y tratamiento del pie diabético.

6.2. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Respecto los criterios de inclusion y exclusion, se han utilizado los mismos filtros en las bases

de datos escogidas y se han aceptado los articulos con acceso libre al texto completo, no se han

11



aplicado filtros de idioma ya que todos ellos eran en inglés, también los articulos con data de
publicacién de los ultimos 5 afios ya que se trata de un tema de relativa actualidad descartando
articulos anteriores a 2019, también se han excluido las publicaciones que no hubieran

realizado sus estudios en humanos.

6.3. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA
Respecto a la estrategia de busqueda se realiza una busqueda de bibliografia desde el 1 de
marzo de 2024 en las siguientes bases de datos: Pubmed, Scopus y Web of Science (WOS).
Las palabras clave utilizadas en dichas bases de datos han sido: “diabetic foot” y “artificial
intelligence” uniendo términos mediante el operador booleano “AND”, ya que si se utilizaban

mas palabras clave no aparecian términos de busqueda.

En la siguiente tabla se muestran de forma esquematica la busqueda realizada en las

diferentes bases de datos y los filtros aplicados en cada una de ellas.

BASES DE DATOS BUSQUEDA FILTROS

PUBMED Diabetic foot and artificial Free full text, publication
intelligence date (5 years), humans

SCOPUS Diabetic foot and artificial All open access, 2019 to
intelligence 2024, humans

WEB OF SCIENCE Diabetic foot and artificial All open access
intelligence

Tabla 1. Fuente: elaboracion propia.
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En el siguiente diagrama se puede observar de forma esquematica los resultados obtenidos de

la revision bibliografica en las diferentes bases de datos consultadas:

/f
Busqueda inidial;
Pubmed (110}
Scopus (119)
WOS (92)
/
321 resultados
obtenidos
J
Filtro "free full text"
y "all open access’
203 resultados
obtenidos
v
Filtro 5 dltimos
anos
194 resultados
obtenidos
WV, P
=7 Filtro "humans"
A
145 resultados
obtenidos
38 excluidos por
- repetidos
-
106 resultados
-
J 92 resultados
exduidos por titulo
y abstract
-
13 resultados
incluidos en la
revision )

Figura 1. Diagrama de flujo. Fuente: elaboracion propia.
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7. RESULTADOS

Tras la revision bibliogréafica realizada se han obtenido los siguientes resultados:

Afio de Titulo Autores Resumen
publicacion

2024 VGG19 Demonstrates | Won, J; You, H; | Estudio en el que establecieron,

the Highest Accuracy |Cha, J; Lee, T; Kim,| entrenaron y probaron seis redes
Rate in a Nine-Class D de aprendizaje profundo hallando
Wound Classification que una de ellas tiene el potencial
Task Among Various para ser la base de sistema
Deep Learning diagndstico de heridas basado en
Networks: A Pilot Study IA més completo y detallado.
[17]
2024 FUSeg: The Foot Ulcer | Wang, C; Mahbod, | En este estudio se cre6 un gran
Segmentation Challenge| A; Ellinger, I;  [conjunto de datos de imagenes de
[18] Galdran, A, heridas ante la necesidad de
Gopalakrishnan, S; métodos automaticos que
Niezgoda, J; Yu, Z. realicen segmentacion y
medicion de heridas.
2023 A feasibility study on the| Lo, Z; Harish, K; | El objetivo del estudio es ver la
efficacy of a patient- Tan, E; Chan, S; |viabilidad sobre la eficacia de un
owned wound Liew, H; Hoi, W; | sistema de vigilancia de heridas
surveillance system for | Liang, S; Cho, Y; por parte del paciente para el
diabetic foot ulcer care |Koo, H; Wu, K; Car,| tratamiento de Ulceras del pie
(ePOWS study) [19] J. diabético.
2023 Machine learning models| Zhang, X; Sun, Y; | En este estudio construyeron un
for diabetic neuropathy |Ma, Z; Lu, L; Li, M; modelo de aprendizaje
diagnosis using Ma, X. automatico para el diagndstico de
microcirculatory neuropatia diabética basado en
parameters in type 2 pardmetros microcirculatorios e
diabetes patients [20] identificar pardmetros predictivos
para la neuropatia.

2022 Foot deformation Zhang, L; Yick, K; |Este estudio realiza un analisis en
analysis with different | Li, P; Yip, J; Ng, S. | profundidad de las deformidades
load-bearing conditions sufridas durante la marcha para

to enhance diabetic mejorar el ajuste del calzado
footwear designs [21] diabético mediante un escaneo
simultaneo tanto de la planta
como del dorso del pie.
2022 Design and Khandakar, A; En este estudio se investiga la
Implementation of a Mahmud, S; viabilidad de crear una plantilla
Smart Insole System to |Chowdhury, M; Bin,| de bajo costo con sensores para
Measure Plantar Pressure[M; Kiranyaz, S; Bin,| medir la presion plantar y la
and Temperature [22] |Z; Hamid, S; Ashrif,| temperatura pudiendo utilizarse
A; Arselene, M; en la deteccion temprana y
Alhatou, M; manejo de complicaciones del pie
AbdulMoniem, M. diabético.

14



2022 Diabetes emergency Azbeg, K; Este estudio presenta un sistema
cases identification Boudhane, M; basado en loT que garantiza la
based on a statistical | Ouchetto, O; Jai, S. recopilacion de datos de
predictive model [23] pacientes con el fin de predecir
casos graves de diabetes.
2021 A machine learning Khandakar, A; | Este estudio investiga basandose
model for early detection|Chowdhury, M; Bin,| en el aprendizaje automatico, la
of diabetic foot using M; Hamid, S; deteccidn temprana del pie
thermogram images [24] Anwarul, M; diabético mediante imégenes de
Kiranyaz, S; termogramas.
Rahman, T; Alfkey,
R; Ashrif, A; Malik,
R.
2021 Initial Clinical Swerdlow, M; Shin, | El estudio desarrolla un sistema
Experience with a L; D’Huyvetter, K; |simple y econdmico en teléfonos
Simple, Home System Mack, W, inteligentes que permite a los
for Early Detection and Armstrong, D. | pacientes fotografiar la planta de
Monitoring of Diabetic los pies y transmitir las imagenes
Foot Ulcers: The Foot para su diagndstico, permitiendo
Selfie [25] la deteccion y monitoreo de
Ulceras de pie diabético.
2021 An explainable machine | Xie, P; Li, Y; Deng, | En este estudio desarrollaron un
learning model for B; Du, C; Rui, S; modelo de prediccién preciso
predicting in-hospital |Deng, W; Wang, M; para estimar el riesgo de
amputation rate of Boey, J; amputacion en pacientes con
patients with diabetic |Armnstrong, D; Ma,| Ulceras de pie diabético.
foot ulcer [26] Y; Deng, W.
2020 Recognition of Goyal, M; Reeves, En este estudio entrenan
ischaemia and infection | N; Rajbhandari, S; |diferentes clasificadores basados
in diabetic foot ulcers: | Ahmad, N; Wang, | en algoritmos de aprendizaje
Dataset and techniques | C; Hoon, M. automatico para el
[27] reconocimiento y evaluacién de
la isquemia e infeccion del pie
diabético.
2020 Deep Learning Cruz, I; Hernandez, | En este estudio comparan las
Classification for D; Peregrina, H; técnicas de aprendizaje
Diabetic Foot Rangel, J; Ramirez, Jautomatico con las de aprendizaje
Thermograms [28] J. profundo para la clasificacion de
termogramas de pie diabético.
2020 Al technology for | Zoppo, G; Marrone, | Este estudio informa sobre la
remote clinical F; Pittarello, M; validacion clinica de un
assessment and Farina, M; Uberti, |dispositivo impulsado por IA que
monitoring [29] A; Demarchi, D; |utiliza sensores y algoritmos para
Secco, J; Corinto, F,| recopilar de forma remota datos
Riccl, E. clinicos precisos, mediciones 3D,
composicion de tejidos y
clasificacion de heridas.

Tabla 2. Fuente: elaboracion propia.
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En primer lugar, el estudio sobre el desarrollo de un sistema de clasificacion preciso de heridas
[17], en el que con un total de 8173 imagenes de entrenamiento y 904 de prueba se clasificaron
en 9 categorias: herida de operacion, laceracion, abrasion, defecto de piel, herida infectada,
necrosis, Ulcera pie diabético, Ulcera cronica y dehiscencia de la herida. Se entrenaron y
probaron seis redes de aprendizaje profundo descubriendo que una de ellas logré una mayor
precision con un 82,4% teniendo “VGG19” un gran potencial para ser la base de un sistema de

diagnostico de heridas basado en IA méas completo y detallado.

Continuando con el estudio “FUSeg” de segmentacion de ulcera del pie diabético [18], para
crear una base de datos se recopilaron datos durante 2 afios obteniendo en total 1210 imagenes
de 889 pacientes. Se utilizaron 3 algoritmos y el rendimiento en general es prometedor ya que
fueron capaces de segmentar la region de la herida con una precision del 91,55%. Aunque
observan desafios para distinguir tejido epitelial del de granulacion y segmentar pequefias

regiones aisladas de la herida.

El estudio de viabilidad de un sistema de vigilancia de heridas por parte del paciente [19], se
examinaron pacientes con ulceras y con una aplicacidn de analisis de imagenes habilitada por
IA que calcula area de superficie de la herida mediante fotografias de las heridas en el cambio
de apositos y se realizd un seguimiento de los 39 pacientes hasta que se deteriord la herida,
cicatriz6 o se estabilizo a los 6 meses. El algoritmo demuestra un gran rendimiento y en general
los pacientes encontraron facil de usar la aplicacion, pero se mostraron reacios a pagar por el

uso de la misma.

16



El estudio sobre modelos de aprendizaje automético para diagnostico de neuropatia [20],
participaron 261 sujetos incluyendo 102 diabéticos con neuropatia, 73 sin neuropatia y 86
controles sanos. Se construyeron modelos diagndsticos basados en parametros
microcirculatorios utilizando 5 algoritmos y 3 conjuntos de datos. Se logro una precision de
84,6% y una sensibilidad del 90,2%, siendo una herramienta confiable en la deteccién de

neuropatia.

Estudio sobre analisis de deformaciones del pie para mejorar disefios del calzado para
diabéticos [21], en el que mediante un escaner 3D se escanearon los pies de 48 pacientes con
DM analizando las deformidades en 3 condiciones diferentes de carga teniendo en cuenta 10
marcadores colocados en cada pie. Obteniendo los resultados de que el antepié y el mediopié
muestran mayor porcentaje de cambio que el retropié concluyendo que a la hora de disefar el
calzado se debe tener estos factores en cuenta y que por ejemplo los materiales con mayor

elasticidad se recomiendan en areas con mayor cambio de dimension.

Por otro lado, destacamos el estudio de disefio e implementacion de un sistema de plantilla
inteligente [22], en él se realiza una seleccion de los sensores mas adecuados para medir la
presion y temperatura plantar, en este caso 16 y 8 sensores respectivamente, su fabricacion
teniendo en cuenta los puntos cruciales segln estudios actuales y resultados de presion y
temperatura plantar del sistema a través de mapas dindmicos obtenidos con la participacion de
12 sujetos, todo ello confirma la capacidad de deteccidn temprana de complicaciones en el pie

diabético.
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También el estudio sobre la identificacion de casos de emergencia de diabetes [23] basado en
un modelo predictivo estadistico con el empleo de técnicas avanzadas de analisis de imagenes
utilizando una base de datos creada de dos conjuntos de datos fusionados que consta de 2768
casos con 8 caracteristicas: glucosa, presion arterial, insulina, edad, embarazos, grosor de la
piel, IMC y funcion pedigri de diabetes. Todos los pacientes han sido mujeres mayores de 21
afios. El algoritmo propuesto indico que las caracteristicas mas importantes fueron la glucosa,
IMC y funcidn de pedigri de diabetes y se obtuvo una precision del 99,8% en el conjunto de

datos fusionado.

Otro de ellos realiza diferentes observaciones creando un modelo de aprendizaje automatico,
en este caso el que mas destacd es el clasificador Adaboost basado en imégenes 2D de
termogramas tomadas mediante camaras infrarrojas con un teléfono inteligente, permitiendo el
desarrollo de un sistema diagnostico que puede llevarse a cabo con una aplicacion que puede

validarse en un ensayo clinico para la deteccion temprana del pie diabético [24].

Otro de los estudios es "Foot Selfie" [25] que consta de un aparato con 3 partes, una plataforma,
una base y un soporte para el teléfono disefiado a través de un software CAD e impreso en 3D
y por otro lado una aplicacién que permite realizar fotos y subirlas a una base de datos. Se
realizd un seguimiento a 15 pacientes durante 5 meses y esto permitié desarrollarla y validarla

permitiendo contribuir a una mayor prevencién y cuidado de las Ulceras.

El siguiente estudio es un modelo de aprendizaje automatico para predecir la tasa de
amputacidn en pacientes con Ulceras de pie diabético [26], en el que se incluyeron 618 pacientes

dividiéndolos en grupos sin amputacién, amputacion menor y amputacion mayor. Se
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recogieron las caracteristicas demogréaficas, antecedentes médicos y de medicacion, datos
clinicos y de laboratorio, clasificacion Wagner, herida, isquemia, clasificacion de infeccion del
pie y los resultados clinicos de amputacion y muerte. Con todo ello consiguieron establecer
con éxito el modelo de clasificacion para predecir el riesgo de amputacion ademas de una nueva

plataforma para el andlisis individualizado de factores de riesgo de los pacientes.

Continuando con el estudio que se centra en el reconocimiento, deteccion y segmentacion de
Ulceras y clasificacion de tejidos, definiendo la presencia de isquemia e infeccion en ulceras de
pie diabético mediante algoritmos de aprendizaje automatico basado en imagenes [27]. Se
utilizaron varias técnicas, una de ellas fue el aumento que proporciona a los algoritmos de la
maquina a identificar regiones de interés y centrarse en encontrar las areas interesantes y por
otro lado descriptores de color y textura. Se demostrd que el rendimiento medio de los modelos
en términos de precision fue del 83,3% en isquemia y del 65,8% en infecciones. Destacaron
como importante las similitudes entre clases, diferencias demasiado sutiles, necesidad de
pruebas médicas para el suministro vascular y de infeccion ademas de otros factores como
condiciones de iluminacion, marcas y tono de piel para introducir en la prediccion pudiendo
mejorarla en el futuro, a pesar de todo ello tiene potencial para que esta tecnologia transforme

la atencion clinica del pie diabético.

El siguiente estudio sobre el uso de la termografia [28], en el que se tiene como objetivo
clasificar los termogramas y predecir la presencia de ulceracién en los pies. Se utilizaron 110
termogramas de sujetos con DM vy se aplicaron algoritmos realizando un proceso de seleccién
de regiones de interés para la segmentacion y extraccion de caracteristicas relevantes. En el

caso de varios de ellos los resultados no fueron satisfactorios, pero propusieron otro nuevo
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disefio que tenia una estructura mas simple, pero con mejor disefio que obtuvieron resultados

satisfactorios.

Finalmente, el estudio sobre la validacién clinica de un dispositivo médico innovador, portatil
y no invasivo impulsado por 1A [29] que utiliza sensores y algoritmos para recopilar de forma
remota datos clinicos objetivos y precisos, mediciones en 3D de heridas, composicion de
tejidos y clasificacién de heridas. Un total de 150 pacientes que participaron en total se
dividieron en tres grupos: pacientes con ulceras venosas y arteriales en miembros inferiores,
con pie diabético y con Ulceras por presion. Evaluando el area, profundidad, volumen y
clasificacion de heridas. Se alcanzé una precision del 97%, indicando que la evaluacién remota

es tan efectiva como la realizada por el profesional sanitario.

8. DISCUSION

A partir de los resultados obtenidos vamos a destacar los principales hallazgos, en primer lugar,
el estudio en el que se establecieron, entrenaron y probaron seis redes de aprendizaje profundo
para clasificar heridas de 9 clases, hallando que “VGG19” [17] tiene potencial para ser la base
de sistema diagndstico de heridas basado en 1A méas completo y detallado. Otro de ellos, el
estudio “FUSeg” [18] crearon un gran conjunto de datos de imégenes de heridas ante la
necesidad de métodos automaticos que realicen segmentacion y medicion de heridas, otro de
los que utilizan el aprendizaje automatico para evaluar imagenes de heridas y en este caso de
Ulceras es el que lo usa para el reconocimiento y evaluacion de la isquemia e infeccidn del pie
diabético [27], observaron desafios a la hora de distinguir tejidos o segmentar regiones aisladas

de las heridas, coincidiendo con otros estudios en esta limitacion, proponiendo mejoras futuras
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como factores de iluminacion, marcas y tono de piel, a pesar de ello tienen potencial para

transformar la atencion del pie diabético.

Ademas otros dos de los estudios seleccionados también utilizaban el aprendizaje
automatico para el analisis de imagenes en este caso de termogramas, en uno de ellos [28] los
primeros hallazgos no fueron satisfactorios pero se propuso otro disefio mejor y con una
estructura mas simple en el que si se obtuvieron los resultados esperados y en el caso del otro
[24] con un teléfono inteligente llegaron a la conclusion de que puede llevarse a cabo la
aplicacién y podria validarse en un ensayo clinico de forma sencilla para seguir contribuyendo
a la deteccion temprana del pie diabético y por ello a evitar complicaciones de mayor

consideracion.

En los siguientes estudios se llevd a cabo la viabilidad de aplicaciones en las que se evalGan
heridas de forma remota, en el caso del estudio que observaron la viabilidad sobre la eficacia
de un sistema de vigilancia de heridas por parte del paciente para el tratamiento de Ulceras del
pie diabético [19] demuestra un gran rendimiento y los pacientes encontraron facil su uso pero
a pesar de ellos se mostraron reacios a pagar por su uso. También encontramos interesante la
investigacion The Foot Selfie [25] en el que se desarrolla y valida un sistema simple y
economico en teléfonos inteligentes que permite a los pacientes fotografiar la planta de los pies
y transmitir las imagenes para su diagndstico, permitiendo la deteccion y monitoreo de Ulceras
de pie diabético. El Gltimo de este apartado, el estudio que informa sobre la validacion clinica
de un dispositivo impulsado por IA que utiliza sensores y algoritmos para recopilar de forma
remota datos clinicos precisos, mediciones 3D, composicidon de tejidos y clasificacion de
heridas [29] alcanzando también una gran precisién siendo tan efectiva como la realizada por

un profesional.
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Por otro lado, el estudio en el que construyeron un modelo de aprendizaje automatico para el
diagnostico de neuropatia diabética basado en parametros microcirculatorios e identificar
parametros predictivos [20], obteniendo como resultado que podria ser una herramienta

confiable para la deteccion de dicha complicacion de la diabetes.

Otros de los estudios destacables y con escasez de este tipo de estudios, aunque considero que
muy necesarios, es en el que se realiza un analisis en profundidad de las deformidades sufridas
durante la marcha para mejorar el ajuste del calzado diabético mediante un escaneo 3D del pie

[21].

Continuando con otro de ellos en el que se investiga y confirma la capacidad y viabilidad de
crear una plantilla de bajo costo con sensores para medir la presion plantar y la temperatura
siendo muy Utiles en la deteccion temprana y por ello una prevencion en el manejo de
complicaciones del pie diabético [22]. A su vez otros de los estudios que presenta un sistema
basado en un modelo estadistico predictivo que garantiza la recopilacion de datos de pacientes
con el fin de predecir casos graves de diabetes [23] y el modelo de prediccion preciso para
estimar el riesgo de amputacion en pacientes con Ulceras de pie diabético [26] este modelo de
aprendizaje automatico es aplicable para predecir la tasa de amputacion en pacientes con
Ulceras de pie diabético, lo cual nos permite deducir la alta utilidad de la IA en la toma de

decisiones clinicas siendo muy importante también en el campo de la prevencion.

Se ha de indicar como unas de las principales limitaciones de nuestra revision bibliografica,
gue no se han encontrado casi estudios concretos de podologia sobre este tema a pesar de que

se trate del pie diabético, ya que si se utilizan muchas palabras clave del tipo “podiatry” no se
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obtenian resultados en las busquedas en las diferentes bases de datos, teniendo que utilizar dos

palabras clave y siendo mas costosa la filtracion de los estudios de utilidad.

Otro de los aspectos a destacar que pueden limitar la efectiva implementacion de bases
de datos basadas en la IA son diferentes factores externos y en su mayor medida, de origen
regulatorio en materia de proteccion de datos de los pacientes, lo que condiciona los resultados

de los estudios ante la necesidad de mas datos.

Ademas, considero que, para una implementacion extensa en el &mbito de la podologia, es
necesaria la integracion de poddlogos en las necesidades sanitarias cubiertas por el sistema
publico de salud. Puesto que este tipo de tecnologias tienen un coste muy elevado, el cual
presenta barreras de caracter economico-financiero que impedirian la aplicacién a gran escala,
algo que se extrapolaria al coste de los profesionales, que rehusarian en su mayoria de su uso,
e incluso se traducirian a un alto precio para un numero muy limitado de pacientes. Por lo que,
si se integrara la podologia como una de las areas cubiertas por la Seguridad Social y ésta
implementara todas estas aplicaciones, se extenderia su uso a la generalidad de la poblacion,
como resultado, una cantidad mucho menos considerable de amputacion, morbilidad y

mortalidad asociada a esta enfermedad.

Lo que es innegable es que aln hay areas de mejora y desarrollos en curso del tratamiento del
pie diabético. La IA se erige como un elemento clave para la mejora de la atencién y el
tratamiento de esta enfermedad cronica, por lo que se ha de tener en cuenta que la tecnologia
estd en constante evolucién y su impacto es transversal en todos los enfoques sociales y

profesionales. He encontrado como fundamental la necesidad adaptar el modo de trabajo de la
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podologia, e integrar todos estos cambios, pero manteniendo a su vez el equilibrio, entre
nuestras artes como profesionales y el elemento de apoyo o auxilio que nos brinda la IA.
Destacar el deber de ser conscientes de como empleamos la tecnologia y asegurarnos de que
Unicamente sea en beneficio del paciente, manteniendo siempre presente la importancia de las

relaciones humanas.

Como futuras lineas de investigacion, considero importante realizar estudios mas concretos en
el uso de escaneres 3D y aprendizaje automatico sobre las deformaciones que sufren los pies
en las diferentes patologias podoldgicas. A la hora de poder realizar un disefio de calzado que
se adapte mejor a las caracteristicas de los pacientes que sufren dichas patologias, ya que
encuentro muy limitado este campo de investigacion y el calzado disponible suele ser con
medidas estandares que no se adaptan a sus necesidades. Ademas, destacar la necesidad de
entrenar bases de datos con mayor nimero de imagenes y datos para poder obtener resultados

fiables.

También siendo autocriticos y para ser mas precisos y poder afirmar con mayor rotundidad de
la existencia de la 1A en el &mbito de la podologia, una ciencia de la salud con un gran niamero
de implicaciones, patologias, y ramas, ha de analizarse mas pormenorizadamente y observar
por tanto un mayor nimero de resultados, pues en nuestro caso nos hemos centrado muy

concretamente en ver la aplicacion de IA en el pie diabético.
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9. CONCLUSION

Finalmente concluimos con haber alcanzado el objetivo primero y segundo, pues afirmamos la
implementacion de 1A en el tratamiento de pie diabético y por ende en la podologia, con la
seleccion de 13 estudios y articulos cientificos, extraidos siguiendo la metodologia citada en

epigrafes anteriores.

Asi, es factible el empleo de la 1A en los &mbitos acotados en los objetivos, podologia y pie
diabético, apoyandonos en estudios e investigaciones citados, algunos con avanzado grado de
implementacidn, con aplicacion de diversos sistemas inteligentes y herramientas innovadoras
con base en la IA, que resultan de gran utilidad para profesionales en sus tareas de atencion,
deteccidn temprana de complicaciones y prevencion en pacientes con diabetes y en materia de

tratamiento de Ulceras.

También se han hallado modelos de éxito y aplicables en el tratamiento del pie diabético tal y
como hemos destacado en los resultados y analizado en profundidad en la discusion, de forma
que en la practica clinica puede revolucionar la forma en que se abordan hasta dia de hoy, las
enfermedades del pie diabético, mejorando la calidad de vida de los pacientes y reduciendo el

riesgo de amputaciones y complicaciones graves.
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