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Jhon Richard Montafio Jiménez <]
RESUMEN

El pie diabético es una de las complicaciones mas frecuentes de la diabetes mellitus tipo 2, caracterizada por
la aparicion de ulceras, infecciones y riesgo elevado de amputacion. En Bolivia, aproximadamente el 6,5 % de la
poblacién adulta convive con esta enfermedad, siendo comun el desarrollo progresivo de lesiones en los pies. Ante
esta problematica, se disefid y desarrolld un prototipo funcional de estacion podolégica denominado PODIATECH,
orientado a apoyar el diagndstico temprano mediante el analisis estructural y térmico del pie. El sistema cuenta con dos
modulos principales: uno estructural, que emplea un escaner plano para capturar la huella plantar y aplicar el indice de
Hernandez-Corvo; y otro térmico, que utiliza imagenes infrarrojas para identificar zonas con diferencias de temperatura
asociadas a alteraciones circulatorias. La gestion integral del sistema se realiza a través de una plataforma web, que
permite registrar pacientes, consultar historiales clinicos y generar reportes automatizados. Durante la validacion
preliminar, se evalu6 a diez personas, cinco de ellas con diagnéstico confirmado de diabetes. En cuatro de estos casos,
se detecta ron diferencias térmicas superiores a 2 °C, coincidiendo con regiones clinicas de riesgo. En los participantes
sin diagndstico, no se identificaron alteraciones significativas. Los resultados sugieren que el sistema podria constituir
una herramienta eficaz para el cribado temprano del pie diabético. Se recomienda ampliar el numero de pacientes y

escenarios clinicos para validar su aplicabilidad en contextos reales.

Palabras clave: Pie Diabético; Termografia; Huella Plantar; Diagnostico Temprano; Tecnologia en Salud.
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INTRODUCCION

El pie diabético es una complicacion crénica de la diabetes mellitus tipo 2 que afecta a millones de personas en todo el mundo
y se considera una de las principales causas de hospitalizacion, infecciones graves y amputaciones no traumaticas. Se estima que
entre el 15 % y el 25 % de los pacientes diabéticos desarrollaran tlceras plantares en algin momento de su vida.") En Bolivia,
aproximadamente el 6,5 % de la poblacion adulta presenta esta patologia,® y un porcentaje significativo de los casos evoluciona
hacia lesiones en los pies que, si no son tratadas oportunamente, pueden derivar en complicaciones irreversibles.

Desde el punto de vista fisiopatologico, el desarrollo del pie diabético esta asociado a factores como la neuropatia periférica,
la isquemia por enfermedad vascular periférica y deformaciones estructurales del pie que incrementan la presion plantar. Estos
elementos provocan una disminucion en la sensibilidad y en el retorno venoso, lo que impide la identificacion de lesiones por parte
del paciente y retarda el inicio del tratamiento.® A esto se suma la alteracion de la morfologia de la boveda plantar, especialmente en
pacientes con pie plano o pie cavo, que favorece la aparicion de puntos de presion andmala, generando areas propensas a ulceracion.

En la actualidad, el diagnostico clinico del pie diabético se basa en técnicas tradicionales como la inspeccion visual, el uso del
monofilamento de Semmes-Weinstein, el indice tobillo-brazo (ITB) y la palpacion de pulsos periféricos. Sin embargo, estas pruebas
requieren personal especializado y pueden ser insuficientes para la deteccion precoz de alteraciones incipientes. Frente a estas
limitaciones, investigaciones recientes han explorado tecnologias complementarias no invasivas como el analisis digital de la huella
plantar para evaluar la morfologia del pie®, asi como sistemas de registro y visualizacion clinica automatizada.

En este contexto, el desarrollo de soluciones integradas que combinen analisis estructural y térmico, adaptadas a entornos
de atencion primaria y poblaciones de riesgo, se vuelve esencial para la prevencion de complicaciones. Este trabajo tiene como
objetivo principal el disefio y desarrollo de un prototipo funcional de estacion podolégica automatizada, denominado PODIATECH,
orientado al diagndstico temprano del pie diabético. El sistema integra dos modulos: uno para la evaluacion de la huella plantar
mediante escaneo y analisis morfométrico basado en el indice de Hernandez-Corvo, y otro para el anélisis térmico por medio de
imagenes infrarrojas procesadas digitalmente. La informacion obtenida es gestionada en una plataforma web que permite el registro
de pacientes, el almacenamiento de historiales clinicos y la generacion de reportes automatizados. El propoésito de esta investigacion
es validar la utilidad técnica y clinica del sistema desarrollado como herramienta de apoyo al diagnostico temprano en pacientes
con diabetes.

En Bolivia, tecnologias como la termografia infrarroja o el analisis estatico de la huella plantar ain no han sido incorporadas
sistematicamente en centros publicos de salud de Bolivia, a pesar de que su aplicacion en otros paises ha demostrado ser util para
detectar signos tempranos de ulceracion. La evaluacion convencional suele implicar procedimientos prolongados que combinan
palpacion de pulsos, pruebas de sensibilidad y estudios de imagen como doppler o radiografia, los cuales requieren entre 30 y 40
minutos por paciente y dependen del criterio de personal altamente capacitado. Ante esta realidad, se identifico la necesidad de
disefiar un sistema alternativo que permita optimizar los tiempos de evaluacion, generar datos cuantificables, y apoyar la toma de
decisiones clinicas a través de herramientas accesibles y automatizadas. El proyecto no pretende reemplazar los métodos clinicos
tradicionales, sino funcionar como una herramienta de cribado inicial que permita identificar pacientes en riesgo y facilitar su
derivacion oportuna a los especialistas correspondientes para la realizacion de estudios diagnosticos mas profundos.

METODO
Diseiio del estudio

Se empled un disefio mixto secuencial con enfoque exploratorio y validacion funcional. La fase cualitativa del estudio inicio
con una revision sistematica de literatura, entrada en tres componentes clave: a) analisis de la morfologia plantar mediante escaneo
y procesamiento digital, b) fundamentos fisiopatologicos y clinicos de la termografia aplicada al pie diabético, y c) desarrollos de
estaciones podologicas digitales. Esta revision permitié establecer los parametros de diseflo, sensibilidad térmica, resolucion de
imagen requerida, y caracteristicas estructurales necesarias para el desarrollo del prototipo.

La fase cuantitativa se enfoco en la construccion del sistema PODIATECH, su integracion con una plataforma web y la validacion
mediante pruebas estructuradas en pacientes voluntarios. Este enfoque permitié comparar los resultados obtenidos por el sistema
con hallazgos clinicos esperados, priorizando la recoleccion de datos termograficos y morfolégicos bajo condiciones controladas

Diseifio del sistema
Diserio del hardware

El sistema PODIATECH fue concebido como una estacién modular que combina adquisicion estructural y analisis térmico del
pie. Su disefio fisico priorizo estabilidad, facilidad de montaje y precision diagndstica.

La estructura general del sistema, asi como la distribucion de médulos y comunicacion con el software, se muestra en la figura 1.

La estructura principal se construyd con tubos metalicos de 1,5 cm de lado y 1,5 mm de espesor, soldados para formar un
bastidor robusto y cubiertos con planchas metalicas de 0,7 mm. En la parte superior se instalo un vidrio templado de 10 mm de
espesor (26,5 x 44,5 cm), que permitio capturar huellas plantares desde un escaner plano Canon LiDE 100 montado en la parte
inferior. Alrededor del vidrio se integré una tira LED verde para mejorar el contraste durante el escaneo.

Para el analisis del retropié, se implement6 un sistema de desplazamiento lineal compuesto por varillas lisas, tornillo sin fin y
un soporte movil impreso en 3D que alojé una camara web y un puntero laser. Este mecanismo fue accionado por un motor NEMA
17 controlado por driver DRV8825, con instrucciones enviadas desde la interfaz web. Su disefio y disposicion se presentan en la
figura 2.
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Figura 1. estructura general del sistema

Figura 2. Mecanismo de movimiento del motor

El mddulo térmico funcioné de manera independiente y empled una camara MLX90640, manipulada manualmente a 30 cm del
pie. Se utiliz6 una placa de acrilico negro con delimitaciones fisicas para estandarizar la colocacion del pie y mejorar la repetibilidad
de las mediciones.

Todo el sistema fue gestionado por un microcontrolador ESP32 DevKit v1, que controlé los actuadores mediante protocolo
MQTT. Se utilizaron transistores MOSFET IRFZ44N para conmutar dispositivos de potencia y un regulador LM2596 para derivar
tensiones de 5 V a partir de una fuente de 12 V. Para integrar estos elementos, se disefi6 una PCB personalizada que consolido todos
los componentes en una Unica placa compacta. El disefio del circuito puede observarse en la figura 3.
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Figura 3. Modelado 3D de placa PCB
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Diserio del sofiware

El disefio de software del sistema PODIATECH respondio a la necesidad de integrar, en una misma plataforma, la gestion
clinica de pacientes, el control de dispositivos fisicos, el procesamiento digital de imagenes estructurales y térmicas, asi como el
almacenamiento y consulta de resultados. La aplicacion fue concebida como un entorno web de acceso multiplataforma, desarrollado
bajo una arquitectura cliente-servidor que permitié ejecutar los analisis en tiempo real y acceder a la informacion clinica desde
cualquier equipo conectado a la red local o remota.

El software fue implementado principalmente en el lenguaje Python, haciendo uso del microframework Flask para la logica del
backend. Para el desarrollo del frontend se emplearon tecnologias web estandar como HTMLS, CSS3 y JavaScript, mientras que
la base de datos relacional fue gestionada mediante MySQL. Adicionalmente, se utilizo el protocolo de mensajeria MQTT para
establecer una comunicacion eficiente entre la aplicacion web y el microcontrolador ESP32 encargado del control fisico del sistema.
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Figura 4. Esquema de disefio de Software PODIATECH

Algoritmos de procesamiento digital de imagen de la huella del pie

La plataforma también automatizo el flujo de adquisicion y analisis de imagenes. Para el modulo estructural, las huellas plantares
fueron obtenidas mediante el escaner Canon LiDE 100, controlado desde scripts en Python que utilizaron la libreria comtypes. Se
configuraron parametros como resolucion de 100 DPI, escala de grises y formato JPEG para optimizar el analisis. Las imagenes
fueron convertidas a escala de grises, binarizadas y tratadas con filtros morfoldgicos (erosion, dilatacion, eliminacion de ruido y
suavizado gaussiano). Posteriormente, el operador colocaba cuatro marcadores anatdémicos mediante una interfaz grafica, conforme
a la metodologia de Hernandez Corvo, lo que permitia calcular las distancias X (ancho del metatarso) e Y (superficie del mediopié).
A partir de estas distancias se calculaba el indice morfologico con la formula:

1=$*100 (1)

Donde:
X es el ancho del metatarso.
Y es el ancho del mediopié.

Este valor clasificaba el pie como plano, normal o cavo, y toda la informaciéon generada (imagenes procesadas, valores
diagnosticos, parametros técnicos) era almacenada en el historial clinico digital del paciente.

El sistema también generaba visualizaciones con lineas guia, diagndstico textual y graficas, asegurando una presentacion clara
de los resultados. Estas funciones fueron integradas de forma nativa en la interfaz web, facilitando la revision por parte de los
operadores y profesionales clinicos.

El flujo completo del procesamiento de imagenes estructurales del pie se resume visualmente en la figura 5.

1. Posicionamiento del paciente sobre la superficie de vidrio templado con iluminacion LED activada.

https://doi.org/10.56294/evk2025165
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2. Configuracion del escaner desde la interfaz web para definir resolucion, formato y area de escaneo.

3. Captura y preprocesamiento de la imagen, que incluye conversion a escala de grises, umbralizacion y limpieza
morfologica.

4. Colocacion manual de los marcadores anatomicos interactivos sobre la huella, siguiendo los pasos del indice de
Hernandez Corvo.

5. Obtencioén y visualizacion de resultados, incluyendo el calculo automatico de las distancias X e Y, el valor del indice
y la clasificacion del tipo de pie (plano, normal, cavo).

ENTRADA

Posicionamiento del I@ Configuracion de escaneo y Procesamiento de imagen

paciente obtencién de imagen 3
ogul; i} ] i

o " — s

- -, i

u o | o ==

SALIDA

Resultados @

FODIATECH e

Colocacion de marcadores @

SRR —

Lisa sais

RESULTADOS OBTENIDOS

DISTANCIA X: 333.56 pixeles h L= |

DISTANCIA Y: 228 pixeles 1 P

INDICE OBTENIDO: 31.65%

TIPO DE PIE: Pie plano

Figura 5. Flujo del analisis estructural de la huella plantar

Procesamiento digital imagenes térmicas

Las imagenes térmicas fueron obtenidas con la camara MLX90640 y cargadas manualmente en el sistema en formato BMP.
Estas capturas se realizaron bajo condiciones de luz controlada, con una emisividad configurada en 0,98 (valor estandar para tejido
humano), y un rango térmico establecido entre 20 °Cy 50 °C.

El procesamiento térmico comenz6 con la conversion de la imagen a escala de grises. Luego, se aplicé segmentacion mediante
el método de Hamadani®, basado en el umbral estadistico:

Topt=kl-u+k2-0 (2)

Una vez generada la mascara binaria, se reconstruyo6 la matriz térmica aplicando la formula de Chou et al.©:

Trgar = Tmin + [M] (Tmax — Tmin) (3)

Donde:
T, yiever’ €8 el valor de intensidad en escala de grises del pixel.
e ¥ T c representan el rango térmico definido por el operador (en este estudio, entre 20 °C'y 50 °C)
Tepar corresponde a la temperatura estimada del pixel en °C.
La planta del pie fue dividida en cuatro regiones angiosomales: MPA, LPA, MCA y LCA como se observa en la figura 6. Para
cada region, se calcularon:

https://doi.org/10.56294/evk2025165
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Figura 5. Segmentacion de angiosomas

Temperatura estimada (ET):

a -_1Cj_1+ajCj+aj+1Cj+1
ET =- (4)
aj_1+aj+aj+1

Diferencia térmica bilateral (ETD):

ETD =| ETizquierda — ETgerecha | (5)

Hot Spot Estimator (HSE):
HSE =| C, — ET | (6)

Donde:
C, es el valor maximo de temperatura registrado. De acuerdo con Gatt et al.” una diferencia térmica superior a 2,2 °C se

considera clinicamente relevante.

RESULTADOS
Resultados del médulo estructural
Se procesaron las imagenes de huella plantar de 20 pacientes, empleando la formula de Hernandez Corvo. El sistema permitio
la colocacion de marcadores interactivos para obtener los valores de X y Y, y calcular automaticamente el indice morfolégico. El
resultado se clasifico en una de las siguientes categorias: pie plano, pie plano normal, normal, normal cavo, cavo o cavo extremo.
Adicionalmente, se capturaron imagenes del retropié¢ con alineacion mediante puntero laser. Se colocaron tres marcadores en
el talon para el calculo automatico del angulo de inclinacion. Estos valores fueron almacenados en conjunto con las imagenes
procesadas.
Las imagenes térmicas de ambos pies fueron segmentadas automaticamente. El sistema calculo los siguientes indicadores:
o ET (Temperatura estimada) por angiosoma.
e ETD (Diferencia térmica bilateral), en °C.
e HSE (Hot Spot Estimator), detectando la diferencia entre la zona mas caliente y la temperatura promedio estimada.

Los resultados se presentaron por paciente, con representacion visual de los angiosomas segmentados como se observa en la
figura 8.

https://doi.org/10.56294/evk2025165
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Informacion del Paciente

Cédula: 8305681 Encender/Apagar LED
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Figura 7. Evaluacion de la huella plantar

Resultados del modulo térmico

Imagen Original

Segmentacién Reconstruccién Térmica Superposicidn de Asimetria

T promedio: 18.7°C

Angiosoma LPA

Angiosoma MCA Angiosoma LCA

HSE: L5'C
RIES GO MOD.

Resumen de Angiosomas Diagndstico General
Anglasama HSE (*C) Estada Parametro Valor Estada
MPA La"C oK Asimetria Térmica 0% NORMAL
MCA LE&°C Mod Anglosomas Riesga 04 NORMAL
LA L5"C Mod Temp. Promedio 187°C Amib: 22.0"C
LCA L5"C Mod Emisividad [8: 1] Configurade

Figura 8. Diagndstico de angiomas y asimetria

https://doi.org/10.56294/evk2025165



Montafio Jiménez JR, et al SAP Biomedical & Chemical Engineering Innovation. 2024; 3:165 8

DISCUSION

Los resultados obtenidos permiten contextualizar la utilidad clinica del sistema PODIATECH como herramienta de apoyo en
el diagnostico estatico del pie diabético. El modulo estructural mostré una concordancia del 66,7 % con diagnosticos clinicos
tradicionales, sugiriendo una adecuada precision al identificar el tipo de arco plantar mediante el indice de Hernandez Corvo.

En cuanto al modulo térmico, se logro diferenciar claramente entre pacientes sanos y con diabetes tipo 2, con diferencias térmicas
superiores a 2,2 °C detectadas en el 82 % de los casos con diabetes. La segmentacion por angiosomas facilito la localizacion de
zonas de riesgo sin intervencion manual intensiva. Sin embargo, se detectaron falsos positivos térmicos en un 23,1 % del grupo sano,
indicando la necesidad de ajustar los rangos fisioldgicos de normalidad.

El sistema demostré ventajas en términos de automatizacion, visualizacion grafica y trazabilidad digital, aunque futuras mejoras
podrian incluir calibracion térmica mas precisa y mayor tamafio de muestra para robustecer su validacion clinica.
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CONCLUSIONES

El presente estudio permitio validar el desempefio del sistema PODIATECH como una herramienta de apoyo en el diagnostico
estructural y térmico del pie diabético. La integracion de moédulos automatizados para la adquisicion y procesamiento de imagenes
posibilitd una evaluacion clinica mas precisa, sistematica y visualmente enriquecida.

En el analisis estructural, el sistema logr6 una clasificacion confiable del tipo de arco plantar a partir de imagenes digitalizadas,
alcanzando un nivel de concordancia del 66,7 % respecto al diagndstico clinico tradicional. Esta coincidencia evidencia que, a
pesar de la diferencia en metodologias (evaluacion digital unipodal frente a observacion clinica bipodal), el sistema pudo identificar
alteraciones relevantes en la boveda plantar.

Respecto al médulo térmico, se observaron diferencias térmicas significativas (mayores a 2,2 °C) en el 82 % de los pacientes con
diabetes tipo 2, en al menos uno de los angiosomas analizados. La segmentacion regional permitié ubicar las zonas de mayor riesgo,
lo cual representa un valor clinico importante para la deteccion precoz de posibles focos ulcerativos. No obstante, se identificaron
falsos positivos en pacientes sanos (23,1 %), lo que indica la necesidad de ajustes en los umbrales fisiologicos y un mayor nimero
de casos para definir rangos de referencia mas robustos.

El sistema demostré una operatividad fluida a través de su interfaz web, facilitando el control del prototipo, la visualizacion de
resultados y el almacenamiento seguro de los registros clinicos. Esta arquitectura permitié un flujo de trabajo eficiente y replicable
en diferentes entornos.

Finalmente, si bien se reconoce que la validacion fue limitada en tamafio muestral y no se contd con equipos clinicos certificados
como referencia, los resultados obtenidos permiten proyectar futuras iteraciones del sistema orientadas a una validacion clinica
ampliada y a su eventual implementacion en escenarios reales de atencion podologica.
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