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RESUMEN

Las ulceras del pie diabético constituyen una carga sanita-
ria cada vez mayor. Por lo tanto, una deteccion y tratamien-
to tempranos pueden prevenir complicaciones como las
amputaciones. En los estudios cientificos mas actuales se
propone la termografia infrarroja, como método novedoso
no invasivo, que permite la visualizacion de la distribucién
de la temperatura plantar del pie con el objetivo de evaluar
riesgos y prevenir Ulceras. La termografia infrarroja puede
detectar diferencias tempranas en la temperatura del pie en
los grupos de riesgo, es eficaz en la prevencién de ulceras, y
rentable econémicamente, lo cual podria llevar a la imple-
mentacion en la atencion sanitaria. Mediante la monitoriza-
cion de la temperatura de los pies, por parte de enfermeria,
en pacientes con diabetes de alto riesgo se podria realizar
un reconocimiento temprano y el tratamiento de los signos
previos de la ulceracion y, por lo tanto, una mayor preven-
cién de las ulceras.
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ABSTRACT

Diabetic foot ulcers are an increasing health burden. Therefo-
re, early detection and treatment can prevent complications
such as amputations. In the most current scientific studies,
infrared thermography is proposed as a novel non-invasive
method that allows the visualization of the distribution of
the plantar temperature of the foot with the aim of evalua-
ting risks and preventing ulcers. Infrared thermography can
detect early differences in foot temperature in risk groups,
is effective in ulcer prevention, and economically cost-effec-
tive, which could lead to implementation in healthcare. By
monitoring the temperature of the feet, by the nurse, in pa-
tients with high-risk diabetes, an early recognition and treat-
ment of the previous signs of ulceration could be carried
out, and therefore, greater prevention of ulcers.
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sing.
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Las ulceras del pie diabético (UDF) constituyen una car-
ga sanitaria cada vez mayor. Por lo tanto, una deteccién y
tratamiento tempranos pueden prevenir complicaciones
como las amputaciones. En los estudios cientificos mas
actuales se propone la termografia infrarroja, como mé-
todo novedoso no invasivo, que permite la visualizacién
de la distribucién de la temperatura plantar del pie con el
objetivo de evaluar riesgos y prevenir UDF'.

En el estudio de Sandi S et al' realizado en 2020 en Indo-
nesia se evalué el riesgo de UDF utilizando termografia
infrarroja. Se realizé un estudio con 100 pacientes diabéti-
cos. La medicion de temperatura se hizo en cuatro zonas:
arteria plantar medial (MPA), arteria plantar lateral (LPA),
arteria calcanea medial (MCA) y arteria calcanea lateral
(LCA). La diferencia promedio de temperatura fue de 0.2-
1.0 °C entre los grupos de riesgo. Estos resultados mostra-
ron que la termografia infrarroja puede detectar diferen-
cias tempranas en la temperatura del pie en los grupos
deriesgo.

En el estudio de llo A et al® realizado en 2020 en Finlan-
dia se examiné la utilidad termografia infrarroja en 118
pacientes con diabetes y 93 controles sanos. En compa-
racién con los controles, los pacientes diabéticos general-
mente tenian pies mas célidos y exhibian una diferencia
de temperatura significativamente mayor entre los pies.
Las temperaturas medias fueron mas altas en pacientes
diabéticos con neuroisquemia, seguidas de neuropatia.
Los pacientes diabéticos con angiopatia mostraron tem-
peratura media mas baja, similar a los controles y los dia-
béticos no complicados. La termografia infrarroja revel6
diferencias entre las 4reas de angiosomas, infecciones
subclinicas y areas plantares de presion. La termografia
infrarroja podria ser Util en el cribado clinico ya que reveld
diferencias locales de temperatura en los pies diabéticos
de alto riesgo.

En el estudio de Astasio-Picado A et al® realizado en 2020
en Espafia se analizd la eficacia de la termografia infrarro-
ja en 479 sujetos: grupo de diabéticos (n = 277), y gru-
po de no diabéticos (n = 202). Los resultados mostraron
la variabilidad de la temperatura en las diferentes areas
de estudio de la planta del pie bilateralmente y también
hubo diferencias segun si el paciente pertenecia al grupo
diabético o no diabético. El uso de la termografia infra-
rroja podria ser util para el diagnéstico y prevencion de
lesiones en areas comprometidas del pie.

En el estudio de Aan de Stegge WB et al* realizado en 2018
en Holanda se realizd un ensayo en 304 pacientes diabé-
ticos con neuropatia periférica y antecedentes de UDF. La
terapia consistira en la atencion habitual y la termografia
infrarroja en 6-8 ubicaciones del pie. Si se encontraba una
diferencia de temperatura contralateral mayor a 2.2 °C en
dos dias consecutivos, el participante se someteria a un
tratamiento adicional y reduciria la actividad ambulatoria
en un 50%. Se comparé esta terapia con la atencién habi-
tual. Los resultados mostraron que la termografia infrarro-
ja es eficaz en la prevencién de ulceras, y rentable econé-
micamente, lo cual podria llevar a la implementacién en
la atencién sanitaria.
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En el estudio de Gatt A et al’° realizado en 2018 en Malta
y Grecia se analiz6 la utilidad de la termografia infrarroja.
Los participantes se dividieron en 3 grupos: diabetes sin
problemas en los pies; grupo neuroisquémico sano no ul-
cerado, y grupo neuroisquémico ulcerado. Hubo diferen-
cia significativa en las temperaturas de los dedos entre los
grupos: neuroisquemia no ulcerada (n = 181; temperatura
media = 27.7 °C) versus neuroisquemia ulcerada (n = 12;
media temperatura = 28.7 °C), y grupo diabetes sano (n =
104; temperatura media = 24.9 °C). Las temperaturas de los
dedos fueron significativamente mas altas en los pies neu-
roisquémicos con o sin ulceracién en comparacién con los
pies sanos en pacientes con diabetes. No hubo diferencias
significativas en las temperaturas de los dedos ulcerados y
los dedos no ulcerados del mismo pie, lo que implica que
todos los dedos del mismo pie podrian estar en riesgo de
desarrollar complicaciones, que pueden detectarse poten-
cialmente mediante termografia infrarroja.

Segun los resultados de estudios recientes realizados tan-
to a nivel nacional (Espafna) como a nivel internacional
(Indonesia, Finlandia, Holanda, Malta, Grecia) la termogra-
fia infrarroja es una novedosa y avanzada herramienta de
evaluacién de riesgos en el entorno sanitario. La evaluacion
térmica de la superficie plantar del pie ha demostrado su
eficacia en la prevencién de UDF. Por tanto, resulta funda-
mental la trasmision de estos conocimientos a los profesio-
nales sanitarios, especialmente a enfermeros del ambito de
atencién primaria. Mediante la monitorizacion de la tempe-
ratura de los pies, por parte de enfermeria, en pacientes con
diabetes de alto riesgo se podria realizar un reconocimiento
temprano y el tratamiento de los signos previos de la ulce-
raciony, por lo tanto, una mayor prevencion de las ulceras.
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