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Resumen

El pie diabético es una complicacion grave y potencialmente mortal en personas con diabetes.
Es crucial identificar distintos parametros relacionados con el pie diabético, a fin de utilizarlos
como indicadores que contribuyan a prevenir la aparicion de esta complicacion. Este proyecto
de investigacion busca resaltar la importancia de estudiar los cambios en el pie de los
pacientes diabéticos y evaluar si estas variables pueden utilizarse como herramientas de
diagnostico preliminar para la enfermedad del pie diabético. Se busca evaluar la viabilidad de
utilizar estas variables como herramientas de diagndstico preliminar con relacion a la
enfermedad del pie diabético.

En esta tesis, se desarroll6 una plataforma virtual para el registro de Ulceras por pie diabético
cuya finalidad es obtener y almacenar en una base de datos toda la informacién
correspondiente al estado de salud de los pies y piernas del paciente diabético, proveniente de
la revision y seguimiento del médico especialista y la adquisicion de los estudios realizados
por el conjunto de equipos especializados en pie diabético del laboratorio Laremus, se busca
usar estos datos para ayudar a la deteccidén temprana de pie diabético. Es una aplicacién web
desarrollada en un lenguaje de programacion (PHP), un lenguaje de etiquetado (HTML), un
lenguaje de consulta estructurada (SQL) orientado a una base de datos distribuida lo cual
permite que muchos hospitales guarden la evaluacion del paciente y toda la informacion del
paciente esté recopilada en un mismo punto.

En este trabajo, se presentan los primeros resultados de un sistema para el diagnostico
temprano del pie diabético mediante el estudio de caracteristicas fisicas en este caso los
espesores de las capas de los tejidos plantares utilizando ultrasonido de banda ancha, se
realizaron modelos computacionales para estudiar el comportamiento del ultrasonido en
tejidos controlados y no controlados, ademas de realizar mediciones en phantoms con las
caracteristicas similares a los tejidos plantares del pie. Se determind que es posible distinguir
los ecos de las capas, incluso con poca variacion en sus propiedades. Se utilizaron dos técnicas
para obtener los espesores y se compararon sus resultados. Se concluyé que ambas tienen
ventajas e inconvenientes propios. La técnica de correlacion cruzada presentd mayor
estabilidad en los resultados para la primera capa (piel) en comparacion con la técnica de
Welch. En conclusién, aunque ambos métodos pueden detectar y determinar los espesores en
modelos multicapa, su eficacia mejora al aplicar ciertas condiciones, se considera que el
estudio de los espesores de las capas de la planta del pie puede ser considerada para ayudar al
pre-diagndstico del pie diabético.
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Abstract

Diabetic foot is a serious and potentially fatal complication in people with diabetes. It is
crucial to identify different parameters related to diabetic foot, in order to use them as
indicators to help prevent the occurrence of this complication. This research project seeks to
highlight the importance of studying changes in the foot of diabetic patients and to evaluate
whether these variables can be used as preliminary diagnostic tools for diabetic foot disease. It
seeks to evaluate the feasibility of using these variables as preliminary diagnostic tools in
relation to diabetic foot disease.

In this thesis, a virtual platform was developed for the registration of diabetic foot ulcers
whose purpose is to obtain and store in a database all the information corresponding to the
health status of the diabetic patient's feet and legs, coming from the review and follow-up of
the specialist physician and the acquisition of the studies performed by the set of specialized
diabetic foot equipment of the Laremus laboratory, it seeks to use this data to assist in the
early detection of diabetic foot. It is a web application developed in a programming language
(PHP), a tagging language (HTML), a structured query language (SQL) oriented to a
distributed database which allows many hospitals to store the patient's evaluation and all the
patient's information is collected at the same point.

In this work, we present the first results of a system for the early diagnosis of diabetic foot
through the study of physical characteristics in this case the thicknesses of the layers of the
plantar tissues using broadband ultrasound, computational models were performed to study the
behavior of ultrasound in controlled and uncontrolled tissues, in addition to measurements in
phantoms with similar characteristics to the plantar tissues of the foot. It was determined that it
is possible to distinguish the echoes of the layers, even with little variation in their properties.
Two techniques were used to obtain the thicknesses and their results were compared. It was
concluded that both have their own advantages and disadvantages. The cross-correlation
technique presented greater stability in the results for the first layer (skin) compared to
Welch's technique. In conclusion, although both methods can detect and determine the
thicknesses in multilayer models, their effectiveness improves when applying certain
conditions, it is considered that the study of the thicknesses of the layers of the sole of the foot
can be considered to help in the pre-diagnosis of the diabetic foot.
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1. Introduccién

La diabetes es una enfermedad cronica, ocurre cuando el pancreas no produce suficiente
insulina o cuando el cuerpo no usa la insulina que produce de manera efectiva. Con el tiempo,
la diabetes puede afectar el corazdn, los vasos sanguineos, los ojos, los rifiones y los nervios
[1]. Una de las complicaciones es el pie diabético es una infeccion, ulceracion y/o destruccion
de los tejidos del pie, pueden ser una o mas heridas variantes en extension, profundidad y
localizacion [2]. El descontrol metabdlico y las consecuentes complicaciones se agravan
cuando en los servicios de salud no se realiza una eficiente y oportuna deteccion y
seguimiento de grupos con factores de riesgo, ademas de que en la poblacion hay un
desconocimiento del riesgo para desarrollar diabetes. Lo anterior genera que no se realice un
diagnostico oportuno y a que no se dé la pronta incorporacion de los pacientes detectados al
tratamiento [3].

1.1. Incidencia

En el mundo 537 millones de personas padecen diabetes, de las cuales mas del 90% son
de diabetes tipo 2 [4], aproximadamente 12 millones 400 mil personas padecen esta condicion
en México segun la Encuesta Nacional [5]. Para el afio de 2021, la incidencia de la diabetes
mellitus es de 10.2%, con mayor proporcion en mujeres, siendo las personas mayores de 60

afios las més afectadas por este padecimiento [6].

1.2. Morbilidad

En el afio 2019 habia 463 millones de personas con diabetes en el mundo y se estima que
para el 2030 la cifra aumentara a 578 millones [7]. En México, durante 2018 de acuerdo con la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion habia 82 767 605 personas de 20 afios y mas en el
pais, de las cuales 10.32% reportaron (8 542 718) contar con un diagnéstico médico previo de
diabetes mellitus. EI 13.22% de las mujeres de 20 afios y mas disponian de este diagnéstico y

7.75% en los hombres de 20 afios y més. Es decir, la enfermedad esta méas presente en las
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mujeres que en los hombres. Se observa un incremento del diagnostico de la enfermedad
conforme aumenta la edad de las personas; a nivel nacional poco méas de una cuarta parte de la
poblacién de 60 a 69 afos (25.8%) declar6é contar con un diagnostico previo de diabetes que

representan 2.3 millones de personas [8].

1.3. Mortalidad

Se calcula que aproximadamente 4,2 millones de adultos de entre 20 y 79 afios del
mundo morirdn como resultado de la diabetes y sus complicaciones en 2019. Se asocia a la
diabetes con el 11,3% de los fallecimientos a nivel mundial por todas las causas posibles entre
las personas de este grupo de edad [7]. En México, se reportaron 1 086 743 fallecimientos en
el 2020 [8], de los cuales 151 019 correspondieron a defunciones por diabetes mellitus. De
estas, 52% ocurrieron en hombres y 48% en mujeres [9]. Del total de fallecimientos 98% (144
513) fueron por diabetes No insulinodependiente y de otro tipo y 2% (3 506) por diabetes
Insulinodependiente. La tasa de mortalidad por diabetes muestra el nimero de fallecimientos
mas alto por esta causa especifica por cada 10 mil habitantes en un afio determinado [10]. La
tasa de mortalidad por diabetes para 2020 es de 11.95 personas por cada 10 mil habitantes, la

cifra més alta en los altimos 10 afios [7].

1.4. Complicaciones por diabetes mellitus

El no tener un control y seguimiento adecuado para las personas con diabetes mellitus
aumenta las posibilidades de que aparezcan complicaciones de la enfermedad incluso la
mortalidad prematura [11]. Algunas de ellas son la afectacion o pérdida de la vista,
insuficiencia renal, infarto de miocardio, accidente cerebrovascular y amputacion de los

miembros inferiores por pie diabético [1].
Las complicaciones por pie diabético son lesiones profundas asociados con trastornos
neuroldgicos e insuficiencia venosa periférica (IVP) en las extremidades inferiores. La

prevalencia de la neuropatia periférica relacionada con la diabetes oscila entre el 16% vy el
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87% [12]. Las complicaciones del pie diabético y de las extremidades inferiores afectan desde
40 hasta 60 millones de personas con diabetes en todo el mundo, son una fuente importante de
morbilidad en personas con diabetes. Las ulceras crénicas y las amputaciones provocan una
reduccidn significativa en la calidad de vida y aumentan el riesgo de muerte prematura [13]. A
pesar del impacto de esta enfermedad, se puede decir que es posible tratar la diabetes y evitar
0 retrasar sus consecuencias por medio de la actividad fisica y una alimentacion sana, aunadas

a la medicacion y a la realizacion periddica de pruebas [14].

En este trabajo, se presentan los primeros resultados de un sistema para el diagnostico
temprano del pie diabético mediante el estudio de caracteristicas fisicas en este caso los
espesores de las capas de los tejidos plantares utilizando ultrasonido de banda ancha, se
realizaron modelos computacionales para estudiar el comportamiento del ultrasonido en
tejidos controlados y no controlados, ademas de realizar mediciones en phantoms con las
caracteristicas similares a los tejidos plantares del pie. Este sistema tiene como finalidad ser de
ayuda en espacios clinicos para determinar el estado de salud de pies y piernas del paciente
diabético, buscando prevenir el pie diabético y darle un correcto seguimiento en su cuidado y
tratamiento cuando ya hay indicios de él. De igual forma, se presenta una plataforma virtual
especializada en pie diabético, disefiada para concentrar toda la informacion de los pacientes
diabéticos en tratamiento con los especialistas del Instituto Nacional de Rehabilitacion, esta
plataforma web es la primera herramienta especializada en concentrar informacién clinica,
notas de revision médica, tratamientos, seguimientos, registros digitales de Ulceras y estudios
provenientes de sistemas electronicos que estudian diferentes caracteristicas del pie diabético
disefiados y elaborados por un equipo de trabajo del laboratorio LAREMUS, Cinvestav vy el
grupo de investigaciones en ingenieria biomédica del INR-LGIL. Los equipos aqui
presentados son resultado del proyecto Conacyt-F-Salud-2013-01-201590 “Desarrollo de un
equipo electronico de ayuda médica para el pre diagnostico del estado de avance de la
enfermedad del Pie diabético”, el conjunto de informacidon obtenida de estos equipos y
plataformas son una ayuda a la investigacion para la seleccion de los pardmetros para ayudar
en la deteccion y/o seguimiento del pie diabético [15]. Actualmente, el diagndstico del pie
diabético se realiza cuando ya se presenta algun dafio o ulceracion en los pies del paciente

diabético, no existen aun las formas de detectar con exactitud el tiempo o caracteristicas

17



definidas de que este padecimiento aparecerd, por lo que nuestro equipo esta trabajando en
proponer técnicas de medicion que cubran esta necesidad tan importante, disefiando y
probando en pacientes con y sin diabetes en hospitales, las propuestas de medicion que aqui
enunciamos. La idea es que en un futuro estos sistemas de medicion ayuden al médico
especialista a la deteccion del pie diabético y tener los equipos que le ayuden a tener un
seguimiento adecuado del paciente.

2. Objetivos

2.1. Objetivo general

Proponer una plataforma concentradora de datos de pacientes con pie diabético, asi
como sistemas de medicion de caracteristicas fisicas de los tejidos de la planta del pie
diabético: caso particular, método de medicion de impedancia de tejidos de la planta del pie
con US y la evaluacion de los espesores obtenidos por simulacion numeérica, correlacién

cruzada y el método Welch.

a) se disefiara el software para la adquisicion de informacion de diferentes instrumentos
electronicos dedicados a medir propiedades fisicas en los tejidos del pie de personas
diabéticas diagnosticadas y sin diagnostico, el cual sera amigable para el usuario
médico, y podré interactuar con los datos previamente obtenidos para seguir el historial
del paciente mediante una base de datos. Posteriormente, realizara un diagnostico, en

donde asignara una clasificacion del pie diabético de cada paciente.

b) se estudiard la viabilidad de aplicacion de nuevas tecnologias ultrasonicas y de
procesamiento espectral en el Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC),
Madrid, Espafia. Estudiando los cambios en los parametros y sefiales acUsticas de los

tejidos, para la deteccion precoz de cambios fisicos en pie producidos por la diabetes,
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basada en ensayos no destructivos (END) con ultrasonido de banda ancha

multifrecuencia.

c) se propondra el disefio a blogues de un instrumento portatil multi-técnica para la
medicién de impedancia acustica en tejidos para el seguimiento del nivel de deterioro a

causa del pie diabético.

2.2. Objetivos especificos

2.3. Modelado

Modelar la propagacion ultrasonica pulsada en medios multicapa para estudiar las
interacciones entre la energia ultrasonica y las diferentes capas presentes en los medios

de interés.

Determinar mediante modelos, la interrelacion entre el pulso ultrasénico recibido y los

cambios anatomicos y fisiologicos en tejidos plantares.

Retroalimentar los modelos con los datos experimentales, para lograr explicar el

fendmeno medido con los modelos realizados.

Realizar modelos computacionales de los espesores de los tejidos entre la piel y hueso,

en base a los datos obtenidos en la experimentacion.

2.4. Experimentacion

= Desarrollar phantoms multicapa para estudios acusticos de pie diabético.
= Determinar la propagacion ultrasonica con ensayos no destructivos (END) en materiales

equivalentes a tejidos biolégicos multicapa.

2.5. Instrumentacion
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= Desarrollar un software con una interfaz de usuario amigable al médico para la capturay
almacenamiento de datos del paciente, proponiendo en base a las mediciones,
espesores de c/u de los tejidos, lo que permitira el diagndstico y clasificacion del

estado del pie del paciente.

2.6. Validacion

= Aplicar la Correlacion Cruzada a las sefiales obtenidas de los estudios acusticos para
proponer los espesores de las capas de los modelos computacionales y phantoms
experimentales.

» Realizar estudios de validacion por medio de obtencion de espesores aplicando técnicas
espectrales a las sefiales obtenidas.

3. Antecedentes

3.1. Diabetes mellitus

La diabetes mellitus ha llegado a ser de gran impacto en el mundo, se estima que existen
537 millones de adultos en el mundo viviendo con este padecimiento y la cifra incrementara
106 millones para el 2030. Se calcula que casi uno de cada dos adultos desconoce que tiene
diabetes sumandose a 6.7 millones de muertes por las complicaciones de este padecimiento.
La diabetes se produce cuando los niveles de glucosa en la sangre se elevan porque el
organismo no puede producir insulina 0 no puede utilizarla eficazmente, haciendo a esta una
afeccion grave y cronica. Si no se controlan los niveles de glucosa se pueden causar dafios en
muchos organos del cuerpo provocando complicaciones en la salud como las amputaciones de
miembros inferiores derivadas del pie diabético el cual es la afectacion de los nervios
(estructura y funcién) y de las arterias que llevan la sangre a los pies, por lo que la sangre no
llega de manera normal. Las complicaciones por la diabetes son la principal causa de
mortalidad en las personas con diabetes, sin embargo, todas estas pueden retrasarse o evitarse

si se lleva un control adecuado del paciente [7], es importante conocer cuéles factores
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contribuyen a su desarrollo, cobmo detectarlas, tratarlas y, principalmente, prevenirlas. Es
importante llevar un control de los pies del paciente diabético para identificar los factores de
riesgo de Ulceras y amputaciones, el examen debe de incluir una revision de la piel, evaluacion

de deformidades, evaluacion neurolégica y vascular.

3.1.1. Tipos de la diabetes mellitus

3.1.1.1. Diabetes tipo 1

La diabetes de tipo 1 es la méas frecuente en la infancia, pero puede aparecer a cualquier
edad. No se puede prevenir. Los diabéticos de tipo 1 necesitan insulina para sobrevivir [4].

3.1.1.2. Diabetes tipo 2

La diabetes de tipo 2 representa la gran mayoria (mas del 90%) de la diabetes en todo el
mundo. Existen pruebas de que la diabetes de tipo 2 puede prevenirse o retrasarse, y cada vez

hay més pruebas de que a veces es posible la remision de la diabetes de tipo 2 [4].

3.1.1.3. Diabetes gestacional

Las mujeres embarazadas con diabetes gestacional pueden tener bebés grandes para su
edad gestacional, lo que aumenta el riesgo de complicaciones en el embarazo y el parto para la

madre y el bebé [4].

3.1.1.4. Complicaciones de la diabetes

Un déficit de insulina, si no se controla a largo plazo, puede dafar algunos de los
organos del cuerpo, provocando complicaciones como; enfermedades cardiovasculares (ECV),
dafos nerviosos (neuropatia), dafios renales (nefropatia), amputacion de miembros inferiores y

enfermedades oculares (que afectan sobre todo a la retina), con pérdida de vision e incluso
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ceguera. Sin embargo, si se controla la diabetes, estas graves complicaciones pueden retrasarse
0 evitarse por completo [4].

Las complicaciones cardiovasculares y renales son la principal causa de muerte entre los
diabéticos de todo el mundo, y pueden evitarse con un tratamiento adecuado. Las
complicaciones de la diabetes pueden aparecer en el momento del diagndstico en personas con
diabetes de tipo 2 y poco después (unos 5 afnos) de la aparicion de la diabetes de tipo 1, por lo
que deben someterse a las pruebas de deteccidn correspondientes. La autogestion del paciente
es un factor importante para prevenir o retrasar las complicaciones de la diabetes. Cuando no
se controla, todos los tipos de diabetes pueden provocar complicaciones en varias partes del
cuerpo, lo que se traduce en hospitalizaciones frecuentes y muerte prematura. Las personas
con diabetes corren un mayor riesgo de desarrollar problemas de salud graves y
potencialmente mortales, que aumentan los costes de la atencion médica y reducen la calidad
de vida [16].

Las complicaciones de la diabetes pueden dividirse en agudas y cronicas. Las
complicaciones agudas pueden ser; la hipoglucemia, la cetoacidosis diabética (CAD), el
estado hiperglucémico hiperosmolar (SHH), el coma diabético hiperglucémico, las
convulsiones o pérdida de conciencia y las infecciones. Las complicaciones microvasculares
cronicas son la nefropatia, la neuropatia y la retinopatia, mientras que las complicaciones
macrovasculares crdnicas son la enfermedad arterial coronaria (EAC) que provoca angina o
infarto de miocardio, la enfermedad arterial periférica (EAP); contribuye al ictus, la

encefalopatia diabética y el pie diabético [16].

3.2. Pie diabético

3.2.1. Causas que propician el desarrollo del pie diabético

Para evitar que aparezca el pie diabético es necesario que los pacientes con diabetes
mellitus lleven un control adecuado de los niveles de glucosa [17], eso genera complicaciones
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cronicas graves como la retinopatia, nefropatia y la neuropatia diabética. El pie diabético es
una de las complicaciones que méas preocupa en un paciente con diabetes, este padecimiento se
presenta en un 17% de los pacientes [4], la disminucion de la sensibilidad y la mala
circulacion del pie son factores de alerta en estos casos ya que es de ahi donde se empiezan a
formar ulceraciones, dafios en la piel, estructuras del hueso, articulaciones e incluso llegar a la

amputacion [17].

Se consideran tres factores principales que conducen al pie diabético:

a) Neuropatia: causada por las alteraciones en el metabolismo de los nervios como

consecuencia de un nivel alto de azucar (glucosa) por un largo tiempo.

b) Macroangiopatia: es una enfermedad en la que se dafian las paredes de las arterias
pequefas del corazon y afecta los vasos sanguineos y terminales nerviosas del cuerpo.
Esta es una alteracion que se presenta como consecuencia de la ateroesclerosis
(acumulacion de grasa, colesterol y otras sustancias en las paredes de las arterias) en
las arterias de los miembros inferiores, la cual lleva a la falta de oxigenacion

(isquemia).

c) Alteraciones biomecéanicas del pie que conducen a alteraciones del hueso, musculo y
articulaciones llamada pie de Charcot en la que hay deformaciones y degeneracion
progresiva [18].

Todos estos factores conducen a la Ulcera del pie diabético la cual se puede agravar por
una infecciébn y como consecuencia de un mal cuidado, posteriormente puede generar

gangrena del pie y ser la causa principal de las amputaciones en el mundo.

3.2.2. Clasificacion de las lesiones del pie diabético

La Clasificacion de Wagner del pie diabético es la clasificacion mas empleada para la
cuantificacion de las lesiones tréficas en caso de pie diabético, por ser simple y préctica [19].
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El riesgo del pie diabético viene determinado por la isquemia, la infeccion y la gravedad de la
ulcera. Con el objetivo de unificar criterios, en 1970 el doctor Wagner establecié una
clasificacion del pie diabético que es la mas utilizada para evaluar el diagndstico y tratamiento

de las lesiones [20].

La clasificacion de Wagner tampoco permite distinguir si una ulcera superficial
presenta infeccidn o isquemia, y los grados 1V y V incluyen signos de insuficiencia vascular
severa mientas que los signos mas sutiles de isquemia no son tomados en cuenta [21]. La
afeccion del pie puede clasificarse en 6 estadios, que abarcan desde la no lesion, hasta la
gangrena extensa, tal como se refleja en la Tabla I. Esta clasificacion tiene una buena
correlacion con la morbimortalidad y el porcentaje de amputaciones, que aumentan conforme

se eleva el grado [22].

Tabla I. Clasificacion de las lesiones del pie diabético [22].
Descripcién
Pie sin lesiones, pero con alto riesgo de padecerlas.
o Hiperqueratosis (callos o durezas)
e Grietas y fisuras
Grado 0 e Deformidades digitales
¢ Neuroartropatia de Charcot
e Onicomicosis y pie de atleta
e Perionixis
Ulcera superficial

Destruccion del espesor total de la piel, afecta la

Grado 1
superficie plantar en los primeros metatarsianos o
espacios interdigitales.
Ulcera profunda
Grado 2 Sobrepasa la piel y afecta al tejido subcutaneo, los
tendones, los ligamentos y los masculos.
Grado 3 Ulcera profunda con absceso y osteomielitis.
Necrosis isquémica o Gangrena localizada, en el
Grado 4

taloén, dedos o zonas distales del pie. Tratamiento
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quirdrgico.
Gangrena extensa, todo el pie se ve afectado,
Grado 5 existen efectos sistémicos y su tratamiento es la

amputacion.

4. Estado del arte

4.1. Plataformas virtuales orientadas al pie diabético

En la actualidad, existen diferentes avances electronicos para ayudar a que el paciente
diabético y personal de salud, Ileven un monitoreo del estado de sus pies para la prevencion y
seguimiento de las ulceras, tal es el caso de Luay Fraiwan et al, ellos trabajan con una
aplicacion movil para la deteccidn de Ulceras con un teléfono movil y una cadmara térmica Flir
One, analizan las distribuciones térmicas buscando una diferencia de temperatura mayor a 2.2
°C logrando identificar las regiones con posibles ulceras [23]. Otra aplicacion para el
autocuidado del pie diabético es puesta en estudio por 15 usuarios por el equipo Barbosa
Marques et al, obteniendo que su sistema es eficaz y eficiente al uso [24]. Para promover el
cuidado de los pies en personas diabéticas Barbosa Marques et al, presentan su plataforma
virtual PEDCARE, su contenido y la apariencia fueron validados por 39 sujetos, registrando
un 0.95 de indice de validez de contenido. La aplicacién es valida y confiable para su uso en la
practica clinica como una tecnologia educativa [25]. Rafael Colodetti et al, estan trabajando
con una aplicacién mdvil desarrollada con Nativescript para Android que busca ayudar a los
enfermeros a elegir un tratamiento topico adecuado para las ulceras de pie diabético, fue
sometido a pruebas de usabilidad por 18 sujetos, estableciendo ser una aplicacion favorable
para alcanzar los objetivos del desarrollo [26].

4.2. Ultrasonografia en pie diabético
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En la actualidad, la ultrasonografia y otros métodos son populares para examinar el pie
diabético. El estudio de los cambios fisicos de los tejidos biolégicos con dispositivos
electronicos ha cobrado importancia. Kumar et al. utilizan la ecografia para medir el grosor y
el area de la seccion transversal (CSA) de los musculos intrinsecos del pie en pacientes con
DM2 con y sin NP en comparacion con pacientes sin diabetes mellitus (NDM). EI grosor de la
piel plantar bajo los metatarsianos se redujo en los sujetos con DM2 en comparacion con los
sujetos con DMN (P < 0,001 para todos). Del mismo modo, el grosor de la almohadilla de
grasa plantar bajo los metatarsianos se redujo en los pacientes con DM2 en comparacion con
los pacientes con NMD (P < 0,05 para todos) [27]. Del mismo modo, Petrofsky et al.
investigaron la relacion entre el grosor de la piel y el grosor del tejido adiposo subcutaneo en
personas con diabetes y en personas mayores, jovenes y con sobrepeso mediante ultrasonidos.
Informaron de un adelgazamiento en la region del primer metatarsiano en personas con
diabetes mellitus en comparacion con sujetos sanos, con una heterogeneidad estadistica del (12
98%). En el tejido del antepié, informan de un grosor significativamente mas fino en los
participantes con diabetes mellitus (p < 0,05) [28].

Podemos ver que tenemos estudios similares, pero en una parte diferente del pie en
pacientes diabéticos como Chatzistergos et al. midieron el grosor del talon a la punta del pie
en una muestra de 26 no diabéticos y 26 individuos con diabetes mellitus. Se informé6 de
diferencias no estadisticamente significativas en el espesor, asi como en los grupos con y sin
neuropatia diabética con una (p = 0,985) [29], y Hsu et al. Midi6 talones en 18 sujetos
diabéticos y 16 participantes sanos de edad emparejada se examinaron con un transductor de
ultrasonido compacto de matriz lineal de 10 MHz que analiz6 la macrocdmara (MAC) y
microcamara (MIC). Descubrieron que la MIC era significativamente mayor en los sujetos
diabéticos que en los sanos (0,291 (DE 0,14) frente a 0,104 (DE 0,057); P < 0,001). La
elongacion del MAC fue significativamente menor en los diabéticos que en los sujetos sanos
(0,355 (DE 0,098) frente a 0,450 (DE 0,092); P = 0,001). La rigidez del MAC fue
significativamente menor en los diabéticos que en los sujetos sanos (393 (DE 371) kPa frente
a 1140 (DE 931) kPa; P < 0,001) [30].
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Ramos et al. trabajaron con mediciones precisas sobre la inflamacion de los tejidos y los
cambios en el grosor de las membranas bioldgicas. Afirman que el uso de la correlacion
cruzada es una buena opcion para comparar sefiales de eco para diferentes espesores de tejido
considerando el dominio del tiempo [31]. En este sentido, Bazan et al. propusieron una técnica
de alta resolucion para la evaluacién de variaciones en las paredes arteriales. Estas se detectan
evaluando los picos de los ecos y comparando los resultados con un operador clasico de
correlacion cruzada; esta técnica también tiene en cuenta los movimientos de las paredes del
vaso [32]. En busca de tener una mayor resolucion en los resultados, se esta estudiando el
periodograma basado en el método de Welch, Dah-Jing Jwo et. al. revisan las caracteristicas
de las técnicas de ventana e investigan el rendimiento del método de Welch, afirman que es
capaz de proporcionar una buena resolucion si se seleccionan adecuadamente las muestras de
longitud de datos [33]. Qi Lin et. al. trabajan con recubrimientos de acero inoxidable y
cerdmica de entre 0,2 mmy 0,4 mm de espesor, utilizan un transductor ultrasénico de 20 MHz
y 10 MHz. Sus resultados muestran que el espesor del recubrimiento puede ser evaluado
mediante la medicion y posterior aplicacion del método de Welch, dicen que este método
podria ser un método prospectivo a utilizar para la evaluacion del espesor del recubrimiento en

servicio [34].

Aunque existen trabajos para medir espesores en tejidos de diabéticos, ninguno de ellos
aplica técnicas de alta precision, sus mediciones estan expuestas a un gran porcentaje de error.
En este trabajo de tesis, estamos trabajando en la Estimacién de PSD para estudiar una nueva
alternativa para evaluar la salud del pie mediante la caracterizacion de los tejidos del pie y sus
espesores con el fin de determinar el estado de los tejidos del pie y ayudar a dar un diagndstico

para la prevencion temprana del pie diabético.

4.3. Estado del arte del trabajo en el laboratorio Laremus

En los ultimos afios, en la Seccion de Bioelectronica, Laboratorio Laremus, del
Departamento de Ingenieria Eléctrica del Cinvestav-IPN, se han estudiado los efectos del
ultrasonido en tejidos y en equivalentes de tejidos o “phantoms”. Se tienen trabajos de tesis

reportados donde se ha trabajado directamente en el perfeccionamiento de la generacion de
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phantoms acusticos con caracteristicas acusticas especificas de acuerdo a las del tejido
deseado [35], [36]. lgualmente, algunos trabajos se han dado a la tarea de caracterizar
acusticamente los tejidos bioldgicos en rangos de temperatura especificos [36], [37] para su
posterior uso en diferentes areas como hipertermia o el area del que trata este trabajo, en la
determinacion de parametros acusticos relacionados con los cambios fisioldgicos de la

diabetes.

4.3.1. Sistema de medicion de temperatura puntual

Respecto a sistemas para deteccion de cambios fisioldgicos en pie diabético, en el
laboratorio Laremus, se desarroll6 un sistema de monitoreo de temperatura de pie con la
finalidad de poder medir la temperatura de cuatro de las zonas del pie, las mas propensas a una
ulceracion (dedo hallux, primer metatarsiano, arco y talon del pie). Este sistema cuenta con
dos partes, las plantillas con cuatro sensores LM35 colocados en las zonas de estudio
seleccionadas y el sistema electronico, ambas descritas en [38]. Las mediciones de
temperatura de este equipo duran 15 minutos y se obtiene 1 temperatura por minuto de cada
zona, la capacidad de almacenaje de este sistema es de 10 mediciones que se guardan en su
memoria EPROM. Se realiz6 un estudio de medicion de temperatura puntual en un grupo de
prueba de 33 participantes, en un rango de edad de 25 a 85 afios, los resultados de estas
mediciones fueron procesados en el software Matlab R2014a. Se realizd un analisis de
varianza de dos vias comparando los datos de las zonas de cada pie de cada grupo, para
determinar si algunas de las variaciones son estadisticamente significativas, aparece la zona 2
con una diferencia significativa, P < 0.05, los resultados de la zona 2 difieren de los demas en

estudio.

4.3.2. Sistema de medicion de impedancia eléctrica

Se desarrollo un sistema de medicion de impedancia eléctrica con la finalidad de medir
la impedancia eléctrica en el primer metatarsiano, que es la zona con mayor riesgo a
ulceracion en personas con diabetes. Para esto, se inyecta corriente a baja amplitud para

determinar el estado de salud del tejido con la impedancia eléctrica calculada, con la caida de
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tension en el tejido y la corriente inyectada (método de tres electrodos). Este sistema cuenta
con dos partes, los cables para electrodos y el sistema electronico, ambas descritas en [39].
Este, es un equipo portable y de facil manejo, su comunicacion para transferencia de datos es
por medio de USB. Este sistema fue puesto a prueba en un grupo de 25 pacientes diabéticos
pertenecientes al Instituto Nacional de Rehabilitacion y 8 sujetos sanos. Los datos
provenientes de estos estudios fueron procesados en el software Matlab R2014a. Con los
resultados obtenidos, podemos considerar que la impedancia eléctrica puede ser una ayuda en
el estudio de los tejidos plantares de los pacientes con diabetes mellitus, ya que se encontraron
diferencias significativas entre las comparaciones de los resultados de los dos grupos de
estudio, ademéas de encontrar el rango de impedancias eléctricas con las se encuentran las
diferencias. Otro analisis que se realizd para encontrar mayores diferencias es usando el
resultado de dividir el voltaje medido en el electrodo entre el voltaje inyectado. Es decir, usar
los datos un paso antes de la determinacién de la impedancia. Esto arroja resultados parciales
de que la medicion de impedancia eléctrica en esta cantidad de sujetos, con la informacion
obtenida, podemos concluir que las mediciones de impedancia eléctrica entre pacientes con
diabetes y sujetos sanos son diferentes, esta variable nos permite deducir cambios en la

estructura de los tejidos, los que se completaran con mas muestras y analisis especificos.

4.3.3. Sistema de caracterizacion de maculas cutaneas

Se disefid este sistema para llevar un seguimiento de los cambios que se presentan en la
piel de las extremidades del paciente diabético, se realiza la captura de la imagen mediante un
dispositivo llamado WIAS (Wireless Image System) compuesto de una cdmara digital (Sony
DCS-QX100, 18MP) y un posicionador metalico, posteriormente se realiza la caracterizacién
de las méaculas mediante técnicas de procesamiento de imagenes que encuentran las areas de
interés, un algoritmo de segmentacion y caracterizacion de estas, utilizando una interfaz
gréfica de usuario (GUI) desarrollada en Matlab®. Las propiedades de las maculas son
ingresadas a un clasificador de red neuronal artificial, el cual demostré una precision del
97,5% para diferenciarlas. Este estudio se realizd en 19 pacientes diabéticos y sin pie
diabético, los tipos de maculas que se analizaron fueron maéculas vasculares, petequias,

maéculas por cambios troficos y maculas por traumatismos [40]. Algunos de los resultados que
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se obtienen del procesamiento de las imagenes adquiridas mediante el sistema WAIS
(Wireless Image System), logrando como primer paso la segmentacion de la piel, se elimind el
fondo con la intencion de quitar toda informacion innecesaria y reducir los errores. La
segmentacion de la region de la lesion que son de tipo vascular, atroficas y maculas
traumatoldgicas. Con este paso es posible calcular un estado general de salud de las piernas
del paciente ya que podemos ver los porcentajes de dafios. Se realizd la caracterizacion por
medio de un software especializado en maculas de la piel llamado Skin Macules
Characterization Software (SMaC) disefiado en Matlab GUI, se analizaron 82 maculas
(vasculares, petequias, atréficas y por traumatismo) identificando sus propiedades y
concluyendo que es posible diferenciar los tipos de maculas utilizando los indices de sombra 'y

las propiedades morfoldgicas, se encontraron diferencias significativas de p<0,05.

4.3.4. Sistema de termografia por emision de infrarrojos (IRT)

Como primera etapa de este sistema se desarrollé un dispositivo portatil de bajo costo el
cual cumpliera con las necesidades del campo clinico para funcionar como uno de los equipos
de primer frente ante las complicaciones de la diabetes mellitus, el dispositivo fue desarrollado
con una tarjeta Raspberry Pi como sistema embebido, una pantalla tactil y un sensor Lepton
Flir como sensor (IR). Los codigos se establecieron en comunicaciones SPI y 12C entre la
computadora y el sensor. El sistema fue programado en lenguaje C++ con QT, disefiando
también una base de datos inicial para almacenar la informacién recabada. El sistema
proporciona como resultado tres archivos por paciente, la imagen termografica, matriz de
datos obtenida del sensor y un mapa de colores el cual nos otorga la informacion sobre la
temperatura en grados Celsius. El sensor IR fue caracterizado para medir la superficie de la
planta de los pies de forma radiométrica, la ecuacion caracteristica permite realizar estudios de
imagenes no ionizantes relacionadas con cambios de temperatura propios de complicaciones
del pie diabético. Estos datos obtenidos permiten al usuario analizar visualmente y realizar un
procesamiento de imagenes para poder determinar la condicion de cada paciente ya que
obtenemos informacién cualitativa, con el fin de respaldar la informacién y el diagnéstico del
médico [41]. Se desarroll6 una segunda etapa del sistema con el objetivo de generar un

protocolo de adquisicion de imagenes termogréaficas, se agregaron al dispositivo accesorios
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que facilitan el uso de este y, por lo tanto, cumplir con la repetibilidad en la toma de imégenes.
Para cumplir con la formacion de una base de datos Util y completa, se eligieron datos
importantes, los cuales respaldan de forma cuantitativa las imagenes termograficas obtenidas,
por ello cada paciente cuenta con informacion sobre signos vitales, parametros fisioldgicos
como hemoglobina glicada, glucosa, peso y talla, como también la redaccion de una nota
médica en la cual el médico responsable da a conocer las observaciones al momento del
estudio para con ello llevar un registro comparativo de la evolucion del paciente. Para la
conformacién de la base de datos se llevo a cabo la adquisicidon de 4 imagenes por paciente,
también se establecieron pardmetros ambientales como humedad de 34.7% y temperatura de
20.3°C dejando al paciente aclimatarse por 15 minutos antes del comenzar con la toma de
imagenes. Se selecciond un grupo de 90 pacientes de una clinica privada en el Estado de
México. Para realizar este estudio de termografia infrarroja en la zona plantar para deteccién
de zonas de riesgo de ulceracion y cambios importantes de temperatura, de los cuales el 32%
son pacientes diabéticos, el 26% son pacientes diabéticos los cuales presentaron diagndstico
de pie diabético, siendo el 26% pacientes sanos y el 16 % pacientes que acudieron al estudio
presentaron problemas arteriales. En un rango de edad de 30 a 75 afios. Como resultados del
proyecto y la conformacion de la base de datos se ha logrado obtener informacién de cada uno
de los pacientes que participaron en la toma de imagenes termogréficas. En este proyecto se
eligieron 3 de las zonas con mas riesgo de ulceracion en un paciente diabético, en ellas se
tomaron como analisis 5 puntos de esa zona para obtener un promedio de casa una de las
zonas (1, 2 y 3), una vez obteniendo las temperaturas promedio de cada una de las zonas de
ambos pies, se realiza una comparacion entre éstas, para analizar cuantos grados de diferencia
hay entre cada una de las zonas del pie diabético sin riesgo, y el pie diabético que muestra mas
riesgo de ulceracién. Estas zonas de riesgo y temperaturas obtenidas fueron clave para que el
médico tratante pudiera otorgar el tratamiento optimo y con ello, darle seguimiento a cada una
de las consultas del paciente, llevando un historial de referencia, lo que permitio dar al
paciente un diagnostico y atencion mas completos. Los resultados de los pacientes mostraron
variaciones de temperatura de las zonas de mayor riesgo, en promedio la diferencia de
temperatura entre ambas plantas de los pies de pacientes diabéticos es de 1.06 °C, por otro
lado, realizando el analisis entre pacientes sanos y diabéticos se encontrd que existe una

variacion de 1.33°C. El promedio de temperatura de pacientes en el area 1 fue de 0.83°C. El

31



promedio de variacion de temperatura de pacientes en el &rea 2 es de 0.6°C. El promedio de
variacion de temperatura de pacientes en el &rea 3 es de 0.54°C. En pacientes sanos la
variacion es del 0- 0.5°C, la variacion corresponde a otros padecimientos, distintos al pie

diabético, como pie plano, artritis reumatoide y/o problemas vasculares.

4.3.5. Concentrador de informacién

Es una herramienta que ayuda a determinar el estado de salud del pie de un paciente
diabético, realiza la concentracion de los datos registrados en cada uno de los sistemas puestos
a punto en pacientes diabéticos, se realiza un estudio estadistico para determinar las
caracteristicas fisicas del pie que sean indicadores de posibles dafios o ulceraciones en
personas diabéticas. Con esto se evitara la aparicion del pie diabético o complicaciones cuando
el problema esté ya presente. Este sistema ayudard al médico a dar un pre-diagnostico al
paciente diabético y determinarle un tratamiento exclusivo. El sistema concentrador se
compone de un ordenador de placa reducida (Raspberry Pi ®), que incorpora una pantalla
tactil y una serie de algoritmos para lectura de informacion a través de sus puertos dedicados
(USB y RS232) para ordenamiento y post-procesamiento de los datos [42]. La captura de
informacion se realiza con una pantalla tactil que tiene una interfaz de usuario de facil manejo
y con capacidad de almacenamiento de datos del paciente, resultados de la consulta médica.
Los primeros datos, se guardan en un archivo .xls, para después procesarlos y finalmente
mostrarlos. Esta propuesta de registro y acceso de la informacion, del historial de pacientes, es
un paso mas para asegurar la disponibilidad de la informacion de pacientes con tecnologias

apropiadas para usarse en el seguimiento y al diagnostico del pie diabético.

4.3.6. Plataforma virtual para las ulceras del pie diabético

Este sistema tiene la finalidad de llevar un registro y seguimiento del estado de salud del
pie de cada paciente diabético, mediante una conexion de internet permite al médico la
interaccion directa con los datos registrados del paciente y tener la posibilidad de proponer un

tratamiento adecuado para el paciente. La plataforma virtual fue disefiada junto con
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especialistas médicos del pie diabético, ésta dividida en varias secciones y algunas de ellas
son: creacion del expediente del paciente con los datos personales, diagndéstico clinico por el
médico a cargo, tratamiento médico, descripcion del estado de los pies del paciente, en caso de
que existan Ulceras se puede registrar la localizacion y clasificacion de estas, deformidades en
el pie y una seccion adicional para agregar notas especiales. La plataforma virtual esta
disefiada y construida con las siguientes herramientas de uso gratuito como WampServer, un
lenguaje de marcas de hipertexto HTML, un lenguaje de programacion como lo es PHP y un
lenguaje de consulta estructurada como lo es SQL; es un sistema de facil manejo y amigable
para el usuario, consideramos que es una primera aproximacion para realizar la descripcion del

estado del clinico del paciente y seguir su evolucion en cada visita médica.

5. Justificacion

El pie diabético es una de las mas importantes complicaciones de la diabetes mellitus. Es
reconocido por el impacto social que tiene esta enfermedad, puesta de manifiesto a través de
una elevada morbilidad, alta tasa de amputaciones, elevado promedio de estadia hospitalaria y
por lo tanto altos costos hospitalarios y econdmicos. Actualmente, diversos estudios
demuestran que esta enfermedad puede ser causada por diferentes factores: neuropatia,
insuficiencia vascular, e infeccién. Los factores antes mencionados, pueden ser prevenidos a
partir de un amplio conocimiento de las caracteristicas de esta enfermedad, lo que permite
actuar de modo oportuno y determinante en su diagnostico y manejo, de tal forma que se actle
en el periodo prepatogénico. Es en este periodo donde seria de mucha ayuda la participacion
de un sistema de deteccion temprana de afectacion de tejidos dafiados por pie diabético.

La evaluacion diagndstica que se realiza en el pie de un paciente diabético se efectlia en
el momento en que el paciente ya presenta un indicio de ulceraciones o dafios en tejidos
plantares; en esta etapa, el diagnostico es ya evidente. Sin embargo, es necesario un método
gue permita al médico un pre-diagnostico, ya que antes de la aparicion de la complicacién de
pie diabético, los examenes de revision son poco precisos y de poca ayuda para que el médico
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pueda proponer un tratamiento adecuado que siga cada paciente, evitando que se desarrolle o

se complique el pie diabético.

Idealmente, se necesita integrar una estrategia de prevencion y diagnostico precoz del
pie diabético en el nivel primario de atencién de salud, con la participacién del angidlogo y el
médico, sin olvidar la participacion del paciente. Con esto sera posible lograr una disminucion
significativa de la mortalidad y morbilidad de esta enfermedad. Sin embargo, esto dificilmente
sucede y el diagnostico usualmente se realiza una vez que aparecio esta complicacion. Resulta
de gran utilidad exponer las experiencias en la clasificacion de los factores de riesgo del pie
diabético para contribuir a una mejor prevencién de esta enfermedad y lograr asimismo una
mejoria importante de vida de los pacientes diabéticos portadores de complicaciones de sus

pies.

Es por estas razones que se trabajé con el disefio de la plataforma virtual para pie
diabético, buscando la caracterizacion de tejidos en este padecimiento, el cual consiste en la
incorporacion de datos clinicos relacionados a la clasificacion del pie diabético, el historial de
paciente y la toma de muestras de los sistemas para deteccién temprana de pie diabético. De
esta manera se pretende anticipar la aparicion o desarrollo del pie diabético, estudiando el
comportamiento de los tejidos de los pies en pacientes con diabetes. Se pretende también
estudiar algunos de los parametros acusticos de los tejidos para determinar interrelaciones
entre estos parametros y las medidas anatomicas y las variables fisiol6gicas que nos permitan
consecuentemente encontrar variaciones en tejidos de personas con diabetes. Se desea afadir
esta variable acustica a la lista de equipos que se estan desarrollando en el laboratorio para la
caracterizacion del pie diabético, y de esta manera se ayudar a anticipar la aparicién o

desarrollo del pie diabético.

6. Descripcion del proyecto
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Como parte inicial, se presenta el disefio de un software auxiliar en el seguimiento y
estudio de pie diabético “Plataforma para el registro de ulceras en pie diabético”. Se contd con
la ayuda de médicos especialistas provenientes del Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis
Guillermo Ibarra Ibarra (INR-LGII), el disefio lo podemos dividir en tres secciones: la
adquisicién del historial de cada paciente, la evaluacion y diagnostico de los pies y piernas del
paciente por parte del médico especialista y, la adquisicion y procesamiento de datos, de los
diferentes equipos para la deteccion temprana de pie diabético. Con el conjunto de estas tres
secciones se ird formando una base de registros médicos de pacientes diabéticos, de la cual nos
permitira posteriormente determinar una clasificacion del estado de salud del pie de cada
paciente diabético.

En paralelo con este trabajo, se propone estudiar la propagacion ultrasonica en tejidos
bioldgicos, especificamente en la planta del pie para determinar si los parametros acusticos se
pueden utilizar en la determinacion de las variables fisiologicas importantes, y estar en
posibilidad de usar esta técnica para predecir el estado de salud de la extremidad inferior, con
especial énfasis en el pie diabético. Esta tesis plantea la posibilidad de encontrar una relacién
entre los pardmetros acusticos de los tejidos, como son, impedancia acustica, velocidad
acustica, atenuacion acustica, y back-scattering, con los efectos fisicos, anatémicos y
fisioldgicos presentes en el pie diabético. Se plantea la posibilidad, ademés, de que los
espesores de las capas del pie puedan ofrecer un indicativo del deterioro de éste y de la posible
aparicion del sindrome del pie diabético. Una de nuestras hipotesis es por lo tanto la siguiente:
“los parametros acusticos de los tejidos del pie estan relacionados con el deterioro general de
la extremidad debido a la diabetes mellitus y su estudio podria permitir el complementar otras

técnicas en el diagnostico temprano del sindrome del pie diabético.”

Los desarrollos experimentales para la deteccion de estos parametros se montaran con
base en protocolos para END, usando ultrasonido de banca ancha en el régimen de pulso/eco.
Estos procedimientos han sido reportados ampliamente en las tesis de maestria y doctorado
citados en el estado del arte. Se contard ademas con la experiencia del grupo del Instituto de

Tecnologias Fisicas y de la Informacion del CSIC.
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Dado que este proyecto es de largo aliento y la deteccion y caracterizacion de la
enfermedad es compleja, se plantean incorporar mas parametros caracteristicos a la base de
datos para su futura clasificacion. Hemos determinado que como trabajo a futuro sera una
buena opcion la incorporacion de variables acusticas en las mediciones de pie diabético, las
que nos ampliaran las posibilidades de deteccion y prediccion del padecimiento, como son, la
medicion de impedancia acustica y de elasticidad con ultrasonido. Estas variables, hasta donde
la proponente tiene conocimiento, no han sido utilizadas en el estudio de los cambios
fisiolégicos presentes en pie diabético, por lo que la originalidad del proyecto no es
cuestionable. La incorporacion de estas nuevas variables acusticas al concentrador inicial esta
dentro del plan del proyecto Conacyt-F-Salud-2013-01-201590 con nombre “Desarrollo de un
equipo electronico de ayuda médica para el prediagnéstico del estado de avance de la

enfermedad del pie diabético”.

7. Metodologia experimental aplicada

En este capitulo se detallan las consideraciones que se utilizaron para el disefio e
implementaciéon de una plataforma virtual para pie diabético. Esta plataforma trabaja con
diferentes softwares de facil acceso y una interfaz grafica amigable para el manejo del usuario.
La primera parte del capitulo se compone de una explicacidn general de los requerimientos de
disefio por separado de cada uno de los bloques del sistema y de los algoritmos necesarios para

el funcionamiento de cada bloque.

Seccion 7.1. En esta seccion se muestra una descripcion general del software para el
registro de Ulceras por pie diabético, aqui se encuentran cada uno de los componentes que
conforman el software este se puede visualizar a través de una pagina web dindmica ya que el
software es apoyado por transacciones SQL lo cual permite visualizar, guardar, eliminar y
analizar datos de los pacientes, es posible acceder a esta pagina mediante protocolos http. Este
software tiene una exitosa implementacion debido a la combinacion de los conocimientos

médicos y la administracion de pacientes plasmados en él ya que es posible registrar varios
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pacientes a través del tiempo gracias a la base de datos que emplea, asi como registro de
diversos resultados de diferentes fuentes de informacion aqui descritas estas pueden ser
consultadas a traves del tiempo, gracias a que se encuentra en internet o local se puede tener
un facil acceso a este ademas de que la consulta de informacion histdrica de cada paciente se
vuelve &gil y réapida para los médicos. La actualizacion, mantenimiento y administracion de
este software se llevd a cabo con diferentes herramientas que estan vigentes hoy en dia en el

mercado, ademas de permitir que este software sea escalable y mantenible a través del tiempo.

Seccion 7.2. En esta parte del capitulo se muestran los primeros modelos
computacionales similares a los tejidos plantares, se realizd6 un modelo 2D asiximétrico de
tamanio real del pie donde se obtuvieron las capas correspondientes a los tejidos de la planta de
pie con sus diferentes espesores, este es importado a COMSOL Mutiphisics y se estudia la
propagacioén de la presion en estos medios, con un transductor de 1 MHz. Dada la
complejidad del primero modelo (modelo del pie humano) se buscé implementar un modelo
multicapa ideal con los espesores del modelo del pie, buscando tener una solucion en menos
tiempo y con los espesores controlados, la emisidn de este estudio de presidn acustica fue de 1
MHz, aunque en los resultados se pudieron ver las capas y calcular los espesores, los errores
eran ain muy grandes, es por eso que se eligié trabajar con un modelo con menos capas y con
espesores con inclinaciones (no ideal) pero ahora trabajando con una emision de presion

acustica de 3 MHz.

Seccion 7.3. Esta parte del trabajo muestra la experimentacién en phantoms, se
realizaron tres phantoms con espesores similares a los tejidos de la planta del pie, se hicieron
mediciones de los phantoms y se obtuvieron las propiedades acusticas, asi como los espesores
de cada capa de los phantoms. Las mediciones se realizaron mediante pulso eco y con un

transductor de 3.5 MHz. Las capas de estos phantoms son: piel, grasa y musculo.

Seccion 7.4. Se trabajé para un modelo multicapa FEM con las mismas propiedades y
espesores de los phantoms experiementales con el fin del estudiar la propagacién de la presién
en esos medios y poder calcular cada uno de los espesores, para tener una comparacion entre

los mmodelos computacionales y los phantoms experimentales. Esta es una primera
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aproximacion para el estudio de materiales similares a la planta del pie eso permite estudiar
otros pardmetros que podrian estar relacionados con la degeneracion tisular por diabetes.

Seccion 7.5. En esta seccion, se muestra la aplicacion de diferentes modelos espectrales
para la estimacion de espesores, se aplicé la correlacion cruzada a las sefiales de presion
acustica con un eco simulado para obtener los puntos de mayor correlacién y posteriormente
obtener los espesores de cada capa. EI método de Welch fue aplicado a cada una de las
ventanas correspondientes a las capas del modelo para la determinacion de espesores, se
pretende mostrar la eficiencia de esta técnica evaluando el comportamiento de los picos de

frecuencia asociados a la resonancia acustica de cada uno de ellos.

Seccion 7.6. En esta seccion se muestra la validacion de la estimacion de espesores
mediante ecos artificiales, dadas las complejidades de las sefiales obtenidas de los modelos y
mediciones de phantoms, fue necesario crear una sefial totalmente simulada matematicamente
para tener una sefial controlada y limpia, se busca disminuir los errores por interferencias y
reflexiones, las interfaces simuladas son: agua, piel, grasa y musculo, en cada una de ellas se
aplicé la correlacion cruzada en MATLAB vy estimacion de densidad espectral por el método
de Welch para obtener los espesores de las capas y posteriormente hacer un estudio
comparativo de los resultados mas exactos. Se muestran los analisis estadisticos de estos

resultados.

7.1. Plataforma virtual para el registro de Ulceras por pie diabético

Se disefid un software orientador preventivo de las complicaciones del pie del paciente
con diabetes en el Instituto nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra (INR-
LGII), en donde se propone la revision periddica de los pies por parte del médico de primer
contacto; esta valoracion sera con métodos clinicos. El instrumento que se propone fue

planeado para ser incorporado a la clinica en este tipo de programas.
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7.1.1. Péagina WEB

Una pagina web, 0 pagina electronica, es un documento o informacién electronica capaz
de contener texto, sonido, video, programas, enlaces, imagenes, y muchas otras cosas,
adaptada para la llamada World Wide Web (WWW). El acceso a las paginas web es realizado
mediante una transferencia desde servidores, utilizando el protocolo de transferencia de
hipertexto (HTTP).

El servidor web puede restringir el acceso Unicamente a redes privadas. Se almacenan en
equipo local o en servidor web remoto. Informacion de la pégina en formato HTML o

XHTML. Puede ser accedida mediante un navegador web.

a) Estéaticas. En éstas, al acceder el usuario, el servidor descarga un simple fichero
con un contenido codificado en HTML que se visualiza en su navegador. Un
proceso muy similar a la descarga de un documento PDF. Este tipo de pagina no

permite la interaccion con el usuario.

b) Dindmicas. Se generan al momento de la visualizacién. No son un simple
documento HTML, trabajan en conjunto con algun otro lenguaje, por ejemplo, PHP.
Esto permite la creacion de aplicaciones complejas. Un ejemplo tipico, serian las
tiendas online de Amazon. Aqui la web interactta con el usuario y es necesario que
adapte las paginas de manera dinamica, de acuerdo a la necesidad elegida por el

usuario.

7.1.2. Funcionamiento de la plataforma virtual para el registro de Ulceras por pie
diabético

La plataforma virtual es un sistema de red de apoyo y uso clinico, para lo cual, se contd

con la direccién de un grupo de médicos, especialistas en pie diabético. Por lo que se

determind el contenido de los datos clinicos y, factores que se consideran en la revision de los
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pies de un paciente diabético. Algunos de estos factores de riesgo son localizaciones de la

Ulcera, Ulcera clasificacion, deformidades y tratamiento, entre otros.

Los sitios web son un conjunto complejo de diferentes sistemas integrados entre si (bases
de datos, servidores, redes, componentes de backup y seguridad, etcetera). Algunos de los
beneficios de tener un sitio web son: ahorra tiempo, ya que realiza tareas simples sin descargar
o0 instalar ningun programa, no hay ningun problema de compatibilidad, ya que es suficiente
para tener un navegador actualizado para poder utilizarlos, es multiplataforma o escoger, ya
que puede utilizarse desde cualquier sistema operativo, es solo necesario tener un navegador.
Un sitio web es una coleccion de paginas web relacionadas y comunes a un dominio de
Internet o subdominio en la World Wide Web. Una pagina web es un documento
HTML/XHTML accesible generalmente por el protocolo HTTP de Internet [43].

La plataforma virtual incorpora: datos personales del paciente, resultados de la evaluacion
de diagndstico clinico de pie diabético del paciente y datos de muestreo de sistemas para la
deteccion precoz del pie diabético. De esta manera, se pretende ser de ayuda para la
anticipacion de la aparicion o el desarrollo del pie diabético. Ademas, se realiza un
seguimiento de los pacientes con el tratamiento terapéutico apropiado para cada uno de ellos.

La plataforma se divide en las secciones, se muestra en la Figura 1.

Registro del paciente: el usuario puede introducir datos personales y el tipo de diabetes
que el paciente sufre, para poder tener un control supervisado del estado diabético del

paciente.

Registro de ulceras de pie paciente: texto, binario e imagen de datos de la evaluacién
visual del médico, se introduce la informacion clinica del estado de salud de las piernas y pies

del paciente diabético.

Mediciones de los equipos electronicos para la deteccion precoz del pie diabético: el
objetivo es afadir los datos de las mediciones de las caracteristicas fisicas de los tejidos,

realizadas por cada uno de los instrumentos propuestos en esta tesis y cada uno de ellos
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relacionados con los efectos del pie diabético. Por ejemplo: la temperatura externa de una de
las zonas de riesgo de la planta y su impedancia eléctrica.

Base de datos: Esta seccion realiza el almacenamiento de todos los datos introducidos a la

plataforma, para hacer uso de la informacion puntual de la caracteristica fisica, cuando sea
necesario su analisis en el tiempo.

“ N [ )
D Inicio Ingresar Ingtesar
de X estado
s de expediente
usuario S S de salud
sesion del paciente 2
nuevo del pie
> < & o/ \ Y,
b D i N
Imp}/‘l m— Guardar I
Cerrar 39 datos en Dgrea
s manipular datos de
sesion base de .
base de sistemas
datos
datos

4 7 3 7

Fig. 1. Diagrama de bloques de la gestion de usuarios de la plataforma virtual para el pie diabético.

7.1.3. Disefio y construccion de la plataforma virtual para pie diabético

Para el disefio y la construccion de la plataforma virtual, se estudiaron los requisitos para
cada uno de nuestros objetivos, con el fin de seleccionar las herramientas que se adaptan a

ellos. Se ha trabajado en un conjunto de softwares libres y compatibles entre ellos (ver Figura
2).

a) Wampserver: Es el acrénimo usado para describir un sistema de infraestructura de
Internet que utiliza las siguientes herramientas:

- Windows como sistema operativo;

- Apache, como servidor Web;

- MySQL, como administrador de base de datos;

- PHP (generalmente), Perl o Python, como lenguajes de programacion

41



El uso de WAMP permite deployar paginas HTML a Internet, ademas de ser capaces de

administrar datos en ellos. Proporciona la relacion entre lenguajes de programacion para

desarrollar aplicaciones Web y te permite tener tu propio servidor de produccién.

b)

c)

d)

f)

Notepad ++: Es un editor de texto y codigo fuente libre con soporte para varios

lenguajes de programacion.

HTML (HyperText Markup Language): Este software determina el contenido de la
Pagina Web, pero no su funcionalidad. Con esta herramienta se desarroll6 el cddigo
para el disefio grafico de la plataforma virtual.

PHP (Hypertext Preprocessor): es un lenguaje de codigo abierto, adecuado
especialmente para el desarrollo web de contenido dinamico. Fue uno de los primeros
lenguajes de programacion del lado del servidor, se podia incorporar directamente en
el documento HTML en lugar de Ilamar a un archivo externo que procesa los datos. El
codigo es interpretado por un servidor web, con un modulo de procesador de PHP,
genera la pagina web resultante. Puede ser usado en la mayoria de los servidores web,
al igual que en casi todos los sistemas operativos y plataformas sin ningun costo.

SQL: Nos permite acceder y manipular datos en una base de datos: es un sistema de
gestion de base de datos relacional, multihilo y multiusuario con méas de 6 millones de

instalaciones.

PHPMYADMIN: Es una herramienta escrita en PHP con la intencion de gestionar la
administracion de MySQL a través de paginas Web, utilizando Internet. Le permite
acceder a todas las funciones tipicas de la base de datos. Usted puede: crear y borrar
bases de datos; crear, eliminar y alterar tablas; borrar, editar y afiadir campos; ejecutar
cualquier declaracion SQL; administrar claves en campos; administrar privilegios; y

exportacion de datos en multiples formatos.
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Fig. 2. Diagrama a bloques de los softwares utilizados para el disefio y construccion de la plataforma virtual

de pie diabético.

7.2. Modelado del pie

Se realizaron los primeros modelos computacionales similares a los tejidos plantares, el
procesamiento de las sefiales obtenidas y posteriormente, se realizard la comparacién con

mediciones experimentales en phantoms.

7.2.1. Modelo 2D del pie a tamafio real

En esta seccidn se presenta un modelo 2D asiximétrico de tamafio real a un pie humano
(28 cm de largo), el disefio de la geometria de este estudio se realizo6 en el software Solidworks
2015, donde se insert6 una imagen de un corte sagital del pie con medidas reales y
posteriormente se obtuvieron las capas correspondientes al pie humano con diferentes
espesores y tejidos (piel, grasa, musculo y hueso) mostradas en la Figura 3(a), los espesores de
cada capa se midieron con el software Solidworks (ver Tabla Il). Este disefio se guarda en
formato .dxf para que pueda ser importado a COMSOL Multiphisics, el disefio se muestra en
la Figura 3(b). Este estudio se hizo con un transductor de 1 MHz, la simulacion del transductor
es con un rectangulo que mide 0.5 cm de largo y se establecid en tres zonas de la planta del

pie, en esta parte se establece el moédulo de presion acustica con la frecuencia para el analisis.
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Se busca generar un modelo multicapa con diferentes tejidos y espesores reales para
estudiar la propagacion de la presion en esos medios y calcular los diferentes espesores con
métodos matematicos. EI mallado definido fue un mallado cuadrangular con un tamafio
méaximo de lambda/5. El tiempo de solucidon del problema con malla de 3 elementos por
longitud de onda fue de unas 12 horas, en este modelo no fue posible disminuir el mallado, ya
que la capacidad de la computadora no fue suficiente para solucionar este modelo y colapso al
tratar de hacerlo. EI modelo se desarrollé en un ordenador con 6 GB de RAM y un procesador
i5-core de 2,20 GHz.

Fig. 3. a) Imagen de corte sagital de pie con capas dibujadas. b) Imagen de las capas del pie en formato .dxf
para importarlo a COMSOL [44].

Las medidas de los grosores de las distintas capas del pie se obtuvieron con el software
Solidworks, se establecieron 6 puntos en la zona plantar. Se muestran en la Fig. 4. Se
registraron distintos grosores de tejidos mostrados en la Tabla 11, con la finalidad de observar
los grosores reales de los tejidos plantares en humanos y asi tener una referencia para estudios
futuros.
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Fig. 4. Zonas en el pie medidas con Solidworks.

Tabla I1. Especificaciones de la geometria del modelo de pie

Espesores de las capas del modelo [cm]

Tejido
Zonal Zona2 Zona3d Zona4 Zona5 Zonab
Piel 0.12 0.12 0.16 0.14 0.13 0.16
Grasa 1.09 0.91 0.86 1.07 1.29 1.63
Musculo 0.69 1.30 2.90 2.66 4.46 3.10
Hueso 1.72 231 212 2.89 6.41 5.22

En la Tabla 1l se muestran los espesores medidos de cada de la Figura 4, se obtuvieron
midiendo con una herramienta del software Solidworks, la imagen es de un pie a tamafio real.
Las especificaciones de la figura 4 y la Tabla Il fueron considerados para la implementacion
del modelo en COMSOL.

a) Geometria del pie y materiales utilizados
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Fig. 5. Geometria propuesta del pie y secciones donde se realizar el estudio, b) seccion 1y transductor 1, )

seccion 2 y transductor 2 y d) seccién 3y transductor 3.

La geometria aplicada para este estudio consta de un corte sagital de un pie, con
dimensiones aproximadas de 29 cm de longitud y 16 cm de altitud (ver Figura 5). Para reducir
el tiempo de solucion del estudio se seleccionaron tres secciones rectangulares en donde se
aplico la presion acustica, la seccion 1 fue en la parte metatarsiana de la planta del pie se
muestra en la Figura 5(b), la seccion 2 fue en el arco del pie (Figura 5(c)) y la tercera seccion
en el talén en la Figura 5(d), zonas donde se presentan generalmente las ulceras en personas

con diabetes mellitus.
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Fig. 6. Materiales propuestos. a)Piel, b) Masculo, ¢)Grasa, d)Hueso, e) Agua y f)Aire.

En la Figura 6 se muestran los materiales utilizados en este modelo y sus
delimitaciones, los materiales utilizados fueron la piel, musculo, grasa, hueso, agua y aire, las
propiedades acusticas de estos materiales fueron tomadas en cuenta para la solucién de este
estudio (ver Tabla Ill). En la Figura 6(a) se muestra el material utilizado en color azul
correspondiente a la piel, en la Figura 6(b) el masculo, en la Figura 6(c) la grasa, en la Figura
6(d) el hueso, en la Figura 6(e) la seccién correspondiente a el agua y la Figura 6(f) la seccion
correspondiente al aire.

b) Propiedades acusticas de los materiales
Las propiedades fisicas de los tejidos utilizados en este modelo son la densidad y la

velocidad del sonido, cada uno se muestra en la TABLA I1Il. Las propiedades descritas, de

piel, grasa y mdusculo se obtuvieron del articulo de Flores Cuautle et al [45]. Estas
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propiedades, serdn las que determinen cuanta energia térmica se transmite entre capas, asi

como en funcion de cada espesor de éstas.

Tabla I11.

Material o Tejido

Agua
Aire
Piel

Grasa

Mdsculo

Hueso

c) Mallado

Densidad (g/cm3)

1
1.055
1.15
0.95
1.065
1.9

Propiedades de los tejidos propuestos en el modelo

Velocidad de Sonido
(m/sec)
1480
348
1730
1450
1590
1500-3700

Fig. 7. Mallado de la geometria usando elementos cuadrados y triangulares.

El mallado fue cuadrangular con un tamafio maximo de lambda/3, se muestra en la Figura

7, los resultados con este tamario de malla fueron adecuados para este primer estudio ya que se
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encontrd una buena resolucién y un tiempo de solucion compatible con el computador en el

que se estaba trabajando en ese momento (12 horas de solucion).

d) Estudio dependiente del tiempo

Para modelar Pressure Acoustics, Transient (presion acustica, transitoria), se utilizo la
ecuacion 1; dicha ecuacion describe el pulso unitario emitido, se puede modelar

matematicamente como [46]:
P(t) = —te ™" sin(2nfyt), t >0, (1)

donde o es el ancho de banda ultrasonico y f0 es la frecuencia central del transductor.
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Fig. 8. Eco simulado. Forma de onda del eco en inspecciones ultrasénicas pulsadas tipicas, medidas con un

transductor de 1 MHz, en la interfaz entre el agua y la piel.

En la Figura 8 se muestra el eco simulado que hemos generado para realizar este estudio.
Forma de onda del eco en inspecciones ultrasénicas pulsadas tipicas, medidas con un

transductor de 1 MHz, en la interfaz entre el agua y la piel.

e) Parametros del estudio
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Los pardmetros para realizar este estudio dependiente del tiempo fueron: una frecuencia de
1 MHz, la w=0.5 MHz, la resolucién fue de 0.05 us, el tiempo de vuelo que se obtuvo fue de

70 us y el rango para el estudio fue de: (0, 0.05 us, 70 us).
f) Ecuacion de propagacion acustica

Se ha utilizado el modulo de acustica de presion para simular la propagacion de

ultrasonidos en las distintas capas. La ecuacion de la onda acustica es la siguiente:

L2y y. <—%(th)) =0 )

pc? a2

Son fuentes de presion superficial y volumétrica, qd=0, Qm=0 son fuentes de presion

superficiales y volumétricas, Pt= presién a calcular, r=Densidad, c=velocidad.

7.2.2. Modelo ideal multicapa para phantom a 1 MHz

En esta seccion se presenta un modelo ideal, los espesores de las capas de este modelo
estan establecidas y son lineas rectas. En el caso de la seccion anterior se trabajé con un
modelo similar al pie humano en su composicion y dimensiones, sin embargo la complejidad
de este estudio en muy alta, ya que aln no contamos con informacion suficiente del
comportamiento de la presion acustica en tejidos reales, es por eso que se eligio trabajar con
un modelo de geometria mas sencillo para estudiar el comportamiento de la presion acustica
en medios ideales y espesores controlados, ademas de reducir el tiempo de solucion del

estudio. Se realiz6 el estudio con un transductor de 1 MHz.

a) Parametros FEM y condiciones de contorno
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El disefio de esta geometria se realizd en el software COMSOL Multiphysics, este
modelo es 2D multicapa axisimétrico (ver Figura 9), las dimensiones establecidas fueron de
4.7 cm de alto y 4 cm de largo en total y sus capas son cinco cada una con diferente espesor y
material, estas se muestran en la Tabla IV, las capas son agua, piel, grasa, masculo y hueso,
sus espesores se establecieron en funcion de los datos reportados en un estudio de medicion de
espesor de tejido con ultrasonido en la planta del pie [47]. Se busca generar un modelo
multicapa con diferentes tejidos y espesores controlados para estudiar la propagacion de la
presion en esos medios y calcular los diferentes espesores. Los modelos presentados en este

trabajo son las primeras aproximaciones para el estudio de tejidos similares a la planta del pie.

Para simular el transductor se disefié un rectangulo que mide 0.5 cm de largo, en esta
parte se establece el mdédulo de presidn acustica con la frecuencia para el analisis. EI mallado
definido fue un mallado cuadrangular con un tamafio maximo de lambda/5. El tiempo de
solucién del problema con malla mas fina (5 elementos por longitud de onda) fue de unas 4:30
horas, mientras que el del problema con malla méas gruesa (3 elementos por longitud de onda)
fue de 1:51 horas. EI modelo se desarroll6 en un ordenador con 6 GB de RAM y un

procesador i5-core de 2,20 GHz.

Bone

Muscle 4

-0.57] =] 1

{Ix=0

cm |y N 5
Fig. 9. Izquierda, geometria del FEM para modelar la presidn acustica, materiales utilizados y condiciones
de contorno de cada material propuesto (Linea roja). Derecha, malla de elementos cuadrados, la malla

utilizada para las simulaciones fue lambda/5.
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Las lineas rojas y los numeros que se encuentran en la Figura 9, indican las condiciones
de contorno con una impedancia propia de cada material (ver Tabla 1V). Uno de ellos es el
agua con el numero 1, que tiene una densidad de 1000 kg/m3, y una velocidad de propagacion
del ultrasonido en el medio de 1500 m/s, esto es cercano a la velocidad del ultrasonido en el
agua a 25 °C [48].

Tabla V. Espesores de las capas propuestas en el modelo
Geometria de las capas
Agua Piel Grasa Musculo Hueso

Espesores
0.15 1 1 2
(cm)

Los materiales elegidos se muestran en la Figura 10, las propiedades acuUsticas de la
Tabla 11l fueron tomadas en cuenta para estos materiales, en la Figura 10(a) se muestra el
material del agua, en la Figura 10(b) se muestra la capa de la piel, en la Figura 10(c) podemos
ver la capa de la grasa, en la Figura 10(d) vemos la capa del masculo y la Figura 10(e) muestra

la capa del hueso, todo esto simulando una seccion del pie.

; v v y : : : :
om E 0 1 2 3 4 m g 1 0 1 2 3 4

Fig. 10. Materiales propuestos. a)Agua, b)Piel, c)Grasa, d)Musculo y e)Hueso.
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b) Mddulo de Presion Acustica

a) 4 bl)

Fod CA)

Fig. 11. a) Seccidn de estudio - Modulo presidn acustica, b) Presidn y ¢) Integracion de la sefial.

En la Figura 11(a) se muestra la seccion donde fue aplicado el mddulo de presion
acustica, es donde se realizara el estudio, en la Figura 11(b) se observa una linea marcada en
color azul esta representa el transductor, de donde se emitira la presion acustica es el emisor
de la sefial y en la Figura 11(c) se muestra otra linea de color azul paralela a la anterior, la cual
sera la seccion donde se integraran todas las sefiales del eco de la sefial enviada, esta seccién

es el receptor de la sefial.

7.2.3. Modelo tricapa no ideal para phantom a 3 MHz

a) Parametros FEM y condiciones de contorno

El disefio de esta geometria se realizd en el software COMSOL Multiphysics, este
modelo es 2D multicapa axisimétrico (ver Figura 12(a)), las dimensiones establecidas fueron
de X cm de alto y X cm de largo en total y sus capas son cuatro cada una con diferente espesor
y material, estas se muestran en la Tabla V, las capas son agua, piel, grasa y musculo, sus
espesores se establecieron en funcion de los datos reportados en un estudio de medicion de

espesor de tejido con ultrasonido en la planta del pie [47] pero ahora se han implementado
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angulos de inclinacion en la implementacion en cada capa, esto con la finalidad de crear
modelos no ideales, mas cercanos a lo que nos podemos encontrar en los tejidos de la planta
del pie. Se busca generar un modelo multicapa con diferentes tejidos y espesores no ideales

para estudiar la propagacion de la presion en esos medios y calcular los diferentes espesores.

Tabla V. Espesores de las capas propuestas en el modelo
Agua Piel Grasa Musculo

Espesores
0.15 1 1
(cm)

El transductor se disefi6 como un rectangulo de 0.5 cm de largo, el médulo de presion
acustica con la frecuencia para el analisis se establece en esta seccion. EI mallado definido fue
un mallado cuadrangular con un tamafio maximo de lambda/5 (ver Figura 12(b)). El tiempo de
solucidn del problema con malla mas fina (5 elementos por longitud de onda) fue de unas 3:30
horas, mientras que el del problema con malla mas gruesa (3 elementos por longitud de onda)
fue de 50 minutos. EI modelo se desarroll6 en un ordenador con 6 GB de RAM y un

procesador i5-core de 2,20 GHz.

i@ I

Fig. 12. (a), geometria propuesta del phantom de 4 capas; (b) mallado cuadrangular utilizado en este

modelo.

En la Figura 13 se pueden ver las secciones correspondientes a cada material para este

modelo, es importante mencionar que fueron tomadas en cuenta las propiedades acusticas de
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cada uno de ellos. La Figura 13(a) muestra en color azul el material del agua, en la Figura

13(b) se muestra la capa de la piel, en la Figura 13(c) podemos ver la capa de la grasa y en la

Figura 13(d) vemos la capa del musculo, todo esto simulando una seccion del pie.

b) Mddulo de Presion Acustica
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Fig. 13. Materiales propuestos. a) Agua, b) Piel, ¢) Grasa y d) Musculo.
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En la Figura 14(a) se muestra la seccion donde se realizara el estudio de presion
acustica, en la Figura 14(b) se observa una linea marcada en color azul esta representa el
transductor el emisor de la sefial, es de donde se emitird la presion acustica y en la Figura
14(c) se muestra otra linea de color azul paralela a la anterior, la cual sera la seccion donde se

integraran todas las sefales del eco de la sefial enviada, esta seccion es el receptor de la sefial.

7.3. Experimentacion en phantom y medicién de espesores

7.3.1. Phantom multicapa

Para realizar mediciones de propiedades ultrasonicas (US) parecidas a los tejidos reales
del pie, buscando que los medios estén controlados. Se fabricaron phantoms tricapa,
pertenecientes a las capas de piel, grasa y musculo, con propiedades ultrasénicas similares a
los tejidos humanos reales. Los materiales y cantidades utilizados para la preparacion de cada
uno de estos phantoms se muestran en la Tabla VI. Las medidas de los phantoms multicapa

fueronde4 cm x 2cm x 3,5 cm.

Se estudiaron los comportamientos de transmision de la velocidad proveniente de
diferentes transductores de US para el proposito de este trabajo, concluyendo que con el
transductor de 3.5 MHz, podemos obtener resultados favorables para nuestra busqueda de
espesores y deteccion de cambios en los tejidos. Las mediciones se realizaron con un
transductor de 3,5 MHz (V326-SU, Olympus, EE.UU.), pulso de eco, en un tanque con agua a
una temperatura de 37 ° C con un tiempo de muestreo de 5 ps/div y frecuencia de muestreo de

1.1x1073. Nuestra Gltima sefial tiene 50.000 muestras.

Tabla VI. Especificaciones del phantom para 100 ml

Material Piel Grasa Musculo
Agarosa (g) 15 1.8 1.5
Glicerina (ml) 8 - 8
Grafito (g) 14 - 7
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Agua desionizada y 90 20 90
tri-destilada (ml)

Aceite de maiz (ml) - 60 -
Detergente neutro - 12 -
(ml)

7.3.2. Caracterizacion acustica del phantom

Las propiedades acusticas utilizadas en este trabajo se determinaron mediante
mediciones con un montaje para la correcta colocacion de materiales y equipos; para el
tratamiento de los datos se necesit un ordenador personal. Para la medicién de la atenuacién
acustica se utilizo la técnica de Ping He [49]. Se colocaron dos transductores de banda ancha
de 3,5 MHz (V326-SU, Olympus, EE.UU.) a una distancia fija, uno sirviendo como
transceptor y el otro como receptor. Se sumergieron en un bafio termostatico (RCTB 3000,
OMEGA Engineering, Inc., EE.UU.) con agua bidestilada desgasificada a 37°C. Se utilizd un
amplificador casero de banda ancha para amplificar la sefial y un osciloscopio (WaveRunner
6000A, LeCroy, EE.UU.) para registrarla. Para esta técnica se necesitan dos pulsos
ultrasénicos, en el primero la onda viaja por el agua y sirve de referencia y en el segundo la
onda atraviesa el phantom. Con las dos sefiales se calcula la atenuacién con la siguiente

ecuacion [35]:

1 1 Aw(f) N
u(f) = ;i inT + 3 inin G250 2], 3)

donde Aw (f) y As () son las amplitudes de potencia del espectro de la sefial en el agua (w) y
en la muestra (s), respectivamente; la variable T es el coeficiente de transmision combinado

dado por

_ AZyZg
T (Zwt Zs)?

(4)

donde Zw y Zs son las impedancias acusticas del agua y del material, respectivamente.

57



La velocidad del ultrasonido se determina con la diferencia de tiempo de vuelo entre los
vectores temporales de las dos sefiales captadas. Si el espesor de la muestra es desconocido, o
dificil de determinar con precision, también permite determinarlo con la misma medicion s6lo
si la impedancia de la muestra es muy diferente de la del agua; el espesor L de la muestra

puede determinarse mediante

L= cy (tw — ty+ o (t, — t1)> ()

donde cw es la velocidad del ultrasonido en el agua, t1 y t2 son los tiempos de vuelo de los
pulsos P1y P2, respectivamente, asi como tw y ts los tiempos de vuelo de los pulsos Pw y Ps.

Por tanto, la velocidad del ultrasonido en la muestra, cs, viene dada por

Cy = — (6)

N -t

7.3.3. Montaje experimental para la medicion del espesor

Para este trabajo se estudiaron los comportamientos de diferentes transductores,
concluyendo que con el transductor de 3,5 MHz podemos obtener resultados favorables para
nuestra busqueda de espesor y deteccién de cambios en los tejidos. Las mediciones se
realizaron con un transductor de 3,5 MHz (V326-SU, Olympus, USA), pulso eco, en un bafio
termostatico con agua a una temperatura de 37° C con un tiempo de muestreo de 5 ps/div y

frecuencia de muestreo de 1.1x1073. Nuestra ultima sefial tiene 50.000 muestras.
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Seiial de sincronizacion

Osciloscopio

Pulser Amplificador i
(Registro)

Transductor

Fig. 15. Esquema de conexion para la medicion pulso-eco.

En la Figura 15 se muestra la conexion necesaria para la medicion pulso-eco. El
generador de impulsos envia una sefial de alta tension al transductor. El pulso emitido por el
transductor viaja a través del medio, se refleja en la punta plana de la aguja y vuelve al
transductor en forma de eco. Cuando el transductor detecta el eco, se genera una sefial de
tension proporcional a la intensidad de la onda, que pasa al amplificador y luego se almacena
en el sistema de registro. La sefial de sincronizacion entre el pulso y el osciloscopio es

necesaria para establecer una referencia para la medicion del tiempo de vuelo.

7.4. Modelo multicapa FEM del phantom experimental

La modelizacién se llevo a cabo en COMSOL Multiphysics (COMSOL AB, Suecia). El
modelo se realizé utilizando una aproximacion dependiente del tiempo de 0 a 70 us, con pasos
de tiempo de 20 ps; la geometria es 2D multicapa axisimétrica con cinco capas de diferentes
espesores y materiales (véase la Tabla VII). Estas capas se ajustaron para tener una geometria
con las mismas capas de la planta de un pie. Las capas son agua, piel, grasa, masculo y
acrilico, y sus grosores se establecieron a partir de los datos obtenidos de las mediciones de los
phantoms multicapa de los que se informo al principio de este trabajo. Aunque sabemos que el
acrilico no tiene las mismas propiedades que el hueso, se esta utilizando Gnicamente con el fin
de reflejar la sefial del transductor, ya que por el momento s6lo estamos estudiando el

comportamiento en los tres tejidos anteriores al hueso.

59



La idea es generar un modelo multicapa con diferentes materiales y espesores
controlados para estudiar la propagacion de la presion en esos medios y calcular hacia atrés
para cada espesor. Se trata de una primera aproximacion para el estudio de materiales
similares a la planta del pie de forma controlada, que con el tiempo permitira estudiar otros
pardmetros como la atenuacion, impedancia, etc. que podrian estar relacionados con la
degeneracion tisular por la diabetes. Sin embargo, este segundo estudio queda fuera del

alcance de este trabajo.

El transductor se simulé utilizando dos limites en la parte inferior central del modelo,
ambos de 0,5 cm de radio; el limite de emisidn genera un pulso de presién con una frecuencia
especifica para el analisis, en este caso, 3,5 MHz (véase la Fig. 16). El limite de recepcion se
situd 0,05 mm por encima del de emision (véase la Fig. 16). Tener dos limites en lugar de uno
era necesario porque las condiciones de los limites se pueden establecer s6lo para un prop6sito
en el modelo, es decir, sélo para producir una presion (para la emision) y luego evitar
cualquier otra condicibn como la extraccion de datos, o soOlo para tener una
deteccidn/adquisicion de sefial (para la recepcién). Reducir la distancia entre ambos limites
reduciria el efecto de separar ambas condiciones, pero requeriria aumentar la resolucién de la

malla, aumentando en consecuencia el tiempo de solucion del modelo.

Se definié como una malla cuadrilatera y triangular con un tamafio maximo de cinco
elementos por longitud de onda (lambda/5, donde lambda es la longitud de onda), lo que dio
como resultado una buena resolucion del problema. La convergencia de la solucion se verificd
utilizando otros tamafios de malla. Esta magnitud es aceptable para los fines de nuestro
estudio. EI modelo se desarrollé en un ordenador con 6 GB de RAM y procesador i5-core a
2,20 GHz.

Tabla VI1. Espesores de las capas propuestas en los modelos
Espesor de las capas (mm)
Agua = Piel = Grasa Mdsculo = Acrilico
Modelo 1 1 6.255 6.054  9.380 35
Modelo 2 1 5570 9.818 12.137 35
Modelo 3 1 5295 7.331 8.055 35
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Fig. 16. Geometria del MEF para modelar la propagacion acustica; los materiales se nombran y los limites se

numeran para definirlos en el texto. Los limites interiores se fijaron con una condicion de continuidad.

En la figura 16, las lineas rojas y los nimeros 3-7 indican los limites externos del
problema. Estos se configuraron para que tuvieran una impedancia acustica adaptada a cada
material en cada capa (véase la Tabla VIII), a fin de reducir la reflexién de las ondas en los
limites externos. Por ejemplo, uno de ellos es el agua, con el limite 1 que tiene una densidad
de 1000 kg/m3, y una velocidad de propagacién del ultrasonido a 37 °C de 1480 m/s, dando
una impedancia acustica (producto de la densidad y la velocidad) para este limite de 1,5
MRayls [48]. La linea verde es el transductor de emisién y la linea amarilla es el transductor

receptor.

7.4.1. Estudio dependiente del tiempo
El eco se produjo analiticamente utilizando (7) en el limite del transductor, que es la

ecuacion de eco mas tipica y muy utilizada [46]. Esta describe el pulso unitario emitido que

puede modelarse matematicamente como

P(t) = —te %"t sinsin 2nfyt), t>0, (7

donde W es la anchura de la banda ultrasénicay f, es la frecuencia central del transductor.
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La simulacion FEM se llevo a cabo resolviendo la ecuacion de ondas acusticas dada por

1 92
=22 p2p, =0, (8)

c?2 9t2

donde pt es la presién acustica que debe calcularse, y ¢ es la velocidad del sonido en el medio.

7.4.2. Propiedades de los materiales

Las propiedades fisicas de los materiales utilizados en este modelo figuran en la Tabla
VIII. Las de la piel, la grasa y el masculo se obtuvieron a partir de las mediciones de los
phantoms multicapa descritos al principio de este trabajo, con un transductor de 3,5 MHz.
Estas propiedades determinaran cuanta energia se transmite entre capas, ademas del grosor de
éstas [45].

Tabla VII1. Propiedades acusticas de los materiales

Tejido/
) . Velocidad del sonido
Material Densidad (g/cm?3)
] (m/s)
simulado
Agua 1.000 1480
Piel 1.150 1730
Grasa 0.950 1450
Musculo 1.065 1590

7.5. Estimacion de espesores mediante técnicas espectrales

7.5.1. Correlacidon cruzada

El siguiente analisis se propone en el dominio del tiempo para estimar el espesor del

modelo estudiado. Esto esta relacionado con el tiempo de viaje de los ecos ultrasonicos
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generados por dos superficies de medios diferentes. El retardo entre dos ecos se utiliza para
determinar el espesor de un medio determinado. Para obtener una buena estimacion analitica
del retardo entre dos formas de onda ultrasonicas (X, y) con forma similar pero multiples
puntos temporales, se puede aplicar un método clasico basado en la correlacion cruzada de
ambas funciones. Las funciones utilizadas para este método son la del limite del transductor
(sefial x) y el eco generado analiticamente de la ecuacion (7) (sefial y). La correlacién cruzada

(CC) entre dos sefiales discretas puede definirse como sigue [31].

CCxy(m) = E[Xy * Yo_ml, )

Donde E[.] es el "valor esperado”, Xn, Yn son secuencias estacionarias, y m es el retardo

entre ellas.

El valor del retardo entre las sefiales x e y es el desplazamiento entre los maximos
locales de CCXY, cuantificado como el nimero de muestras [31]. El tiempo entre dos
méaximos locales puede determinarse utilizando el niumero de muestras y el tiempo de
muestreo. El espesor se calcula entonces utilizando el producto del tiempo determinado y la

velocidad del sonido del medio, ¢, que se enumeran en la Tabla VIII.

7.5.2. Estimacioén de la densidad espectral de potencia

La densidad espectral de potencia se define como la transformada de Fourier en tiempo
discreto (DTFT) de la secuencia de autocorrelacion, rgs de un proceso aleatorio discreto s(n),

gue en nuestro caso es la sefial:

Pis(¥) =T Xm=—oTssIm] * exp(—j2mymT) (10)

donde T es el intervalo de muestreo.

Esta funcion es una medida de densidad (potencia relacionada con la unidad de

frecuencia) que representa la distribucion de potencia con la frecuencia. Los estimadores
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paramétricos se basan en el célculo de la PSD a partir de los pardmetros del modelo en lugar
de la secuencia de autocorrelacién. De este modo, se puede asumir un modelo de serie
temporal del proceso aleatorio; en este caso, como un modelo de proceso autorregresivo (AR),

descrito por:
s[n] = — Xk-1alk] s[n — k] + u[n] (11)

Donde p es el orden del modelo AR, a[k] es el 4-th parametro del modelo, y u[n] es la
secuencia de la "linea" asumida como ruido blanco con cero y varianza p,. La PSD del
modelo de series temporales es entonces una funcion de los parametros del modelo en lugar de

la secuencia de autocorrelacion, definida como

Tpw
P, = 12
AR (Y) |1+ZZ=1 alklexp (- j2mykT) |2 ( )

Existen varios métodos para resolver (11) para una serie temporal discreta s(n). Para este
trabajo, utilizamos el método de Welch debido a su alta resolucion (HR) en el dominio de la

frecuencia [50].

7.5.3. Método Welch
El método Welch (WM) de estimacion del espectro de potencia se realiza dividiendo la
sefial temporal en bloques sucesivos, formando el periodograma de cada blogque y
promediando. Denotemos la mth ventana de la sefial x, llena de ceros, por

Xn(m) 2wn)x(n+mR), n=01..M—1, m=0,1,..,K—1, (13)

Donde R se define como el tamafio de salto de la ventana y K es el nimero de

fotogramas disponibles. A continuacion, el periodograma del m-ésimo blogque viene dado por

1 2 1 _ _i 2
me,M(Wk) = ﬁ |FFTN,k(xm)| = ﬁ |Zrl\1]=(} xm(n)e JZka/Nl (14)
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como antes, y la estimacion de Welch de la densidad espectral de potencia viene dada por

A 1 k-
S (i) 2 = Xm0 Py, M(Wi) (15)

Es simplemente un promedio de los periodogramas a lo largo del tiempo. Cuando
w(n) es la ventana rectangular, los periodogramas se forman a partir de bloques de datos

consecutivos que no se superponen [51].

Mediante la aplicacion de esta técnica basada en Power Spectral Density (PSD) en el
estudio de modelos multicapa para la determinacidn de espesores con ultrasonidos, se pretende
mostrar la eficiencia de esta técnica evaluando el comportamiento de los picos de frecuencia
asociados a la resonancia acustica de cada uno de ellos. de las capas y con el objetivo de

mejorar la resolucion procesando las sefiales obtenidas.

La aplicacion de estos métodos espectrales a la deteccion y medicion de capas en
modelos multicapa es completamente nueva. Los estimadores de alta resolucion se utilizan
para detectar capas de tejido biol6gico obtenidas de fantasmas y modelos. En las paredes de
las capas estudiadas se genera un fendmeno en el dominio de la frecuencia, que en cierto
sentido es "resonante” pero depende de pulsos de banda ancha. La frecuencia de resonancia
esta relacionada con la distancia entre los ecos sucesivos pertenecientes a las paredes de cada

capa estudiada.

En estos casos, se deben determinar valores suficientemente altos en el orden arménico
de esta frecuencia fundamental, dentro de la banda del transductor nominal. Los valores de

todas las frecuencias resonantes armonicas estan dados por

Vi =j*— (16)

2xZ
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j = orden arménico, v = velocidad de ultrasonido en el tejido o fantasma, z = grosor del tejido.

Y las variaciones en el valor del j-armonico se definen como

Ay; = —VOj[ - ] : 17)

—
1+(A—g)

En (16), yoj es el valor inicial del armonico asociado con respecto a un espesor de pared

inicial, 30, (es decir, la distancia inicial entre las interfaces de pared) [52].

7.6. Validacion de la estimacion de espesores mediante ecos artificiales

Para la obtencidn de espesores a partir de los phantoms y modelos FEM, al ser medios
no controlados, es comdn encontrar diferentes errores por interferencias y reflexiones de cada
interfaz, generando que los espesores obtenidos sean menos precisos que los reales, por lo que
se decidio trabajar con interfaces simuladas ideales y controladas computacionalmente, las
cuales fueron: agua, piel, grasa y musculo, sus especificaciones como espesores, velocidad del
sonido y atenuacion fueron establecidas por los valores obtenidos a través de las mediciones
de los phantoms multicapa (ver Tabla X). El transductor simulado es de 3,5 MHz.

De la sefial obtenida con cuatro ecos pertenecientes a las interfaces ya mencionadas, se
seleccionaron ventanas, la primera de las interfaces de agua y piel, la segunda de las interfaces
de piel y grasa, y la tercera de grasa y musculo. Posteriormente, se realizé el procesamiento de
estas ventanas en MATLAB, aplicando correlacion cruzada (CC) y estimacion de densidad
espectral por el método de Welch (WM), buscando una mayor resolucion en los espesores de
cada una de las interfases. Para determinar los espesores de cada una de las capas en estudio se
realiza un analisis espectral de los ecos de la sefial, se evalta el comportamiento de los picos
de frecuencia asociados a la resonancia acustica de cada una de las capas. Cuando se produce
un cambio en la estructura interna de las capas con las que se esta trabajando, se producen
ciertos cambios en los ecos ultrasonicos resultantes, reflejandose en los tiempos de vuelo de

los ecos o en la densidad de ecos comprendida en un periodo fijo.
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7.6.1. Analisis del efecto de la distancia del eco

Para este estudio se propusieron separaciones entre las capas de piel y grasa de 0.006,
0.005, 0.004, 0.003, 0.002 y 0.001 m; los espesores de las capas de grasa y musculo se
mantuvieron fijos en 0,005 m y 0,01 m, respectivamente. El tiempo de muestreo utilizado en
estos estudios fue de 2e-8 y para este estudio se consideraron las propiedades acusticas que se
muestran en la Tabla V. Buscamos estudiar el comportamiento de ambos métodos para

diferentes separaciones.

7.6.2. Analisis del tiempo de muestreo

Se propusieron espesores fijos para cada una de las capas, espesor de piel de 0,002 m,
espesor de grasa de 0,005 m y 0,01 m para la capa muscular. Los tiempos de muestreo
utilizados fueron 1le-8 s, 2e-8 s, 1e-9 s, 1le-10 s y le-11 s, para este andlisis se tomaron en

cuenta las propiedades acusticas de la Tabla V.

7.6.1. Andlisis estadistico

Con el objetivo de conocer algunas de las caracteristicas de las medidas de espesor de
piel obtenidas mediante cuatro instrumentos, se ha calculado el valor de la media, desviacion
estandar y coeficiente de variacion. La definicion de intervalos de confianza para un conjunto
de mediciones realizadas con un instrumento de medicion requiere de conocer algunas de sus
caracteristicas. Entre estas se encuentra el tipo de distribucion o funcion de densidad
probabilistica a la cual se ajustan los datos. De esta manera, el conocimiento del valor
promedio y desviacion estandar permite la estimacion de la probabilidad con la que podria
ocurrir cualquier intervalo de valores. En atencion a lo anterior, se hace uso del procedimiento
PROC UNIVARIATE de SAS, el cual contiene la prueba de Shapiro-Wilk para probar el
grado de normalidad de los residuales o errores de los espesores organizados por instrumento
de medicion. La otra caracteristica de los datos que es deseable conocer en un conjunto de

datos, es su grado de dispersion. Se usa el procedimiento PROC GLM, la instruccién
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HOVTEST de MEANS del programa SAS. Se utilizo la prueba de Bartlett para determinar el
grado de homogeneidad en las varianzas de cada conjunto de mediciones.

8. Resultados obtenidos

En este capitulo se muestran los resultados obtenidos durante el desarrollo de esta tesis.
El capitulo se separa en seis secciones correspondientes a los resultados de cada metodologia.
Los resultados se dividieron en seis secciones, debido a su relevancia en tres areas diferentes:
plataforma virtual para el registro de Ulceras por pie diabético, modelado FEM 2D del pie,
experimentacion en phantom y medicion de espesores, modelo multicapa FEM del phantom
experimental, estimacion de espesores mediante técnicas espectrales y validacion de la
estimacion de espesores mediante ecos artificiales. Estos se discuten de manera especifica al

final de cada seccion.

8.1. Plataforma virtual para el registro de Ulceras por pie diabético

La plataforma virtual que se presenta en este trabajo de tesis fue producto de una
colaboracion con médicos especialistas en pie diabético del Instituto Nacional de
Rehabilitacion y el equipo de trabajo de Laremus especializado en diabetes. Esta plataforma
tiene como proposito centralizar en un unico lugar toda la informacion del paciente en
tratamiento, los usuarios (médicos tratantes), archivos, evaluaciones diagndsticas y sistemas
de medicion de los pacientes diabéticos, utilizando tecnologias web. Esta plataforma es la
primera herramienta disefiada para llevar un control y seguimiento de pacientes con este
padecimiento, ademas de brindar comodidad al médico encargado ya que es amigable con el
usuario. En las subsecciones siguientes se detallard mas acerca de las pantallas y su

funcionamiento.

8.1.1. Registro de nuevo usuario e inicio de sesion
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Para utilizar esta plataforma virtual es necesario pasar por procesos de acceso, primero
el nuevo usuario deberd crear su cuenta, pero no podra acceder hasta que el administrador de
la plataforma lo acepte, se lleva un control de las personas que pueden acceder a los datos de
los pacientes. En la Figura 17 se muestra la pantalla donde se registra un nuevo usuario,
ingresando el nombre completo y eligiendo una contrasefia, el administrador de usuario dara
acceso a un nuevo usuario y éste puede ingresar a la plataforma con los datos previamente
registrados. La plataforma cuenta con diferentes mensajes en caso de coincidencias al hacer un
registro de usuarios, por ejemplo, en la figura 17(b) se muestra un mensaje en caso de que el
usuario que se registre ya exista o coincida con otro, en la Figura 17(c) podemos ver un
mensaje cuando el registro de usuario se ha hecho exitosamente ademas de brindar un mensaje

de bienvenida.

ok Qe

o
a

* @ localhost o aAan@ [~}

Instituto Nacional
de Rehabilitacién SALUD
Lok Gilerane Thaces Theces

Registro de Usuarios:

SALUD
REGISTRO

EL NOMBRE DE USUARN) YA EXISTE

Crea una cuenta
Nombre de Usuario:

Duce Mara

Contrasefa:

SALUD
REGISTRO

Registrarme Borrar

Iniciar Sesion... Usuario Creado Exitosamente!
BIENVENIDO: Dulce Maria

6 REGRESAR: Eagislio de Usearos

Fig. 17. Pantalla de la plataforma virtual crear una nueva cuenta de usuario.

En la Figura 18(a) se muestra la pantalla para iniciar sesion, cuenta con los campos para
ingresar el nombre del usuario, su contrasefia, un botén para iniciar sesion y un link que
direcciona a la pagina de la figura 17(a) para crear una nueva cuenta. En la Figura 18(b) y
18(c) se muestran las pantallas del panel de control, las cuales cuentan con botones con figuras
de flechas que direccionan a una pagina atras o una adelante, un boton de home que direcciona
al inicio de la plataforma, un enlace para ser direccionado al registro de Ulceras del paciente y

otro para cerrar sesion en caso de que asi se desee.

69



- > | @ locites. “xae @ -]

€ C | O locathostiogni%htm cgaw® v B

SALUD
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Nombre Usuario: vae 0 @
Duce Mara
SALUD.
Contrasefia:
— {
INICIAR @
fiA "rvb,
Crear cuenta nueva...
Comx Semw

Fig. 18. Pantalla de la plataforma virtual para iniciar sesién. Pantalla de panel de control para iniciar con el

registro de Ulceras del paciente.

8.1.2. Registro de expediente y estado de salud del pie

En la figura 19, podemos ver el inicio de la creacion del expediente del paciente en
evaluacion, se introducen algunos datos personales como el nombre, su edad, sexo, hospital de

referencia, etc. Esta seccion es guardada en la base de datos de la plataforma.

- C | @ localhost/PIEDIA htm an S a8 :
~PIE DIABETICC

Instituto Nacional
de Rehabilitacion M‘l&
Luis Guillermo Ibarea Tbarra RETARIA D% 30

SISTEMA NACIONAL DE REGISTRO DE ULCERAS POR PIE
DIABETICO

[~ Expe

Informacion Personal

Domicilio Completo:
T
Centro hospitalario de referencia:

Hospital:
‘Tiempo de aparicion de tlcera y contacto con médico
general:

Semanas

Fig. 19. Pantalla de la plataforma virtual para el registro de la informacién personal del paciente.
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La plataforma virtual maneja diferentes tipos de datos, en la Figura 20 se muestra una
seccion para localizar una Ulcera en los pies del paciente, se agregaron dos imagenes en
distintos angulos para indicar donde y de que tamarfio es la Ulcera, una tercera imagen fue
agregada con la finalidad de dar un ejemplo de como agregar la localizacion de las Ulceras, las
coordenadas se agregaran en la parte de debajo de la Figura 20, ademéas de agregar
especificaciones identificadas por el médico como la profundidad de la hérida, el color, el
olor, etc. El tener un registro de la uUlceras de esta forma permite llevar un seguimiento
adecuado del dafio en los tejidos y poder ver las mejoras o crecimiento de las Glceras en las
revisiones posteriores del paciente, ayuda al médico y al paciente a saber si el tratamiento que

se esta llevando es esta funcionando correctamente.

LOCALIZACION DE LA ULCERA:

Localizacién de la Ulcera
100 B0OGNNNNDOND0NNENNDO0DnHE0 600N mmmmn.

SR

BE0

P 13 73 7 23 P 0 Y Y S S P Y R 0 P 2 Y P R P Y S e e 5 P

2 adas de la Ulcera CCARACTERISTICAS DEL GASTO C
EJE MAYOR EJE MENOR CENTRO (Milimetros) | COLOR [ OLOR | CANTIDAD EJEMAYOR EJE MENOR

EJE MAYOR EJE MENOR CENTRO COLOR | OLOR | CANTIDAD EJE MAYOR EJE MENOR
oo v

Fig. 20. Pantalla de la plataforma virtual para la localizacion de la Glcera y en la parte superior derecha, un

ejemplo de registro.

La seccion para registrar las deformidades encontradas en los pies del paciente se
muestra en la Figura 21(a), se puede especificar en que pie se encuentra la deformidad, en que
parte del pie o dedos y la intensidad de la deformacion, en la Figura 21(b) se muestra un
cuadro para registrar si el paciente tiene alguna intervencion en rehabilitacion como puede ser
usar silla de ruedas, plantillas, auxiliares de la marcha, etc. Y en la Figura 21(c) se lleva el

registro de las cirugias a las que ha sido sometido el paciente en evaluacion.

71



Deformidades ~INTERVENCIONES EN REHABILITACION:
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Fig. 21. Pantallas de la plataforma virtual para llevar a cabo el registro de las deformidades, intervenciones,

cirugias, etc. Del paciente.

El registro de las amputaciones de miembros inferiores se muestra en la Figura 22, en
esta Gltima seccion se registra el factor de riesgo de amputacion del paciente, el nivel de
amputacion en caso de tener alguna, si tiene alguna prétesis, la rehabilitacion que tomo para la
recuperacion e incluso algunos aspectos sociales del paciente como el costo de la operacion y
los ingresos mensuales. Al final de esta figura se pueden observar dos botones uno que sirve
para guardar el expediente en la base de datos para el pie diabético y otro boton para borrar la
informacién que ha sido introducida en caso de que haya algin error o cancelacion de los
datos.
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REGISTRO DE AMPUTACIONE S DE MIEMBROS INFERIORES

Factores de Riesgo de Amputacidn: [ess— v
Nivel de amputacion: CIE 10 p— v
Tiempo de evolucién de D.M.:

Cirujano: p— £

Teécnica guirirgica: [rs— v

Revascularizacion: [— hd

Rehabilitacidn: e v
Protesis:
Laboratorio o taller que la fabricd:
Tiempo de inicio de uso: —_— id
Costo de protesis: Pesos
Financiamiento: e v
Marcha: e v
Psicoterapia: Si Mo

Aspectos Sociales: — i

Ingresos Mensuales: Pesos

Guardar Expediente Borrar

Fig. 22. Pantalla de la plataforma virtual para el registro de amputaciones de miembros inferiores y

finalmente guardar y/o borrar los datos de la evaluacion del paciente.

Esta plataforma virtual es la primera plataforma especializada en el registro y
seguimiento de las Ulceras en los pacientes diabéticos. Es un producto de trabajo en
colaboracion con especialistas, por lo que consideramos es un paso adelante en la generacién

de una base de datos para el estudio y deteccion temprana del pie diabético.

8.2. Modelado FEM

En esta seccion se presentan los resultados obtenidos del modelo 2D axisimetrico
realizado en COMSOL Multiphisics con una geometria de un corte sagital de un pie humano,
se busca conocer el comportamiento de el haz ultrasonico en geometrias reales y si es posible
identificar los cambios de texturas y espesores de los materiales. Se aplicd un estudio
dependiente del tiempo para la presion acustica, los resultados estaran seccionados por 3

partes, correspondientes a cada una de las seccion de estudio.

8.2.1. Modelo del pie
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a) Analisis en el dominio del tiempo y grafica de presion acustica instantanea -
Seccion de estudio 1

En la Figura 23 podemos ver la seccion 1 para este estudio correspondiente al primer
metatarsiano, la seccion se muestra en color verde con las ondas reflejadas de distintos colores
viajando a través de cada capa de la seccion en estudio, con esta figura podemos observar el
comportamiento del haz del transductor en los distintos materiales de esta seccion.

Campo de presion acistica (Pa)  Tiempo=2.5E-5s

T T T T T

x107
18 n 1.5

16 .

12+ 0.5

sL /—\g | 0.5
4 ”"pfgg TE&L”‘J ]
o N
2+ ’“’//?f 4
"—-_.____ ﬁ L5
ol = a
cm 5I 1Io 1I5 2Io 2|5

Fig. 23. Analisis en el dominio del tiempo de la seccién de estudio 1, correspondiente al primer metatarsiano

de la zona plantar del pie. La emisién de US se hizo a 1 MHz.

La presion acustica instantanea resultante de este estudio dependiente del tiempo se
muestra en la Figura 24, los resultados graficos corresponden a la seccion de estudio 1. La
sefial muestra partes donde hay picos de onda mas grandes, lo que indica que es
correspondiente a alguna capa que ha sido traspasada mediante el ultrasonido, en este caso
dada la complejidad de las capas del modelo se presentan reverberaciones en la sefial lo que
dificulta identificar el inicio y término de cada capa, sin embargo, al final de esta es claro el

inicio de la capa del hueso esto por las propiedades acusticas del material.
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Presion Acustica Instantanea 1 (Pa)
xlo-‘l T T T T T T

3:5'h
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Tiempo (s)

Fig. 24. Gréfica de la presion acustica de la seccion de estudio 1, correspondiente al primer metatarsiano de

la zona plantar del pie. La emision del US se hizo a 1 MHz.

b) Analisis en el dominio del tiempo y gréafica de presién acustica instantanea -
Seccion de estudio 2

El analisis en el dominio del tiempo de la presidn acustica instantanea de la seccién 2 se
muestra en la figura 25, corresponde a la zona del arco de la planta del pie, la seccion 2 tiene
un color verde con algunas ondas reflejadas de distintos colores, con esta figura podemos
estudiar el comportamiento del haz del transductor de 1 MHz en los distintos materiales de

esta seccion, la forma es que sale y regresa al transductor.
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Campo de presion acistica (Pa)  Tiempo=2.5E-5s
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Fig. 25. Andlisis en el dominio del tiempo de la seccidn de estudio 2, correspondiente al arco de la zona

plantar del pie. La emision de US se hizo a 1 MHz.

Presion Acustica Instantanea 2 (Pa)
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Fig. 26. Gréafica de la presion acustica de la seccién de estudio 2, correspondiente al arco de la zona plantar

del pie. La emision de US se hizoa 1 MHz.
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La presion acustica instantanea resultante de este estudio dependiente del tiempo se

muestra en la Figura 26, los resultados gréficos corresponden a la seccion de estudio 2. La

sefial muestra partes donde hay picos de onda mas grandes, lo que indica que es

correspondiente a alguna capa que ha sido traspasada mediante el ultrasonido, en este caso

dada la complejidad de las capas del modelo se presentan reverberaciones en la sefial lo que

dificulta identificar el inicio y término de cada capa.

c) Analisis en el dominio del tiempo y gréafica de presidn acustica instantanea -

Seccion de estudio 3
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Campo de presion acustica (Pa)  Tiempo=2.5E-5s
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Fig. 27. Anélisis en el dominio del tiempo de la seccidn de estudio 3, correspondiente al talén de la zona

plantar del pie. La emision se hizo a 1 MHz.

El analisis en el dominio del tiempo de la presidn acustica instantanea de la seccién 3 se

muestra en la figura 27, corresponde a la zona del arco de la planta del pie, la seccion 3 tiene

un color verde con algunas ondas reflejadas de distintos colores, con esta figura podemos
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estudiar el comportamiento del haz del transductor de 1 MHz en los distintos materiales de
esta seccion, la forma es que sale y regresa al transductor.

Presion Acustica Instantanea 3 (Pa)
T T T T T T

x107 [

3.5 —

2.5 Y ‘

Lok

0.5 =

Amplitud (Pa)

-0.5F+ -

-1.5F -

2.5+ —

1 1 1 1 1 1 1 1

0 1 2 3 4 5 5 x107°
Tiempo (s)

Fig. 28. Gréfica de la presion acustica de la seccion de estudio 3, correspondiente al talén de la zona plantar

del pie. La emisién de US se hizoa 1 MHz.

La presion acustica instantanea resultante de este estudio dependiente del tiempo se
muestra en la Figura 28, los resultados graficos corresponden a la seccion de estudio 3. La
sefial muestra partes donde hay picos de onda mas grandes, lo que indica que es
correspondiente a alguna capa que ha sido traspasada mediante el ultrasonido, en este caso
dada la complejidad de las capas del modelo se presentan reverberaciones en la sefial lo que

dificulta identificar el inicio y término de cada capa.

Estudiando las sefiales obtenidas en las secciones anteriores podemos decir que es
posible diferenciar los ecos de las distintas capas estudiadas, a pesar de que éstas apenas
cuentan con variaciones en sus propiedades. Al trabajar con mas frecuencia, se aumenta hasta

8 veces (aumentando el doble de frecuencia) el tiempo de solucion, dificultando el trabajo a

78



futuro con frecuencias mas altas. Se cuenta con un primer modelo 2D del pie con capas

anatomicas reales, siendo éste un primer avance a la medicion de capas con ultrasonido.

8.2.2. Modelo multicapa ideal con emision ultrasonicade 1,2y 3 MHz

En la seccion 8.2.1 se mostraron los resultados provenientes de un modelo
computacional multicapa de un corte sagital en del pie humano, sin embargo, este estudio
generaba un tiempo muy grande de solucién dado a la complejidad de este y la poca capacidad
de memoria RAM del computador, lo que generd problemas para encontrar la solucién. En
esta seccion se presenta una solucion donde se disminuye y sintetiza la geometria del modelo
multicapa. Se realizaron estudios con emisiones ultrasonicas de 1 MHz, 2 MHz y 3 MHz es un
modelo computacional con geometria mostrada en la Figura 9, la trayectoria puntual de la
presion absoluta y la gréafica de presion acustica instantdnea para cada emision se muestra a

continuacion.

a) Analisis en el dominio del tiempo del modelo con emision ultrasénica de 1 MHz

El anélisis en el dominio del tiempo de la presién absoluta para el modelo a 1 MHz
estudio se muestra en la Figura 29, con esta figura podemos estudiar el comportamiento del
haz del transductor de 1 MHz en los materiales de este modelo a distintas presiones, la forma
en que se emite y viaja a través de los materiales y la sefial de regreso que recibe el

transductor.
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Presion absoluta (Pa) trayectorias puntuales
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Fig. 29. Andlisis en el dominio del tiempo del modelo multicapa ideal. Presion acustica absoluta. La emision
se hizoa 1 MHz.

b) Graéfica de presidn acustica instantanea con emision ultrasénica de 1 MHz

La presion acustica instantanea resultante de este estudio dependiente del tiempo se
muestra en la Figura 30, los resultados graficos corresponden al modelo computacional con
una emision ultrasonica de 1 MHz. La sefial muestra partes donde hay picos de onda mas
grandes, lo que indica que es correspondiente a alguna capa que ha sido traspasada mediante el

ultrasonido.

80



N
o w
T

|

)
T
|

o
T
|

T
|

o
o

=)
o

L
§
|
é;.
H
:
:
-
:
L
e
L £

I
1

Amplitud de la presidn acustica (Pa)
1

)

u
3
B
5
2
8
8
=]
8
8

1400 1600 1800 2000

Muestras

Fig. 30. Gréfica de la presion acustica del modelo multicapa ideal con una emisién a 1 MHz.

c) Grafica de presion acustica instantdnea con emision ultrasonica de 2 MHz

La presion acustica instantanea resultante de este estudio dependiente del tiempo se
muestra en la Figura 31, los resultados graficos corresponden al modelo computacional con
una emisioén ultrasonica de 2 MHz. La sefial muestra partes donde hay picos de onda mas
grandes, lo que indica que es correspondiente a alguna capa que ha sido traspasada mediante el

ultrasonido.
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Fig. 31. Gréfica de la presion acustica del modelo multicapa ideal con una emisién a 2 MHz.

d) Gréfica de presion acustica instantanea con emision ultrasénica de 3 MHz

La presion acustica instantanea resultante de este estudio dependiente del tiempo se
muestra en la Figura 32, los resultados graficos corresponden al modelo computacional con
una emisioén ultrasonica de 3 MHz. La sefial muestra partes donde hay picos de onda mas
grandes, lo que indica que es correspondiente a alguna capa que ha sido traspasada mediante el

ultrasonido.
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Fig. 32. Gréfica de la presion acustica del modelo multicapa ideal con una emision a 3 MHz.

8.2.3. Modelo tricapa no ideal con emision ultrasénica de 3 MHz

En la seccion 8.2.2 se mostraron los resultados provenientes de un modelo
computacional multicapa ideal, la cual nos permitié tener resultados donde fue mas claro
identificar cada capa de nuestra geometria, sin embargo, dado que consideramos que las capas
de los tejidos en la planta del pie no son de forma ideal se presenta una solucion donde se
disminuye y sintetiza la geometria del modelo al eliminar la capa del hueso y aplicando
inclinaciones en ellas para estudiar el comportamiento de la presion acustica en cada una de
las capas. Se realizaron estudios con emisiones ultrasénicas de 3 MHz, es un modelo
computacional con geometria mostrada en la Figura 12, la trayectoria puntual de la presion
acustica y la grafica de presion acustica instantanea para cada punto de evaluacion (punto 1:
centro del transductor y punto 2: intermedio y punto 3: borde del transductor) se muestra a

continuacion.

a) Analisis en el dominio del tiempo
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El analisis en el dominio del tiempo de la presion absoluta para el modelo a 3 MHz se
muestra en la Figura 33, con esta figura podemos estudiar el comportamiento del haz del
transductor de 3 MHz en los materiales de este modelo no ideal (capas no ideales) a distintas
presiones, la forma en que se emite y viaja a través de los materiales y la sefial de regreso que

recibe el transductor.
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Fig. 33. Andlisis en el dominio del tiempo del modelo tri-capa no ideal. Presion acustica absoluta. La

emision se hizo a 3 MHz.

b) Graéfica de presidn acustica instantanea del modelo tricapa no ideal

La presion acustica instantanea resultante de este estudio dependiente del tiempo se
muestra en la Figura 34, los resultados graficos corresponden al modelo computacional con
una emisién ultrasonica de 3 MHz. La sefial muestra partes donde hay picos de onda mas
grandes, lo que indica que es correspondiente a alguna capa que ha sido traspasada mediante el
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ultrasonido. Los ecos mostrados corresponden al eco de ida y vuelta de cada medio, lo que
hace que sean visibles las interferencias y los rebotes.
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Fig. 34. Gréfica de la presion acustica del modelo tri-capa no ideal con una emision de 3 MHz en el punto de

evaluacion 1 (centro del transductor).
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Fig. 35. Puntos de evaluacion para estudio de sefiales de presion acustica.
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d) Graéfica de presion acustica instantanea - modelo tricapa - no ideal — 3 MHz

En la figura 36 puede verse los graficos pertenecientes a los resultados de los puntos
comparativos 1 y 3 medidos por el transductor de 3 MHz. Los ecos mostrados corresponden al
eco de ida y vuelta de cada medio, lo que hace que sean visibles las interferencias y los
rebotes.
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Fig. 36. Comparacion de graficas de la presion acustica del modelo multicapa ideal con una emision a 3

MHz. a) Centro del transductor y b) borde del transductor.

e) Grafica de presion acustica instantanea y correlacion cruzada del modelo tricapa

no ideal con una emision ultrasénica de 3 MHz

Se aplico la correlacion cruzada entre la sefial de presion acustica obtenida de las
mediciones del modelo multicapa no ideal (Figura 37a) y el eco simulado (Figura 8). En la
Figura 37(b) se pueden ver los resultados de esta operacién, cada una de las capas se puede
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diferenciar en la sefial, luego se toma el pico mas grande de la correlacién cruzada para

calcular los espesores de cada una de las capas medidas con el transductor.
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Fig. 37. a) Gréfica de la presion acustica del modelo multicapa ideal con una emisién a 3 MHz en punto
intermedio del centro y borde del transductor y b) correlacién cruzada de la sefial obtenida con pulso

simulado.

8.3. Phantom multicapa

Después de la realizacion de los distintos modelos de phantoms propuestos, se llevo a
cabo la experimentacién de manera que simulen las capas en los tejidos humanos, con la
finalidad de tener un acercamiento proximo a las capas del pie humano. Se pretende
experimentar y con interfaces de tejidos con formas anatomicas reales y comprobar los
patrones obtenidos con los resultados de los modelos ya aplicados. Esta parte del trabajo
servira para verificar que los modelos realizados con capas uniformes puedan ser

generalizados a modelos con formas no ideales.
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Fig. 38. Fotografias del phantom multicapa realizado, de forma ascendente las capas corresponden a los

tejidos muscular, grasa y piel.

Se obtuvieron los resultados de fabricacion y medicion de los tres phantoms multicapa.
En la Figura 38 se observa la solidificacion y estructura de estos, se colocaron en un recipiente
de acrilico para su solidificacion y posterior medicion, las capas del medio biolégico en forma
ascendente son musculo, grasa y piel, los espesores medidos con un transductor de 3.5 MHz se
muestran en la Tabla IX. Se observo que en los tres phantoms realizados, las capas no eran
paralelas entre si, debido a la rapida solidificacién de los componentes para la fabricacién de

los medios bioldgicos, ademas de que los medios no son totalmente uniformes en su interior.

8.3.1. Graéfica de presidn acustica instantanea y correlacion cruzada del phantom
multicapa 1
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Fig. 39. a) Gréfico de la presion acustica del phantom multicapa 1 con una emision de 3,5 MHz. b) Gréfico

de correlacion cruzada de la sefial del phantom multicapa 1 obtenida con un eco simulado.

En la figura 39 puede verse el grafico de la presion acustica del phantom multicapa
medida por el transductor de 3,5 MHz. Los ecos mostrados corresponden al eco de ida y vuelta
de cada medio, lo que hace que sean visibles las interferencias y los rebotes. Se aplico la
correlacion cruzada entre la sefial de presion acustica obtenida de las mediciones del phantom

multicapa (figura 39a) y el eco simulado (figura 8). En la figura 39(b) se pueden ver los

89



resultados de esta operacion, cada una de las capas se puede diferenciar en la sefial, luego se
toma el pico més grande de la correlacion cruzada para calcular los espesores de cada una de

las capas medidas con el transductor.

Suponiendo que los desplazamientos espaciales seleccionados en el gréafico de la figura
39, P1 a P2 corresponden a las interfaces de agua y piel, P2 a P3 de piel y grasa, P3 a P4 de
grasa y musculo, con los tiempos de ¢t; = 7.88 x107°, t, = 9.14 x107° y t; = 1.279 x107°.
Ahora teniendo en cuenta la velocidad del sonido de cada material (Tabla Il1) y para obtener la

distancia entre estos puntos maximos aplicamos (18):
d=vt (18)
Donde d= distancia, v=velocidad y t=tiempo.
8.3.2. Caracterizacion del phantom y montaje experimental
Las propiedades de los tejidos del phantom obtenidos mediante mediciones con un

ultrasonido de 3.5 MHz a una temperatura de 37°C se presentan en la tabla 1X. Se muestran

los resultados de tres phantoms experimentales diferentes realizados en el laboratorio.

Tabla IX. Propiedades de los tejidos del phantom obtenidos en mediciones a 37°C
Material Phantom 1 Phantom 2 Phantom 3
otejido  Espesores Velocidad Atenuacion Espesores Velocidad Atenuacion ¢ Espesores Velocidad Atenuacion a
(mm) del sonido a 3.5MHz (mm) del sonido 3.5MHz (mm) del sonido 3.5MHz

medida (Np/m) medida (Np/m) medida (Np/m)

Piel 6.25 1587.59 74.053 5.57 1634.42 74.053 5.29 1548.47 74.053
Grasa 6.05 1324.73 245 9.81 1170.26 245 7.33 1236.27 24.5

Musculo 9.38 1474.86 27.596 12.13 1486.89 27.596 8.05 1517.06 27.596

8.3.3. Modelo multicapa FEM del phantom 1

90



En la seccion 8.3 se mostraron los resultados provenientes de distintos phantoms
multicapa, en esta seccion se presentan los resultados del modelo computacional disefiado con
las mismas especificaciones (espesores y propiedades acusticas) del phantom presentado en la
seccién anterior, con estos procedimientos se busca validar la informacion obtenida en las
mediciones experimentales con las mediciones computacionales. La emision ultrasonica
utilizada en este modelo fue de 3.5 MHz. La presion absoluta en tiempo de 1.57E-5 s y la

gréfica de presion acustica instantanea se muestra a continuacion en la Figura 40.

Presion absoluta (Pa) Tiempo=1.57E-5s

x1077
atk .|
1.4
35t -
1.2
3_ -
1
25} d
2} il 0.8
15} - 0.6
i il 0.4
o5}t I
0.2
0_ -
0
1 1 1 1 1 1
cm -1 0 1 2 3 4

Fig. 40. Andlisis en el modelo ideal multicapa en el dominio del tiempo. La barra de color es la misma para
todas las imagenes que muestran la presion aclstica maxima. La emision se produjo a 3,5 MHz.

Tiempo=1.57e" 5 s.

En la Figura 41 se pueden ver dos graficos, la Figura 41(a) corresponde al grafico de la
presion acustica del modelo multicapa ideal con una emision de 3.5 MHz, esta figura muestra
las sefiales correspondientes a las capas simuladas (piel, grasa y muasculo). En la Figura 41(b)
se muestra la grafica resultante de la aplicacion de la Correlacion Cruzada con un eco
simulado a la figura 41(a), cuenta con indicadores de los puntos con mayor correlacion, los

cuales nos ayudaran a calcular el espesor de cada capa.
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Fig. 41. a) Gréfico de la presion acustica del modelo multicapa ideal con una emisién de 3,5 MHz con los

indicadores de inicio y fin de cada capa; b) Gréafico de correlacion cruzada de la sefial obtenida con un

Lpier = 0.4793 cm con un E, = 12.0496%
Lgrasa = 0.5775 cm con un E,. = 6.2366%

eco simulado.
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Lmuscuio = 1.0541 cm con un E, = 2.33%

En la Fig. 41(a) se muestra el grafico obtenido a partir de la presion acustica en el
modelo con transductor de 3,5 MHz. El estudio de los ecos obtenidos de la presion acustica en
los modelos suele complicarse por el hecho de que cada capa genera un eco de retorno que
puede sumarse al eco de otras capas. Estos ecos representarian una interferencia en nuestros
resultados, modificando nuestra sefial y no permitiéndonos determinar donde empieza y donde

acaba el eco.

En la Fig. 41(b) se muestra la grafica de la sefial obtenida a partir de la correlacion
cruzada con un eco simulado. Aplicando la correlacion cruzada podemos diferenciar los
puntos donde existe una mayor correlacién en la sefial, pertenecientes a los ecos de cada una
de las capas establecidas, correspondiendo P1 a P2 a la capa de piel, P2 a P3 la capa de grasa y
P3 a P4 la de musculo. Para determinar cada uno de los espesores correspondientes a los
puntos antes mencionados, se considero la velocidad del sonido de cada medio biologico.

8.4. Validacion de la estimacion del espesor mediante ecos artificiales

Los resultados de los ecos simulados mateméaticamente en MATLAB se muestran en la
figura 42(a), para la construccion de estos ecos se consideraron el espesor, la velocidad del
sonido y la atenuacién de cada material a partir de las medidas experimentales de los

phantoms (ver tabla IX), el transductor simulado es de 3,5 MHz.
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Fig. 42. a) Ecos simulados mateméaticamente de tres capas de tejidos (piel, grasa y musculo). Emisién de 3,5

MHz. b) Gréfico de correlacion cruzada de la sefial obtenida con un eco simulado.

La Fig. 42(b) muestra el grafico de la sefial obtenida de la correlacion cruzada con un
eco simulado. Aplicando la correlacién cruzada, podemos diferenciar los puntos donde existe

una mayor correlacion en la sefial perteneciente a los ecos de cada una de las capas
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establecidas, correspondiendo del punto P1 al P2 a la capa cuténea, del punto P2 al P3 a la

capa grasa y del punto P3 al P4 a la capa muscular.

8.4.1. Anélisis espectral por ventanas

A partir de la sefial obtenida matematicamente (Fig. 42(a)) con cuatro ecos

pertenecientes a las interfases ya mencionadas, se seleccionaron ventanas, la primera de las

interfases agua y piel, la segunda de las interfases piel y grasa, y la tercera de grasa y masculo.

La figura 43 muestra la densidad espectral de potencia en cada una de las ventanas utilizando

el método espectral de Welch, el espesor estimado en este procedimiento fue de 6,3210 mm

para la capa de piel con un error del 1,0540% respecto al valor medido experimentalmente.

x107°?
2

Welch PSD

Amplitud de la densidad espectral de potencia

e
i
I ‘,\

Frecuencia (Hz)

¥ 5
x10°

Fig. 43. a) Ecos simulados mateméaticamente de dos capas de tejidos (agua y piel). Emisién de 3,5 MHz. b)

P1 - P2 Aguay piel - Espesor de la piel

P2 — P3 Piel y grasa - Espesor de la grasa

P3 — P4 Grasa y musculo - Espesor del musculo

Grafico de Welch de la sefial obtenida con un eco simulado.
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Tabla X. Comparacidn entre los espesores obtenidos por correlacion cruzada y por el método Welch

. PORCENTAJE
CORRELACION CRUZADA
TEJIDO ERRORES %
EMULADO PT (mm) FT (mm) MMT (mm) MMT vs
FTvs PT
(SD) (SD) (SD) PT
PIEL 6.25+0.49 6.49 +0.47 6.39 + 0.49 3.80 2.28
GRASA 6.05+1.91 5.85+ 1.27 6.19 + 1.92 3.28 2.40
MUSCULO 9.38+2.08 8.99+2.14 9.42 + 2.02 4.08 0.47
PIEL 5.57 +0.49 5.99 +0.47 5.72+0.49 7.68 2.68
GRASA 9.81+1.91 8.36 +1.27 9.94 +1.92 14.77 1.31
MUSCULO 1213 +2.08 11.92+2.14 1217 £2.02 1.74 0.33
PIEL 5.29 +0.49 5.54 +0.47 6.67 +0.49 4.69 2.60
GRASA 7.33+£1.91 6.83+1.27 7.35+1.92 6.75 0.32
MUSCULO 8.05 + 2.08 7.76 £2.14 8.23+2.02 3.61 2.21

La Tabla X muestra una comparacion entre los espesores obtenidos de cada una de las
capas mediante correlacion cruzada (CC) y el método de Welch (WM). Los espesores del
maniqui procedentes de la experimentacion (PT), los espesores de los modelos FEM (FT) y
los espesores de los ecos generados matematicamente (MT). Los valores calculados por
correlacion cruzada de los datos experimentales en la columna PT (Phantom Thickness) se
tomaron como valores de referencia para obtener los porcentajes de error entre los espesores

obtenidos por correlacion cruzada y el método Welch.

Obteniendo los promedios del error porcentual de cada una de las capas y comparando
los estudios realizados, podemos observar que el error porcentual promedio de la primera capa
(piel) es menor en el método Welch con 1,7982%, luego el promedio obtenido por correlacion
con 2,5244% vy finalmente el promedio por el modelo FEM con 5,3973%.

Los porcentajes de error de las tres capas obtenidos a partir de los modelos matematicos
de correlacion cruzada y del método Welch no superan el 5%, lo que indica que se trata de
resultados aceptables para la validacion de nuestro trabajo. El porcentaje medio de error al

aplicar la correlacion cruzada en cada uno de los maniquies fue del 2,5244% para la piel, del
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1,3462% para la grasa y del 1,0050723% para el musculo. El porcentaje medio de error al
aplicar el método Welch en cada uno de los maniquies fue del 1,7982% para la piel, el
3,2301% para la grasa y el 1,6323% para el masculo.

Los mayores errores reflejados en la tabla provienen de los modelos FEM, esto se debe a
que al no ser posible incluir todas las propiedades a cada uno de los tejidos simulados en el
modelo, la similitud con los phantoms experimentales propuestos en este trabajo es menor. El
porcentaje medio de error al aplicar la correlacion cruzada a cada uno de los phantoms fue de

5,3973% para la piel, 8,2713% para la grasa y 3,1512% para el musculo.

Aunque estamos trabajando en condiciones ideales, estos resultados demuestran que el
espesor de los medios bioldgicos puede determinarse con una precision aceptable. El uso de
un transductor de mayor frecuencia aumentaria drésticamente la resolucion espacial,

proporcionando un calculo més preciso del espesor.

Tabla XI. Comparacién entre los espesores obtenidos por correlacion cruzada y por el método Welch

CORRELACION METODO PORCENTAJE ERRORES
TEJIDO CRUZADA WELCH %
EMULADO PT (mm) W T (mm)
(SD) (SD) WT vs PT
PIEL 6.25 + 0.49 6.32 £ 0.57 1.05
GRASA 6.05+1.91 579+ 1.78 4.19
MUSCULO 9.38 +2.08 9.45+2.11 0.79
PIEL 5.57 +0.49 5.69 + 0.57 2.23
GRASA 9.81+1.91 9.36+1.78 4.64
MUSCULO 12.13+2.08 12.00 £ 2.11 1.06
PIEL 5.29 + 0.49 5.18 + 0.57 2.10
GRASA 7.33+191 7.39+1.78 0.85
MUSCULO 8.05 +2.08 7.81+2.11 3.04
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8.4.2. Analisis del efecto de la distancia del eco
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Fig. 44. Comparacién del efecto de las distancias de los ecos mediante el método Welch y la correlacion

cruzada en cada capa (piel, grasa y muasculo).

Observando el comportamiento de los graficos podemos ver que el método Welch
muestra una estabilidad notoria en los resultados de la primera capa (piel), el porcentaje de
error es menor en el caso del método Welch. Los errores del método Welch son menores en
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los casos de separaciones mayores de 3 mm hasta 6 mm, con una diferencia entre este método
y los resultados de correlacién cruzada de 1,3089% en los 6 mm, 2,1870% en 5 mm, 2,5425%
para4 mmy 1,5754% para los 3 mm.

8.4.3. Andlisis del tiempo de muestreo
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Fig. 45. Comparacién del tiempo de muestreo mediante el método Welch y la correlacién cruzada en cada

capa (piel, grasa y musculo).
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La Figura 45 muestra los resultados obtenidos para cada capa en este anlisis con
diferentes tiempos de muestreo. Con el método de Welch podemos encontrar un error
estadisticamente aceptable (inferior al 5%) en la primera capa (piel) trabajando con un tiempo
de muestreo de 2e-8 s. Para la primera capa (piel) se obtuvieron errores inferiores con el
método de Welch en comparacion con los obtenidos con la correlacion cruzada trabajando con
tiempos de muestreo de 1e-8 sy 2e-8s.

Podemos observar que los errores son menores en la segunda y tercera capa, en la capa
de grasa el menor error es del 0,05% con un tiempo de muestreo de 1e-8 y el mayor es del
0,3% con un tiempo de muestreo de 2e-10 s. En la tltima capa (musculo) el menor error es del
0,07% con un tiempo de muestreo de 1e-10 y el mayor es del 0,4% con un tiempo de muestreo
de 2e-8 s. Podriamos decir que utilizando el método Welch en las capas que son intermedias y
con mayor espesor, el tiempo de muestreo no afecta negativamente a los resultados ya que

muestra mayor estabilidad y precision.

8.4.4. Analisis estadistico

A partir de los resultados mostrados en la Tabla IV, se realizaron diferentes analisis
estadisticos con la aplicacion del PROC UNIVARIATE de SAS, indicando con un nivel de
confianza superior al 95% que estos resultados y el valor de sus errores no cumplen una
distribucion estadistica normal. Por el contrario, segun los resultados del test de Bartlett
aplicado a los valores obtenidos de la medida del espesor de las capas de los modelos y sus
errores, se puede afirmar, con un nivel de confianza superior al 95%, que las medidas

obtenidas del espesor de cada capa son de varianza homogénea.

Para evaluar la significacion estadistica de las diferencias obtenidas en las mediciones y
considerando que tanto los resultados como sus errores no cumplen una distribucion normal,
se opta por un andlisis no paramétrico. Utilizando el PROC GLM de SAS, se realiza la
comparacion maltiple de medias de rangos en la medida del espesor de las distintas capas que

forman el patron. La realizacion de este contraste permite afirmar, con un nivel de confianza
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superior al 95%, que los resultados obtenidos son estadisticamente iguales. Es decir, que no

existen diferencias significativas entre ellos.

Tomando como referencia los resultados de las mediciones obtenidas por el méetodo de
correlacion cruzada (Espesor Phantom - EP), se observa que los valores obtenidos por el
método de Welch se aproximan mas a éstos y con mayor significacion estadistica. Es decir, a
la vista de lo anterior, podria decirse que los resultados obtenidos por el método de Welch
tienen mayor fiabilidad que los obtenidos con el método de simulacion (Espesor Modelo
Matemaético - MMT) y el método obtenido a través del modelo de correlacion (Espesor MEF -
FT).

8.5. Diagrama a bloques para la construccién de un medidor de impedancia acustica
en tejidos bioldgicos

Se presenta el disefio inicial para la generacion y recepcién de pulsos ultrasénicos en
banda ancha (valido hasta 25 MHz) mediante un transductor piezoeléctrico funcionando en
modo pulso eco, este montaje tiene la finalidad de crear un medidor de impedancia acustica en
tejidos bioldgicos, se pretende incluir la medicion de la impedancia acuUstica en tejidos para el

estudio del pie diabético y su deteccion temprana.

Pulser Damping. Acoplamiento
Basico

Amplificador Desacoplamiento Transductor

Banda Ancha E/R

Osciloscopio Microcontrolador Display

ylo
Tarjeta programable
Para pos procesamiento Teclado
PC
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Fig. 46. Diagrama a bloques de un sistema electrénico para la generacion y recepcion de pulsos ultrasonicos
en banda ancha (valido hasta 25 MHz) mediante transductor piezoeléctrico funcionando en modo pulso

eco, para la construccion de un medidor de impedancia acUstica en tejidos bioldgicos.

El disefio de este diagrama consta de: un pulser basico basado en mosfet, una fuente de
500 V, un médulo para selective damping, un circuito de sintonizacion (son resistores e
inductores en paralelo), un amplificador de banda ancha con amplificadores operacionales, y

un modulo de acoplamiento de la recepcion de la carga y descarga capacitiva.

9. Conclusiones

Con el desarrollo de esta tesis, se cuenta con una plataforma virtual para los usuarios
médicos especializados en pie diabético, se tiene previsto que se utilice desde diferentes
hospitales por especialistas en diabetes, vinculados por la misma red del servidor. El sistema
es controlado por el usuario administrador, que es responsable de autorizar nuevos usuarios y
mantener un control sobre el acceso a la red. El nuevo usuario de la plataforma crea su cuenta
personalmente y es autorizado por el administrador de la plataforma. La plataforma permite la
conexion de datos de caracter personal, los resultados de evaluacidn de diagnostico y datos de
medicién del pacientes. Se tiene un sistema abierto que permite la incorporacion de N
unidades electronicas, cada una de ellas preparada, para el seguimiento del pie diabético. La
gestién de la informacion y seguimiento de los pacientes es realizada a través de conexién web
y limitada, a la red de hospitales en el proyecto. Es un sistema flexible, que permite afadir y
adaptarse a las observaciones de los médicos participantes. Al terminar la consulta del
paciente, la informacion recopilada se espera que sea util en el diagndstico del médico

especialista.

Estudiando los resultados obtenidos de los modelos computaciones, trabajados en el
software COMSOL, se concluye que, para las frecuencias ultrasénicas mas elevadas (3 MHz),
es posible diferenciar los ecos de las distintas capas estudiadas, a pesar de que éstas apenas

cuentan con variaciones en sus propiedades. Al trabajar con mas frecuencia, se aumenta hasta
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8 veces (aumentando el doble de frecuencia) el tiempo de solucién, dificultando el trabajo del
procesamiento de la informacion con frecuencias mas altas. Se cuenta con un primer modelo
2D del pie con capas anatémicas reales, siendo éste un primer avance a la medicion de capas

de tejido con ultrasonido.

En los estudios de los espesores mediante la correlacion cruzada de la sefial medida del
phantom y de la sefial simulada en MATLAB podemos concluir que no existen diferencias, no
muestran alguna variacion. Tomando como mas preciso el espesor obtenido mediante la
correlacion cruzada que el espesor mediante el célculo por la formula d=v*t existe un error en
la primera capa (piel) de 3.5533%, segunda capa (grasa) de 7.7680%, tercera capa (musculo)
de 6.7610 %.

Los espesores obtenidos de la correlacion cruzada vs los espesores por el método de
Welch y tomando como reales los espesores obtenidos mediante la correlacion cruzada,
podemos observar que existe un error del 1.5245% de la primera capa perteneciente a la piel,
un error del 0.5368% en la segunda capa (grasa) y un error del 1.7281% en la tercera
(musculo), podemos concluir que aunque los errores sean minimos y se encuentren dentro del
error estadisticamente aceptable, no se consideran favorables al estudio o aplicacion del
método de Welch para obtencion de espesores en simulaciones controladas, ya que se

encuentran mas precisos los resultados obtenidos mediante correlacion cruzada.

En este trabajo se utilizan dos técnicas para obtener los espesores de los phatoms y los
modelos multicapa, y se estudian los resultados obtenidos por estas técnicas, concluyendo que
cada una tiene sus propias ventajas e inconvenientes. Como primera aproximacion al tema, se
realizaron tres phatoms multicapa emulando tejidos de piel, grasa y musculo con propiedades
acusticas cercanas a las establecidas en la literatura. Los espesores se seleccionaron
aleatoriamente para tener una mayor variabilidad en los resultados al aplicar las diferentes
técnicas. Los espesores se calcularon por correlacién cruzada con un eco tomado en agua a la
misma temperatura (37°C). Los espesores y propiedades acusticas resultantes de la medicion

de los phantoms se tomaron como referencia para el disefio de los siguientes modelos. En este
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caso puede decirse que los maniquies no son ideales, ya que sus capas no son perfectamente
lineales, lo que se refleja en las sefiales medidas.

Se realizaron modelos 2D axisimétricos multicapa de tejidos bioldgicos y se estudié la
presion acustica en ellos, se estudié la sefial obtenida y se puede concluir que es posible
diferenciar los ecos de las capas establecidas, aunque éstas tengan poca variacién en sus
propiedades. Los espesores de cada capa se calcularon teniendo en cuenta sus propiedades y
aplicando la correlacion cruzada. Los resultados muestran que el error porcentual relativo
medio para la estimacion del espesor de la primera capa (piel) es del 5,3973%, del 8,2713%
para la segunda capa (grasa) y del 3,1512% para la tercera capa (musculo). Podriamos decir
que los resultados obtenidos por la modelacion FEM para la estimacion de los espesores se
encuentran en su mayoria dentro de los pardmetros estadisticamente aceptables, pero aun asi
sus errores de precision son mayores que los obtenidos con otros métodos propuestos en este
trabajo, aunque este fue un primer acercamiento para la validacion de la técnica a través del
modelo se debe considerar que una de las limitaciones de este es que no se pudo considerar la
atenuacion para la realizacion del mismo debido a las limitaciones del software en el que se

esta trabajando.

Al observar que los espesores obtenidos por los modelos FEM tenian errores que
superaban lo estadisticamente aceptable, se decidié como segundo paso para la validacién de
este trabajo realizar un modelo matematico en MATLAB considerando los espesores y
propiedades obtenidas de las mediciones experimentales de los phantoms con el fin de tener
un mayor control de las especificaciones de éste, creando un modelo ideal que busca una
mayor aproximacién a las mediciones reales y una reduccion significativa de los errores en la
obtencion de los espesores. Podemos concluir que con el método Welch se obtienen
resultados con un menor error respecto a la correlacion cruzada en espesores inferiores a 5
mm, en este caso con la primera capa (piel). El porcentaje medio de error fue del 1,7982% con
el método de Welch y del 2,5244% con la correlaciéon cruzada. Se comprob6 que el método
Welch tiene una mejor respuesta para la deteccion del espesor (errores inferiores al 5%)
cuando se trabaja con un tiempo de muestreo de 2e-8 s para la primera capa en comparacion

con los obtenidos por correlacion cruzada utilizando el mismo tiempo de muestreo. Sin
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embargo, se observé que la eficacia del método de Welch es mejor para obtener el espesor de
la segunda capa (grasa) con un error inferior al 0,05% con un tiempo de muestreo de 1e-8 s.
Podriamos decir que utilizando el método de Welch en las capas que son intermedias y con

mayor espesor (mas de 3 mm).

Observando el comportamiento de los graficos podemos ver que el método Welch
muestra una estabilidad notoria en los resultados de la primera capa (piel), el porcentaje de
error es menor en el caso del método Welch. Los errores del método Welch son menores en
los casos de separaciones mayores de 3 mm hasta 6 mm, con una diferencia entre este método
y los resultados de correlacién cruzada de 1,3089% en los 6 mm, 2,1870% en 5 mm, 2,5425%
para 4 mm y 1,5754% para los 3 mm. Puede concluirse que, aunque ambos métodos son
capaces de detectar y determinar espesores en modelos multicapa, su eficacia mejora

aplicando determinadas condiciones como el tiempo de muestreo y la separacion entre capas.

Aunque el nimero de muestras sobre las que se ha realizado este estudio es pequefio,
podemos concluir que es posible detectar y obtener resultados de espesor con una fiabilidad
del 95% utilizando el método Welch. El siguiente paso de este proyecto es validar los modelos
con mas experimentos en phantoms, buscando una validacion por repetibilidad,
posteriormente los modelos realizados con capas uniformes se pueden generalizar a otras
geometrias mas complicadas imitando los tejidos en una planta del pie, para posteriormente
llevar estos métodos a mediciones realizadas en pacientes con Diabetes mellitus y asi observar
el comportamiento real de los espesores en personas con esta condicion. Este fue el primer
acercamiento para determinar el grosor de las diferentes capas de tejido para ser aplicado en la

deteccidn temprana del pie diabético.

10.Trabajo a Futuro

10.1. Experimentacion en tejidos
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e Determinar la propagacion ultrasonica con END en tejidos bioldgicos ex vivo de
cerdo.

e Recopilar una base datos de sujetos sanos de diferentes edades y de pacientes
diabéticos.

e Determinar la interrelacion de los pardmetros acusticos medidos y los datos
fisiologicos recabados de los sujetos sanos y los pacientes diabéticos para determinar
un modelo de estudio.

10.2. Desarrollo de instrumentacion

e Se desarrollard un instrumento portatil de excitacion de transductores ultrasénicos de
banda ancha: Este instrumento sera realizado antes de la toma de datos en pacientes.
Debera incorporar como base un pulser para transductores de banca ancha. Servira
para la excitacion de transductores ultrasonicos para END.

e Se realizara un instrumento portéatil para la recepciéon y almacenamiento de sefiales
ecogréficas ultrasdnicas: este instrumento seré realizado antes de la toma de datos en
pacientes. Debera incorporar como base un amplificador de banda ancha para la
recepcion de sefiales provenientes de transductores de ultrasonido de banca ancha.
Servira para la recepcién y almacenamiento de los ecos de END.

e Se integrara la nueva herramienta al conjunto de instrumentos para la deteccion de
pie diabético desarrollado previamente en el LAREMUS: Se agregaran los hallazgos
en el area de acustica en el diagnéstico de pie diabético como un nuevo médulo del
sistema concentrador LAREMUS previamente desarrollado por la aspirante durante

su maestria [42].

11.Resultados académicos
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