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RESUMEN

Introduccidon: La red neuronal convolucional es un tipo de red neuronal disefiada
especialmente para el procesamiento de datos espaciales como imdgenes. Es capaz de
aprender automaticamente las caracteristicas relevantes de las imagenes durante el
entrenamiento, lo que los hace extremadamente efectivos en tareas de visién como el
reconocimiento de objetos, la deteccidn de patrones y segmentacién de imdagenes.

Objetivo: Evaluar el uso de la red neuronal convolucional para reconocimiento de imagenes
de ulceras neuropaticas.

Método: Se realizd una revisiéon bibliografica integradora de la literatura utilizando
descriptores MeSH y términos como: Red neuronal convolucional, imagenes médicas, ulcera
neuropatica, paciente, diabetes. Se revisaron 1 436 articulos en bases de datos y documentos
oficiales, se seleccionaron las fuentes relevantes con Mendeley Desktop 1.19.4. y se
obtuvieron al final 35 articulos.

Resultados: La clasificacion de las Ulceras neuropaticas a través de la red neural convolucional
se considerd una alternativa para la toma de decisiones clinicas y de cuidados contribuyendo
a mejorar la calidad de la atenciéon del paciente permitiendo mejorar los métodos diagndstico
y tratamiento de la entidad patolégica.

Conclusiones: Con el aumento de la poblacion diabética y la creciente brecha de oferta de
demanda de recursos, la red neural convolucional es el futuro para la identificacién temprana
de la dlcera neuropdtica y la reduccién de las amputaciones.

Palabras clave: diabetes mellitus; imagenologia; inteligencia artificial para diagndstico de
imagenes médicas; amputacion de extremidades inferiores motivos no traumaticos.
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ABSTRACT

Introduction: The convolutional neural network is a type of neural network specially designed
for the processing of spatial data such as images. It is capable of automatically learn the
relevant characteristics of images during training, making them extremely effective in vision
tasks such as object recognition, pattern detection, and image segmentation.

Objective: To evaluate the use of the convolutional neural network for image recognition of
neuropathic ulcers.

Method: An integrative literature review was carried out using MeSH descriptors and terms
such as: convolutional neural network, medical imaging, neuropathic ulcer, patient, diabetes.
A total of 1 436 articles were reviewed in databases and official documents; relevant sources
were selected using Mendeley Desktop 1.19.4. and 35 articles were obtained in the end.
Results: The classification of neuropathic ulcers through the convolutional neural network was
considered as an alternative for clinical and care decision-making, contributing to improve the
quality of patient care and allowing to improve the diagnostic and treatment methods of the
pathological entity.

Conclusions: With the increase in the diabetic population and the growing supply gap in
resource demand, convolutional neural networks are the future for early identification of
neuropathic ulcer and reduction of amputations.

Keywords: Diabetes mellitus; medical imaging; artificial intelligence for the diagnosis of
medical images; lower limb amputation for non-traumatic reasons.
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Introduccion
La diabetes es una enfermedad crénica no transmisible que afecta al 8.5% de la poblacién
adulta mundial con mayor prevalencia en paises de bajos y medianos ingresos. Ocasiona
multiples complicaciones en los pacientes y su repercusion social y sanitaria es amplia debido
a que presenta elevada incidencia de complicaciones y mortalidad. 1+(2)

Para el afio 2040 se pronostica que la diabetes incremente la prevalencia al 10,4 % de la
poblacién mundial. )

Las ulceras neuropaticas (UN) constituyen la primera causa de hospitalizacién debido a la
diabetes, asi como de amputacion de extremidades inferiores por motivos no traumaticos;
sus complicaciones son un importante factor de mortalidad, llegando a una tasa de mortalidad
anual cercana al 10 % y un 20 % en el caso de amputacién mayor. (4 )

Existen dificultades en la clasificacidon del grado de la ulcera neuropdtica en pacientes con
diabetes mellitus, lo que incide negativamente en la posibilidad de administrar un tratamiento
adecuado incluyendo medidas para aliviar la presidn, control de la glucosa en sangre e
intervenciones quirdrgicas precoces con el fin de evitar complicaciones graves como
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infecciones, retrasos en la cicatrizacién y amputaciones, todo lo que conlleva incluso riesgo
para vida. ®

Existen diversos sistemas de clasificacién de ulceras neuropaticas a nivel mundial, dentro de
los principales estan el sistema de Meggitt-Wagner; sistema de la Universidad de Texas;
sistema SAD; sistema PEDIS — IWGDF y el sistema de Wagner. )

El uso de la inteligencia artificial (IA) ha demostrado ser una herramienta prometedora en
multiples areas de la salud. Ofrece nuevas posibilidades y su uso augura avances significativos.
Una aplicacién relevante de esta tecnologia es la clasificacion de imagenes médicas pues los
algoritmos de IA pueden ayudar en la identificacién y diagndstico preciso de diversas
condiciones clinicas. ®

La red neuronal convolucional (RNC) es un tipo de red neuronal disefiada especialmente para
el procesamiento de datos espaciales como imagenes; es capaz de aprender
automaticamente las caracteristicas relevantes de las imagenes durante el entrenamiento, lo
qgue las hace extremadamente efectivas en tareas de visién como el reconocimiento de
objetos, deteccidn de patrones y segmentacién de imagenes.

La relevancia de la IA en la ciencia de la enfermeria y el uso de las redes neurales
convolucionales para reconocimiento de imagenes médicas motiva la realizaciéon de esta
revision bibliografica integrativa con el objetivo de evaluar el uso de la red neuronal
convolucional para reconocimiento de imagenes de Ulceras neuropaticas.

Métodos

Se realizd una revisidon bibliografica integrativa a través de un andlisis documental de
referencias publicadas, disponibles en la base de datos PubMed, SciELO, Redalyc y
Medigraphic. Guié la investigacion la pregunta: ¢Cdmo se han abordado las redes neurales
convolucionales para el reconocimiento de imagenes médicas de Ulceras neuropaticas en la
bibliografia cientifica?

En la estrategia de busqueda se utilizaron las palabras clave de los Descriptores en Ciencias de
la salud (DeCS): convolutional neural network, medical imaging, neuropathic ulcer, patient,
diabetes y los operadores booleanos AND Y OR, en la tablal se muestran los algoritmos de
blsqueda empleados.
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Tabla 1- Algoritmo de busqueda segun bases de datos.

Bases de datos Descriptores Estrategia de blsqueda
Redalyc Redes neuronales/ Ulcera | (Redes neuronales OR  Ulcera
neuropatica/Imagenes médicas. neuropatica AND Imdgenes médicas
year_cluster: (“2017” OR “2022”)
Medigraphic Inteligencia artificial/Pie diabético (Pie diabético AND Inteligencia
artificial. AND year_cluster: (“2010”
OR “2022”)
SciELO Algoritmo de aprendizaje | Algoritmo de aprendizaje AND Ulcera
profundo/Ulcera neuropatica neuropatica year_cluster: (“2010” OR
“2022”)
PubMed Red neuronal convolucional /Ulcera | Red neuronal convolucional AND
neuropatica/Imagenes médicas Ulcera neuropatica AND imagines
médicas

Criterios de inclusién: articulos originales o de revision publicados entre 2010 y 2022, a texto
completo, en espaiiol e inglés, que refirieran red neuronal convolucional.

Criterios de exclusién: articulos que se encontraron repetidos en las bases de datos, con
idiomas y fechas de publicacién diferentes a los establecidos, la literatura gris, las cartas,
editoriales, casos clinicos y articulos de reflexiones tedricas. Se localizaron 96 registros, de
ellos 36 articulos, se excluyeron 14 que no cumplieron la calidad metodoldgica para llegar a
conclusiones generales, se seleccionaron 22 articulos pertinentes con el objeto de estudio, de
los que fueron seleccionados 8. Se realizé un exhaustivo analisis de contenido de los articulos
seleccionados.

Desarrollo
Las redes neuronales convolucionales demuestran un gran potencial para resolver problemas
de clasificacién con imdagenes médicas como las Ulceras neuropdticas. Estas redes estan
disefiadas especificamente para procesar imagenes y han demostrado ser muy eficientes en
tareas de clasificacion y reconocimiento de este tipo de ulceras. (19

Una red neuronal convolucional consta de diferentes capas, entre las cuales se tienen:

1. Capas convolucionales: utilizan filtros, que se aplican de manera repetitiva a laimagen,
lo que permite que sean capturadas las caracteristicas jerarquicas y complejas a
diferentes niveles de abstraccion. para detectar patrones locales en regiones pequenas
de la entrada. 1V

2. Capas de max-pooling: reducen la dimensionalidad de la imagen al seleccionar los
valores maximos en regiones especificas. Esto ayuda a extraer caracteristicas
relevantes y a reducir el nimero de pardmetros en la red. (12

3. Capas completamente conectadas: procesan las caracteristicas extraidas por las capas
anteriores y realizan la clasificacion final. (13)

El resultado del resumen de los 8 articulos sometidos al andlisis de contenido se presenta a
continuacion en las tablas 2 hasta la 9.
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Tabla2- Redes neuronales convolucionales: un modelo de Deep Learning en imagenes diagndsticas.

Autores. Afo. Pais. | Objetivos Resultados
Base de datos
Lubinus Badill et al., | Aclarar el orden de los | redes neuronales convolucionales, los conceptos basicos de

(14-.2021-Colombia-
Epub.

conceptos basicos de las CNN, de
tal forma que permita una
aproximacion al tema y pueda
ser una guia para los que deseen
profundizar al respecto.

estas, y las perceptivas actuales en la aplicacion médica
centrada en imagenes diagndsticas.

Conclusiones: Las decisiones médicas se toman con base en la interpretacion integral de los datos relevantes del paciente,
como los signos, sintomas, pruebas de laboratorio e imagenes diagndsticas. El DL permite la extraccién automatica de las
caracteristicas discriminatorias de datos de alta dimensidn, por lo tanto, supone un gran impacto en el campo médico y
en particular en el andlisis cuantitativo.

Tabla 3- Convolutional Neural Networks for Radiologic Images: A Radiologist's Guide.

Autores. Afo. Pais.
Base de datos

Objetivos

Resultados

Soffer S et al.,(15-
2019-EEUU-Epub

Proponer una introduccién a la
tecnologia de aprendizaje
profundo y presenta las etapas
que conlleva el proceso de
disefio de la investigacion en
radiologia de aprendizaje
profundo

La aplicaciéon de redes neuronales convolucionales, a
imagenes radioldgicas que se centrd en los siguientes cinco
drganos principales del sistema: térax, mama, cerebro,
sistema musculo esquelético abdomen y pelvis. El estudio es
seguido por una discusion sobre los desafios actuales y las
tendencias futuras y sus posibles implicaciones para la
radiologia.

Conclusiones: Este articulo puede ser utilizado como una guia para los radiélogos que planean la investigacion en el campo
del analisis de imagenes radioldgicas utilizando redes neuronales convolucionales.

Tabla 4- Development and Validation of a Deep Learning Algorithm for Detection of Diabetic
Retinopathy in Retinal Fundus Photographs.

Autores. Ao Pais.
Base de datos

Objetivos

Resultados

Gulshan V et al., (16)
EEUU-2016-Epub

Aplicar el aprendizaje profundo
para crear un algoritmo para la
deteccién  automatizada de
retinopatia diabética y edema
macular diabético en fotografias
de fondo de ojo.

El conjunto de datos de EyePACS-1 constd de 9963 imagenes
de 4997 pacientes (edad media, 54,4 afios; 62,2 % mujeres;
prevalencia de RDR, 683/8878 imdagenes completamente
graduables [7,8 %]); el conjunto de datos de Messidor-2 tenia
1748 imagenes de 874 pacientes (edad media, 57,6 afios;
42,6 % mujeres; prevalencia de RDR, 254/1745 imagenes
completamente graduables [14,6 %]). Para detectar RDR, el
algoritmo tenia un area bajo la curva de funcionamiento del
receptor de 0,991 (IC del 95 %, 0,988-0,993) para EyePACS-1
y de 0,990 (IC del 95 %, 0,986-0,995) para Messidor-2.
Utilizando el primer punto de corte quirdrgico con alta
especificidad, para EyePACS-1, la sensibilidad fue del 90,3 %
(IC del 95%, 87,5 %-92,7 %) y la especificidad del 98,1 % (IC
del 95%, 97,8 %-98,5 %). Para Messidor-2, la sensibilidad fue
del 87,0 % (IC del 95%, 81,1 %-91,0 %) y la especificidad del
98,5 % (IC del 95%, 97,7 %-99,1 %). Utilizando un segundo
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punto de operacidn con alta sensibilidad en el conjunto de
desarrollo, para EyePACS-1 la sensibilidad fue del 97,5 % y la
especificidad del 93,4 % y para Messidor-2 la sensibilidad fue
del 96,1 % y la especificidad del 93,9 %.

Conclusiones: En esta evaluacién de fotografias de fondo de ojo de retina de adultos con diabetes, un algoritmo basado
en el aprendizaje automatico profundo tuvo una alta sensibilidad y especificidad para detectar la retinopatia diabética
referible. Se necesita mas investigacién para determinar la viabilidad de aplicar este algoritmo en el entorno clinico y
para determinar si el uso del algoritmo podria conducir a una mejor atencién y resultados en comparacién con la
evaluacidn oftalmoldgica actual.

Tabla 5- Development and validation of a deep learning algorithm for detection of diabetic
retinopathy in retinal fundus photographs. PloS one

Autores. Afio. Pais.
Base de datos

Objetivos

Resultados

Voets M et al.,17-
2019-EEUU- Epub

Determinar la

de las imagenes.

retinopatia
diabética, el edema maculary
la capacidad de clasificacion

Tenemos un grado de retinopatia diabética por imagen para nuestros
conjuntos de datos, y nosotros mismos evaluamos la capacidad de
clasificacion de la imagen.

Conclusiones: Este estudio muestra los desafios de reproducir los resultados de los métodos de aprendizaje profundo y la
necesidad de mas estudios de replicacion y reproduccion para validar los métodos de aprendizaje profundo, especialmente
para el analisis de iméagenes médicas.

Tabla 6- Deep learning-based automated detection for diabetic retinopathy and diabetic macular
oedema in retinal fundus photographs.

Autores. Afio. Objetivos Resultados

Pais. Base de

datos

Li Fetal., (8- Presentar y validar un | En nuestro conjunto de datos de prueba primario, el modelo logré un

2018-EEUU-Epud

algoritmo de ensamble
profundo para la
deteccion de retinopatia
diabética (RD) y edema
macular diabético (DMO)
utilizando iméagenes de
fondo de ojo.

AUC de 0,992 (IC del 95 %, 0,989-0,995) correspondiente a una
sensibilidad de 0,925 (IC del 95 %, 0,916-0,936) y una especificidad de
0,961 (IC del 95 %, 0,950-0,972) para la RD referible, mientras que la
sensibilidad y la especificidad para los oftalmologos oscilaron entre
0,845 y 0,936 y entre 0,912 y 0,971, respectivamente. Para la DMO
referible, nuestro modelo generd un AUC de 0,994 (IC del 95%, 0,992-
0,996) con una sensibilidad de 0,930 (IC del 95 %, 0,919-0,941) y una
especificidad de 0,971 (IC del 95 %, 0,965-0,978), mientras que los
oftalmdlogos obtuvieron sensibilidades que oscilaron entre 0,852 y
0,946, y especificidades que oscilaron entre 0,926 y 0,985.

Conclusiones: Este estudio mostrd que el modelo de conjunto profundo exhibi6 un excelente rendimiento en la deteccién
de RD y DMO, y tuvo una buena robustez y generalizacion, lo que potencialmente podria ayudar a respaldar y expandir los
programas de deteccion de DR/DMO.
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Tabla 7- Artificial intelligence using deep learning to screen for referable and vision-threatening
diabetic retinopathy in Africa: a clinical validation study.

Autores. Aiio. Pais.
Base de datos

Objetivos

Resultados

Bellemo V et
al.,19-2019-EEUU-
Epub

Identificar y reducir la
ceguera debida a la diabetes.

Se reclutaron prospectivamente un total de 4504 iméagenes de fondo
de ojo de retina de 3093 ojos de 1574 zambianos con diabetes. Se
encontré retinopatia diabética referible en 697 (22,5 %) ojos,
retinopatia diabética amenazante para la vision en 171 (5,5 %) ojos
y edema macular diabético en 249 (8,1 %) ojos. EI AUC del sistema
de A para la retinopatia diabética referible fue de 0,973 (IC del
95 9%: 0,969-0,978), con una sensibilidad correspondiente del
92,25% (90,10-94,12) y una especificidad del 89,04% (87,85-
90,28). La sensibilidad de la retinopatia diabética amenazante para
la vision fue del 99,42 % (99,15-99,68) y la del edema macular
diabético del 97,19 % (96,61-97,77). El modelo de IA y los
evaluadores humanos mostraron resultados similares en la deteccién
de la prevalencia de retinopatia diabética referible, la deteccion y las
asociaciones de factores de riesgo sistémicos. Tanto el modelo de 1A
como los evaluadores humanos identificaron una mayor duracion de
la diabetes, un mayor nivel de hemoglobina glicosilada y un
aumento de la presion arterial sistélica como factores de riesgo
asociados con la retinopatia diabética referible.

Conclusiones: Un sistema de 1A muestra un rendimiento clinicamente aceptable en la deteccion de la retinopatia diabética
referible, la retinopatia diabética que amenaza la vision y el edema macular diabético en el cribado de la retinopatia diabética
poblacional. Esto muestra la posible aplicacion y adopcion de dicha tecnologia de 1A en una poblacion africana de escasos
recursos para reducir la incidencia de ceguera prevenible, incluso cuando el modelo se entrena en una poblacidn diferente.

Tabla 8- Estrategia de autocuidado en el adulto mayor con Ulcera neuropatica en la comunidad.

Autores. Aiio. Pais.
Base de datos

Objetivos

Resultados

Naranjo Hernandez
Y etal., ?9-2019-
Cuba- Google
Académico

Disefiar una estrategia de
autocuidado en los adultos
mayores con Ulcera
neuropética en la
comunidad.

El nivel de conocimiento de las enfermeras, al finalizar el programa
de capacitacion obtuvo 80,49. EI 92,71 % del estado de salud de los
adultos mayores con Ulcera neuropatica fue bueno; el
restablecimiento cutaneo después de aplicada la estrategia cicatrizd
la Ulcera neuropatica en un periodo de tiempo mas corto, el
autocuidado de los adultos mayores se pudo constatar que
recibieron un autocuidado aceptable, el 82,29 %, obedecié a
cambios de conductas.

Conclusiones: Se logro el disefio de la estrategia de autocuidado del adulto mayor con Ulcera neuropatica en la comunidad,
que favorecen la relacion adulto mayor con Ulcera neuropética, enfermera, familia y comunidad.

Este documento estd bajo Licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial 4.0

Internacional



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bellemo+V&cauthor_id=33323239

74

Revista Cubana de Informatica Médica 2025;17:e816 eCiMED

Tabla 9- Redes Convolucionales Siamesas y Tripletas para la Recuperacidn de Imagenes Similares en

Contenido.
Autores. Afo.
Pais. Base de
datos Objetivos Resultados
Fierro AN et Desarrollar un sistema de | Los resultados muestran que los esquemas con base en redes
al.,@-2019- recuperacion de imagenes | convolucionales extraen mayor cantidad de informacion semantica.
Cuba-scielo con base en su contenido, | Las arquitecturas mdltiples, aparte de extraer informacion
utilizando redes | semantica, mejoran la tasa de recuperacion de imagenes.
convolucionales siamesas y
tripletas.

Conclusiones: Las arquitecturas maltiples solucionan los tres retos mas importantes de estos sistemas, como lo son la
brecha semantica, el aprendizaje de similitud y el espacio de almacenamiento, los cuales no habian sido resueltos en
trabajos anteriores.

La Ulcera es la pérdida de la integridad de la piel, con afectacién de la epidermis, la dermis y a
veces de la hipodermis, lo que la hace susceptible a un proceso infeccioso secundario. Segun
la etiologia, podemos dividir las Glceras en neuropdticas, isquémicas o neuroisquémicas. (22

Aunque algunas de las anteriores clasificaciones pueden usarse en un contexto especializado
(por ejemplo, para determinar la necesidad de una investigacién detallada de un componente
de la ulcera), es importante que el sistema adoptado permita que el equipo de atencién
permanezca alerta con respecto a otros componentes y a los procesos asociados de atencion
segun la regidn geografica (y las consiguientes caracteristicas de la poblacidn), asi como segun
la disponibilidad de recursos. (23

El sistema de Wagner, si bien fue el primero en ser adoptado por la comunidad cientifica, no
estd bien validado, ni distingue con precision entre los tipos de Ulceras. La clasificacidn de la
universidad de Texas esta bien validada y se ha vuelto ampliamente utilizada, pero adolece de
la falta de referencia a la neuropatia o al area de la ulcera, que se considera uno de los
principales determinantes del tiempo de curacién. 24

La clasificacion de Infectious Diseases Society of America/International WorkingGroup on
Diabetic Foot (IDSA/IWGDF) se desarrollé originalmente como una guia disefiada para ayudar
en las decisiones relacionadas con el ingreso hospitalario, pero luego se evalud no con este
propdsito, sino como un predictor de amputacién combinada mayor y menor. Esta debe
elegirse para la categorizacion de la infeccidn. Por otro lado, la clasificacion WIfl debe elegirse
para evaluar la perfusion y cualquier posible beneficio de la revascularizaciéon. Esta se
construyé a partir de tres factores que han demostrado ser predictores del riesgo de
amputacion: la extension de la lesién (wound), el grado de isquemia (ischemia) y la gravedad
de la infeccidn (foot infection). (2%

A continuacidn, se exponen los sistemas de clasificacidn: sistema Meggitt-Wagner; sistema de
la Universidad de Texas; sistema SAD; sistema PEDIS — IWGDF.
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Sistema Meggitt-Wagner
Uno de los sistemas de clasificacion de las Ulceras neuropdticas mas citados fue descrito por
primera vez por Meggitt en 1976 y popularizado por Wagner en 1981 (Tabla 10). Evalua la
Ulcera segun la profundidad y la presencia de osteomielitis o gangrena, clasificdndola en
grados (0 a 5), segun la gravedad de la lesién. (26)

Tabla 10 - Sistema de clasificacion de Meggitt-Wagner.

Grado | Clasificacion Caracteristicas

0 Ninguna, pie de riesgo Callos gruesos, cabeza de metatarsiano prominentes, dedos en
garra, deformidades Oseas.

| Ulceras superficiales Destruccion del espesor total de la piel.

Il Ulceras profundas Penetra la piel gruesa, ligamento, pero sin afectar los huesos,
infectada.

11 Ulceras profundas mas acceso (osteomielitis) | Externay profunda, secrecién mal olor

\Y) Gangrena limitada Necrosis de una parte del pie o de los dedos, talos y planta.

\" Gangrena extensa Todo el pie afectado, efecto sistémico.

Sistema de la Universidad de Texas
Descrita en 1996 por el grupo de la Universidad de San Antonio — Texas, esta incluye en la
evaluacién caracteristicas mas completas que la anterior, las cuales permite la division en
grados y estadios en funcidn de la profundidad de la ulcera, la presencia de infeccién e
isquemia, aunque no considera la condicién de gangrena. De esta manera Se considera una
lesidn completamente epitelizada, no infectada, no isquémico grado 0, etapa A (27),

Sistema SAD
Este sistema fue descrito en 1999, afiadiendo dos nuevos criterios clinicos en la evaluaciéon de
Ulceras: la superficie de la lesién; el grado de denervacion (pérdida de sensibilidad protectora)
del pie.

Asi, prevé el andlisis de cinco componentes: la zona ulcerosa, la profundidad de la ulcera, la
presencia de infeccidn, la presencia de isquemia y la denervacion, evaluada de 0 a 3. (28)

El grado de denervacidn se define por la reduccidn de la sensibilidad a través de la evaluacion
clinica mediante el test de monofilamento de Simmes-Weinstein de 10 g el sistema considera
la reduccién o ausencia total de sensibilidad y también la artropatia de Charcot como criterio
de severidad de la denervacidn. El Unico criterio que no se relaciond con el prondstico de la
Ulcera es la pérdida de la sensibilidad protectora. (2%

Sistema de clasificacion PEDIS
Es la clasificacidn introducida en 2003 por el Grupo Internacional de Trabajo sobre la Ulcera
de pie diabético y defiende la sistematizaciéon de las evaluaciones de las lesiones del pie
diabético de acuerdo con los siguientes criterios: (30

Grado 1: Ulcera superficial apenas piel y tejido subcutdneo afectado.
Grado 2: Ulcera profunda, no musculo, no capsula articular de hueso.
Grado 3: Ulceras profundas con acceso y osteomielitis.

Grado 4: Pie con gangrena superficial.

Grado 5: Pie con gangrena total.
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De los diversos sistemas de clasificacion de Ulceras neuropaticas mencionados, para la
presente investigacion y desarrollo de la Red Neuronal, el sistema de Wagner por su facilidad
de uso, simplicidad y efectividad, es de los mas utilizados en todo el mundo. 3V

Redes neurales convolucionales
Las redes neuronales convolucionales son definidas como un tipo de red neuronal disefiada
para aprender jerarquias, espaciar automaticamente y adaptar las caracteristicas. Estas redes
se utilizan principalmente para resolver tareas de reconocimiento de patrones basados en
patrones de imagenes. 32\

Una arquitectura de red neuronal convolucional consta de un conjunto finito de capas de
procesamiento que pueden aprender varias caracteristicas de los datos (imagen) con varios
niveles de abstraccidn. Las primeras capas aprenden y extraen caracteristicas de alto nivel
(con menos abstraccion), mientras que las siguientes capas aprenden y extraen caracteristicas
de bajo nivel (con mayor abstraccién). 33)

Capas de una red neuronal convolucional
Hay tres tipos de capas en una arquitectura de red neuronal convolucional: capas
convolucionales; capas de piscina; capas totalmente conectadas o capa final.

La capa convolucional es el componente mas importante de cualquier arquitectura de redes
neuronales convolucionales. Contiene un conjunto de kernels (también llamados filtros), que
se combinan con la imagen de entrada para identificar caracteristicas representativas de una
imagen. (34

La convolucién consiste en un producto elemento por elemento entre una pequefia matriz de
numeros (kernel) y el conjunto de entrada (que se representa como una matriz, llamada
tensor) y la suma para obtener el valor de salida para cada de la matriz, se denominara mapa
de caracteristicas. %)

Una red neuronal se define como un sistema que permite establecer una relacidon entre
entradas y salidas inspiradas por el sistema nervioso y diferenciandose de la computacion
tradicional, ya que no utilizan un algoritmo secuencial. Las redes neuronales se comportan
como un cerebro humano, donde se procesa la informacién en paralelo, con la posibilidad de
aprender y generalizar situaciones no incluidas en los procesos formativos. (36)(37)

En la propuesta final, la RNC para el reconocimiento de imagenes médicas de Ulceras
neuropaticas en pacientes con diabetes mellitus hace el diagnéstico para clasificar el grado de
la Ulcera neuropatica y asi es posible presentar los cuidados de enfermeria al profesional que
solicita el examen. (38)

Las computadoras reconocen imagenes a través de algoritmos de visién y del aprendizaje
automatico. Estos algoritmos procesan los pixeles de las imagenes y buscan patrones,
caracteristicas distintivas para identificar objetos, rostros, texto, entre otros elementos. El
aprendizaje automatico, especialmente las redes neuronales convolucionales, son
ampliamente utilizadas para esta tarea, ya que pueden aprender con y mejorar su precision
en el tiempo. (38)
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Los autores consideran que las redes neurales convolucionales constituyen una alternativa
para la toma de decisiones clinicas, contribuyendo a mejorar la calidad de la atencién al
paciente con ulceras neuropaticas, al mejorar los métodos de diagndstico y por tanto el
tratamiento de la entidad patoldgica.

Conclusiones
Con el aumento de la poblacién diabética y la creciente brecha entre oferta y demanda de
recursos, las redes neurales convolucionales constituyen el futuro para la identificacidon
temprana de la Ulcera neuropatica, lo que contribuira a la reduccién de las amputaciones.
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