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Resumen 
 
Introducción: Las evaluaciones pediátricas de la 

marcha y las extremidades inferiores se realizan 
con frecuencia en podología. Diferentes pruebas 
diagnósticas han demostrado una fiabilidad acep-
table dentro de la población pediátrica. Los obje-
tivos fueron identificar test de análisis 
biomecánico de pie y tobillo, y evaluar la calidad 
metodológica y las propiedades psicométricas. 

 
Material y método: Se realizó una búsqueda en 

PubMed, desde 1997 hasta marzo de 2021, ana-
lizando los estudios observacionales descriptivos 
transversales basados en test de estudio biome-
cánicos en niños y adolescentes sanos hasta 18 
años. Se utilizaron los términos booleanos “AND” 
y “OR” y se evaluó mediante la herramienta 
CASPe. Criterios de inclusión: niños sanos, edad 
entre 0 y 18 años, test de estudio biomecánico va-
lidado. 

 
Resultados: Un total de 293 artículos que mues-

tran test de análisis biomecánico en niños, 2 de 
ellos del Foot Posture Index-6, uno del Heel Rise 
test, uno del índice de altura del arco con un dis-
positivo que mide la estructura del pie, uno de la 
medición estática y dinámica del arco del pie me-
diante calibre, uno mide la prueba de caminata de 
50 pies, y el último mide y compara una serie de 
test como son el test de Craig, Foot Posture Index-
6, ángulo tibiofemoral y la prueba Sit-and-Reach. 

 
Conclusión: No hay suficiente investigación y fia-

bilidad de estos test. Los más comunes realizados 

son el Heel Rise Test y el Foot Posture Index-6. 
Cabe destacar que no son aceptables para un pro-
tocolo riguroso, por lo que se deben utilizar, pero 
interpretando los resultados con la debida precau-
ción. 

 
Palabras clave: Niños, herramienta, resultado, 

cuestionario test, pie, tobillo, índice de postura del 
pie, fiabilidad. 

 
Biomechanical study test in children and adoles-

cents: a systematic review. 
Abstract 
Introduction: Pediatric evaluations of  gait and 

lower extremities are frequently performed in po-
diatry. Different diagnostic tests have shown ac-
ceptable reliability within the pediatric population. 
The objectives were to identify foot and ankle bio-
mechanical analysis tests and evaluate the metho-
dological quality and psychometric properties. 

Material and method: A search was carried out 
in PubMed, from 1997 to March 2021, analyzing 
cross-sectional descriptive observational studies 
based on biomechanical study tests in healthy 
children and adolescents up to 18 years of  age. 
The Boolean terms “AND” and “OR” were used and 
studies were evaluated using the CASPe tool. In-
clusion criteria: healthy children, ages between 0 
and 18 years, validated biomechanical study test. 

Results: A total of  293 articles showing biome-
chanical analysis tests in children, 2 of  them from 
the Foot Posture Index-6,  1 from the Heel Rise 
Test, 1 from the arch height index with a device 
that measures the structure of  the arch. foot, 1 the 
static and dynamic measurement of  the arch of  
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the foot by caliper, 1 measures the 50-foot walk 
test and the last one measures and compares a se-
ries of  tests such as the Craig test, Foot Posture 
Index-6, tibiofemoral angle and the Sit-and-Reach 
test. 

Conclusion: There is not enough research and re-
liability of  these tests. The most common ones 
performed are the Heel Rise Test and the Foot Pos-
ture Index-6. It should be noted that they are not 
acceptable for a rigorous protocol so they should 
be used, interpreting the results with due caution. 

Keywords: Children, tool, outcome, question-
naire, test, foot, ankle, foot posture index, reliabi-
lity. 

 
Introducción 
 
Las evaluaciones pediátricas de la marcha y las 

extremidades inferiores se realizan con frecuencia 
en la práctica clínica de podología, siendo una 
causa frecuente de preocupación para los pa-
dres(1). Una marcha normal se caracteriza por pa-
trones normales de desarrollo motor, como el 
número de pasos por unidad de tiempo, velocidad 
de la marcha, longitud de zancada y característi-
cas plantígradas normales(2). 

Mantener el equilibrio durante la marcha re-
quiere un control integrador continuo, particular-
mente en la dirección mediolateral debido a la 
inestabilidad inherente durante el apoyo de una 
sola extremidad; esta estabilidad debe ser contro-
lada. Por ello, la locomoción es un componente 
importante de las actividades físicas diarias y un 
factor clave para garantizar la independencia fun-
cional total. Se basa en una interacción delicada 
pero sofisticada entre el sistema nervioso central 
y el sistema musculoesquelético(3). 

 
Dicho equilibrio puede verse afectado por anor-

malidades de las extremidades inferiores: proble-
mas de torsión (torsión tibial interna o externa), 
de rotación (anteversión femoral, retroversión fe-
moral), genu varum, genu valgum, pie plano, 
etc.(4). Una historia clínica y un examen físico que 
incluyen pruebas de perfi torsional y mediciones 
angulares suelen ser suficientes para evaluar a los 
pacientes con anomalías en las extremidades in-
feriores(5). Factores como la edad, la masa corpo-
ral y la flexibilidad articular, alteraciones del peso 
o las enfermedades neuromusculares(3) se han 
asociado con variaciones en la postura del pie pe-
diátrico(4). 

El Foot Posture Index-6 (FPI) es una herramienta 
clínica rápida y fácil de usar que no requiere 
equipo. Evalúa la naturaleza multisegmental de la 
postura del pie en los 3 planos. Cada elemento del 
FPI se puntúa entre −2 y +2, y los 6 elementos en 
total se refieren a las posiciones del antepié, el 
mediopié y el retropié, y los 3 planos de movi-

miento. La puntuación FPI puede oscilar entre −12 
(muy supinada) y +12 (muy pronada). El escruti-
nio del FPI demuestra que es repetible y válido, 
con una excelente fiabilidad entre evaluadores en 
la evaluación del pie pediátrico(6). 

La escala de Beighton se calificará para deter-
minar la presencia de hipermovilidad articular en 
la muñeca, la articulación metacarpofalángica del 
quinto metacarpiano, la hiperextensión del codo, 
hiperextensión de la rodilla (todo bilateral y sin so-
porte de peso) y la columna lumbosacra (flexión 
hacia adelante, en postura). La escala de Beighton 
arroja una puntuación de una calificación de 9 
puntos, por lo que el corte arbitrario habitual de 
5/9 o mayor indica hipermovilidad articular(7). 

El Lower Limb Assessment Scale mide la hiper-
movilidad articular del miembro inferior. Cada ex-
tremidad produce una puntuación final de 12 
puntos, por lo que el límite de 7/12 o más indica 
convencionalmente hipermovilidad articular(4). 

El test de Lunge es una medida de carga del 
rango de dorsiflexión del tobillo (articulación talo-
crural) cuando la rodilla está flexionada(4). 

 
Diferentes pruebas diagnósticas como el FPI 

(coeficiente de correlación intraclase [ICC] = 0.93-
0.94), la prueba de estocada con soporte de peso 
(ICC = 0.85-0.95), la escala de Beighton (ICC = 
0.96-0.98) y el Lower Limb Assessment Scale (ICC 
= 0.900.98) han demostrado una fiabilidad acep-
table dentro de la población pediátrica, así como 
los valores de referencia del rango articular, tor-
sión del hueso y alineación del mismo(1). 

La presente revisión tiene 2 objetivos principa-
les: 1) identificar test de análisis biomecánico es-
pecífico para niños y adolescentes; 2) evaluar la 
calidad metodológica y las propiedades psicomé-
tricas de estos instrumentos. 

 
Material y métodos 
 
Diseño 
Esta revisión se realizó de acuerdo con la decla-

ración de elementos de notificación preferidos 
para revisiones sistemáticas y metanálisis 
(PRISMA)8. El protocolo de revisión se registró en 
el Registro internacional prospectivo de revisiones 
sistemáticas (PROSPERO). 

 
Estrategia de búsqueda 
Se llevó a cabo una búsqueda bibliográfica en la 

base de datos PubMed, desde el inicio hasta 
marzo de 2021 con los términos booleanos “AND” 
y “OR”. Los términos utilizados fueron: children, 
tool, outcome, questionnaire, test, foot, ankle, 
“foot posture index” y reliability. 

 
Criterio de elegibilidad 
Se aplicaron los siguientes criterios de elegibili-
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dad a los artículos: niños sanos, niños y adoles-
centes hasta 18 años, artículos que incluyesen 
test de estudio biomecánico, idioma de publica-
ción inglés o español y test que tengan fiabilidad 
y/o validez. 

Se excluyeron los estudios de los siguientes 
tipos: pruebas que fuesen cuestionarios y artículos 
donde los niños y adolescentes presentasen ano-
malías congénitas, patologías neurológicas como 
parálisis cerebral, fracturas óseas, la enfermedad 
de la boca-mano-pie, problemas ungueales, artri-
tis idiopática juvenil, cirugías, patologías cutá-
neas, TDA-H etc. 

 
Extracción de datos 
Los siguientes datos se extrajeron de cada estu-

dio, utilizando una plantilla estandarizada: deta-
lles del estudio (autor, año y país de publicación), 
características de los participantes del estudio 
(número de pacientes incluidos en la muestra, 
edad media, género), características de los test y 
estudio diseño. 

 
Riesgo de sesgo 
En esta revisión se ha evaluado el riesgo de 

sesgo mediante Critical Appraisal Skill Pro-
gramme español (CASPe), un con junto de 8 he-
rramientas de evaluación crítica. Esta herramienta 
tiene listas para verificar cualquier evaluación en 

revisiones sistemáticas, ensayos controlados alea-
torios, estudios de cohortes, estudios de casos y 
controles, evaluaciones económicas, estudios de 
diagnóstico, estudios cualitativos y reglas de pre-
dicción clínica. De las 12 preguntas, las primeras 
3 son preguntas de cribado y pueden responderse 
rápidamente. Si la respuesta a ambas es “sí”, vale 
la pena continuar con las preguntas restantes. Se 
dan varias indicaciones en cursiva después de 
cada pregunta para recordar por qué la pregunta 
es importante y se le pide que registre un “sí”, 
“no” o “no puedo decir”(9). 

 
Resultados 
 
Se identificaron 293 artículos iniciales, que se 

examinaron según nuestros criterios de inclu-
sión/exclusión, utilizando los títulos, resúmenes y 
palabras clave, lo que dio como resultado 7 artí-
culos que cumplieron con los criterios de inclu-
sión. Después de la evaluación de la calidad 
(riesgo de sesgo de evaluación), se siguieron utili-
zando 7, que fueron los que quedaron en el análi-
sis cualitativo final. La Figura 1 muestra el 
diagrama de flujo PRISMA para los estudios inclui-
dos en la revisión. 

 
 
Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA. 
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Los 7 artículos finalmente utilizados fueron 
transversales observacionales. Todos ellos mues-
tran test de análisis biomecánico en niños, 2 de 
ellos del FPI, uno del Heel Rise Test, uno del índice 
de altura del arco con un dispositivo que mide la 
estructura del pie, uno la medición estática y di-
námica del arco del pie mediante calibre, uno 
mide la prueba de caminata de 50 pies (50-FWT) 
y el último mide y compara una serie de test como 
son el test de Craig, FPI, ángulo tibiofemoral y la 
prueba Sit-and-Reach (Tabla I). 

El riesgo de sesgo mediante CASP se evaluó en 
los 7 estudios. La mayoría de los estudios fueron 
de alta calidad, respondiendo cada uno de ellos 
con un “sí” a las 3 primeras preguntas, por lo que 
se continuó analizando el riesgo de sesgo (Tabla 
II). 

 
Discusión 
 
Esta revisión sistemática tiene 2 objetivos prin-

cipales: primero, analizar estudios que realicen 
test de análisis biomecánicos específicos del pie 
y el tobillo en niños y adolescentes; segundo, eva-
luar la calidad metodológica y las propiedades psi-
cométricas de estos instrumentos. 

Con respecto al primero de estos objetivos, 
nuestro análisis se centró en investigar diferentes 
tipos de test para niños y adolescentes hasta los 
18 años. Estas opciones de test incluían FPI, Heel 
Rise Test, 50-FWT, prueba de Craig, ángulo tibio-
femoral, prueba Sit-and-Reach, índice de altura del 
arco y medición estática y dinámica del arco del 
pie mediante calibre. 

Nuestros hallazgos se basan en estudios trans-
versales observacionales, que muestran que los 
test para estos pacientes generalmente nos dan 

mucha información del pie y el análisis biomecá-
nico. Todos estos estudios utilizaron un instru-
mento de medida objetivo, que aportó validez, 
fiabilidad y capacidad de respuesta, sustentando 
las medidas obtenidas para las variables clínicas 
observadas en los pacientes tras la realización de 
cada test. Estos instrumentos proporcionan una 
evaluación clínica tanto del dolor como de la fun-
cionalidad, y se utilizaron para formar parte del 
análisis biomecánico en niños y adolescentes. 

 
El Heel Rise Test es un test utilizado para evaluar 

la flexibilidad del pie. Durante esta prueba se eva-
lúan el arco y el retropié. Varios estudios han des-
crito el pie planovalgo basado en análisis 3D de la 
marcha y la bipedestación. Sin embargo, ningún 
estudio ha evaluado la flexibilidad del pie durante 
la elevación del talón utilizando un análisis 3D ob-
jetivo. En el estudio de Krautwurst y cols.(17) se 
realizó un análisis 3D del pie durante la prueba de 
elevación del talón. Todos los pies mostraron mo-
vimientos dinámicos del arco medial y el retropié 
desde la posición en valgo a varo durante la eleva-
ción del talón. No se encontraron diferencias sig-
nificativas entre los grupos doloroso e indoloro. 
Sin embargo, la cinemática del grupo de dolor pa-
reció diferir más de la del grupo de referencia que 
la cinemática del grupo indoloro. Esta prueba es 
una evaluación nueva, muy práctica para la eva-
luación de la flexibilidad del pie(17). 

 
Yocum y cols.(18) desarrollaron un protocolo es-

tandarizado para dicho test donde se informa la 
confiabilidad y validez. Cincuenta y siete niños con 
desarrollo típico y 34 niños con debilidad en fle-
xión plantar realizaron 3 pruebas: elevación unila-
teral del talón, salto vertical y medición de la 
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Tabla I. Resultados.

Autor/año
Número de 
participantes

Edad Género
Test o herramienta 
utilizada

Coeficiente de 
correlación intraclase

Christensen y cols.10, 

2017. Columbus, Ohio
30 6-18 años -

Prueba de caminata de 

50 pies (50-FWT)
> 0.80

Tucker y cols.11, 2015. 

Orlando, Florida
50 8-12 años -

Prueba de Craig, ángulo 

tibiofemoral, FPI, prueba 

Sit-and-Reach

0.95, 0.93-0.94,  

0.93-0.94, > 0.99

Yocum y cols.12, 2010. 

EE. UU.
91 5-12 años - Heel Rise Test 0.85-0.99

Defrus y cols.13, 2017. 

Nueva York
30 6-12 años

9 niñas,  

21 niños

Índice de altura del arco 

con un dispositivo que 

mide la estructura del pie

> 0.76

Evans y cols.14, 2003. 

South Australia

89 (29 niños,  

30 adolescentes, 

30 adultos)

4-6 años

8-15 años

20-50 años

40 niñas/mujeres, 

49 niños/hombres
FPI 0.93-0.94

Gijon-Nogueron y 

cols.15, 2016. España
1762 6-11 años

899 niñas,  

863 niños
FPI 0.93-0.94

Scholz y cols.16, 2017. 

Alemania
172 5-13 años

35 niñas,  

137 niños

Medición estática y 

dinámica del arco del pie 

mediante calibre

Arco estático: Posición 

sentada 0.80-0.90; 

posición de pie 0.88-0.85

Arco dinámico: 1.00
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fuerza mediante dinamometría manual. Hubo una 
variación del 41 % en el número de repeticiones 
de talones que fue explicada con la edad, propor-
cionando evidencia de validez convergente la co-
rrelación entre las 3 pruebas. Por ello, los 
resultados indican que el protocolo estandarizado 
es confiable y válido para su uso en niños de 5 a 
12 años, con y sin debilidad en flexión plantar(18). 

 
Por otro lado, Maurer y cols.(19) exponen la 

fuerza y resistencia del flexor plantar mediante el 
Heel Rise Test con una sola pierna. Destacan que 
aún no se han determinado valores de referencia 
para niños. Noventa y cinco niños realizaron ele-
vaciones de talón a una sola pierna hasta la fatiga, 
teniendo limitación funcional aquellos que realizan 
13 o menos elevaciones del talón; estos deben re-
petir la prueba posteriormente y realizar otras 
pruebas para confirmar el deterioro de la fuerza-
resistencia de los músculos en flexión plantar; sin 
este procedimiento no se podrá iniciar un pro-
grama de intervención, sería anticipado(19). 

En los 3 artículos analizados los resultados coin-
ciden en que el Heel Rise Test es un test confiable 
y válido, muy práctico para la evaluación de la fle-
xibilidad del pie y la fuerza-resistencia del flexor 
plantar. 

 
Otro test muy común es el FPI, que se desarrolló 

en respuesta a una necesidad comúnmente expre-
sada de mejores medidas para los pies debido a 
la ausencia de un método ampliamente aceptado 
o adecuadamente validado para cuantificar la va-
riación en la postura del pie en el entorno clínico. 
El FPI consiste en una serie de observaciones ba-
sadas en criterios que se combinan para propor-
cionar una cuantificación de la variación postural 
en 3 regiones principales del pie (retropié, medio-
pié, antepié) en los 3 planos corporales cardina-
les(14). 

Evans y cols.(14) estudian la confiabilidad de 
dicho test mediante un estudio de confiabilidad re-
alizado en 3 grupos de sujetos, 29 niños, 30 ado-
lescentes y 30 adultos, donde las medidas clínicas 
examinadas fueron el FPI y una selección de me-
didas tradicionales de la posición del pie. Como 
conclusión, se mostró una fiabilidad moderada en 
los 3 grupos de edad estudiados. La puntuación 
total del FPI demostró una mayor fiabilidad que la 
mayoría de las otras medidas, aunque intrínseca-
mente es potencialmente ambiguo, pudiendo limi-
tar su utilidad como herramienta de 
investigación(14). En ello también están de 
acuerdo Tucker y cols.(11), que determinan la con-
fiabilidad de las medidas comunes de alineación 
de las extremidades inferiores en niños con obesi-
dad; entre ellas están el test de Craig, el ángulo ti-
biofemoral, la prueba de sentarse y estirarse y el 
FPI. La confiabilidad para el FPI fue de moderada 

a sustancial(11). 
 
El siguiente estudio de Gijon-Nogueron y 

cols.(15) establece los valores normativos de 
dicho test para la población pediátrica en con-
creto, realizándolo en 1762 escolares, siendo los 
valores de la población muestral de 3.74 en pie 
derecho y 3.83 en pie izquierdo. En este estudio 
se recomienda el percentil 50 como valor norma-
tivo en los niños de 6 años, descendiendo hasta 
los 3 puntos de FPI para los de 11 años; este per-
centil 50 fue de 4 puntos para ambos sexos y para 
ambos pies. Sin embargo, el percentil 85 para pro-
nación y el 4 para supinación pueden considerarse 
límite patológico(15). 

Keenan y cols.(20) investigaron la validez de 
constructo interno del índice de postura del pie, 
concretamente las versiones FPI-8 y FPI-6. Este 
estudio se hizo en 143 pacientes de 8-65 años, 
por lo que no es específico de validez en niños. 
Como conclusión de dicha investigación, el FPI-8 
mostró un desajuste significativo con el modelo, 
donde se identificaron 2 ítems problemáticos que 
desajustaban el modelo de Rasch. Sin embargo, 
este análisis proporciona más evidencia de la vali-
dez del FPI-6 como un instrumento clínico para su 
uso en estudios de detección y muestra que tiene 
el potencial de ser analizado utilizando estrategias 
paramétricas(20). 

 
En relación con la altura del arco, para medirlo 

existen otras herramientas diferentes al FPI. 
Scholz y cols.(16) estudian la fiabilidad de la me-
dición estática y dinámica del arco del pie en 86 
niños donde se demostró que estas mediciones 
son confiables para la evaluación del arco del pie 
longitudinal medial en niños(16). Drefus y 
cols.(13) también determinan la confiabilidad de 
la altura del arco. La fiabilidad tuvo un coeficiente 
de correlación intraclase de 0.76 o más, tanto en 
posición sentada como de pie. El valor medio del 
arco fue de 0.36 ± 0.02 de pie(13). 

Para valorar la marcha idiopática de puntillas 
podemos utilizar además la prueba de marcha de 
50 pies. Presenta una excelente confiabilidad
entre evaluadores y validez concurrente, pudiendo 
utilizarse para obtener un porcentaje de marcha 
de puntillas en niños de 6 a 13 años con caminata 
idiopática de puntillas (ITW)(10). 

 
Los autores no han encontrado referencias/es-

tudios en los que se utilice la escala de Beighton 
en niños, pero sí que se desarrolló una nueva 
prueba relacionada con dicha escala, que juzga la 
altura del talón y es utilizada para medir la agu-
deza propioceptiva estando de pie, utilizando 
cuñas de varias alturas para juzgar la discrimina-
ción de la altura de talón en niños pequeños con 
hiperlaxitud articular generalizada. Los niños con 
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hiperlaxitud articular generalizada (escala de 
Beighton > 5) se compararon con niños con una 
puntuación de Beighton de 4 o menos. Como re-
sultados, los niños con hiperlaxitud articular ge-
neralizada se desempeñaron mejor que los 
controles, lo que indica mejores habilidades pro-
pioceptivas cuando se evaluaron en condiciones 
de carga(21). 

 
El objetivo de muchas intervenciones fisiológicas 

es mejorar la eficiencia de la marcha biomecánica, 
siendo útil una herramienta que ayude a evaluar 
esta eficiencia. Para ello, Kerrigan y cols.(22) pro-
ponen y prueban una herramienta potencial, el co-
ciente de eficiencia biomecánica, que utiliza de 
variables la longitud de zancada promedio, el des-
plazamiento vertical del tronco al caminar y la al-
tura del sacro al estar de pie. El cociente de 
eficiencia biomecánica puede ser útil para evaluar 
específicamente el efecto sobre la eficiencia bio-
mecánica de las intervenciones fisiológicas, a 
pesar de los factores no biomecánicos varia-
bles(22). 

 
La presente revisión sistemática presenta nume-

rosas fortalezas: a nuestro entender, esta es la pri-
mera revisión de este tipo que se centra en los test 
de estudio biomecánico en niños y adolescentes 
en la que se aplican herramientas de revisión es-
pecíficas para analizar el riesgo de sesgo, la po-
blación de estudio y la aplicación de un riguroso 
proceso metodológico. Además, nuestra revisión 
se basa en una búsqueda bibliográficas sin limita-
ción de tiempo. Sin embargo, también está sujeto 
a ciertas limitaciones. La primera es el pequeño 
número de artículos donde los test se centren es-
pecíficamente en niños; además, el tamaño mues-
tral en el que se realiza el test es pequeño en la 
mayoría de los artículos encontrados, estando so-
lamente 7 de los encontrados validados. Por ello, 
la prospectiva sería realizar más estudios de vali-
dación de test específicos para niños. En la bús-
queda no solo hemos encontrado test, sino 
también muchos cuestionarios centrados en la ex-
ploración pediátrica, por lo que la siguiente línea 
de investigación será realizar una revisión sistema-
tizada centrada en cuestionarios autoadministra-
dos. 

En conclusión, el presente artículo muestra que 
existe inconsistencia en la recopilación y evalua-
ción de datos que puede generar confusión entre 
los podólogos, por lo que las medidas de resultado 
pediátricas específicas que evalúan la eficacia del 
tratamiento en niños y adolescentes son cada vez 
más importantes y están cada vez más disponi-
bles. Los test de estudio biomecánico en niños lo-
gran poder realizar un análisis del pie y 
extremidades inferiores, sin embargo, no hay evi-
dencia suficiente de que algún test sea más efec-

tivo que otro. Los test más comunes son el Heel 
Rise Test y el FPI, muy útiles para realizar en clí-
nica, aunque no son aceptables para un protocolo 
riguroso, y siendo utilizados es recomendable in-
terpretar los resultados con la debida precaución. 
La investigación futura en este campo debe garan-
tizar la homogeneidad en el tamaño y la composi-
ción de los grupos de estudio. 
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Paciente mujer de 53 años, afecta de diabetes mellitus tipo 2 con una antigüedad conocida de 10 
años, en tratamiento combinado con metformina y monodosis de insulina de acción intermedia con 
buen grado de control metabólico.  

Presentaba polineuropatía distal, complicada con neuroartropatía de Charcot, en fase III Eichenholz 
de localización III según la clasificación de Sanders y Frykberg. No tenía signos ni síntomas de isquemia 
arterial; los pulsos periféricos se palpaban y el índice tobillo-brazo no era valorable debido a calcifica-
ciones vasculares. 

 
Acudió por presentar una úlcera plantar derecha, de evolución tórpida, de un año de evolución, (Fig. 

1) habiendo realizado múltiples tratamientos tópicos, plantillas, zapatos especiales etc.  
La ulcera de diámetro 4 cm x 4 cm presentaba un cráter con abundante tejido granulomatoso que 

sugiere signos de infección subyacente, aunque el test de contacto óseo fue negativo. 
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Fig. 1



Se realizó radiografía simple en donde se apreciaron múltiples alteraciones óseas sugerentes de la 
neuroartropatía de Charcot (desmineralización, esclerosis subcondral, subluxaciones, pérdida arcos 
pie) (Figs. 2- 2a). Se efectuó una proyección con 2 cuerpos opacos (tipo moneda) y se estableció la co-
rrespondencia entre la úlcera y las estructuras óseas del tarso. 

Seguidamente se realizó un legrado de la toda la ulcera, procurando eliminar el tejido granulomatoso 
y algún fragmento óseo, que se recogieron para para cultivo microbiológico. Tras una asepsia intensa 
dejamos un drenaje tipo penrose en ambos lados laterales de la úlcera (Fig. 3-3a). 

En los días siguientes se realizaron curas cada 24 horas con gasas con povidona yodada, previo 
lavado con agua y jabón antiséptico, y fieltro adhesivo de 14 mm y bota post quirúrgica, aunque se in-
dicó que realizara el máximo reposo posible. Se pautó de forma empírica levofloxacino 750 mg/24 h 
+ Clindamicina 450 mg/8 h. 
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Al cabo de 6 días, el resultado del cultivo fue: Abundantes colonias de Pseudomona aeruginosa. Sen-
sible a Levofloxacino, Gentamicina, Ciprofloxacino y Piperacilina-Tazobactam. 

Siguió tratamiento antibiótico con Levofloxacino 750mg/24h vo. Pauta de curas y descargas con fiel-
tro igual. 

 
Al cabo de 3 semanas la ulcera había disminuido un poco el tamaño (3 x3,4), pero la evolución era 

lenta y había que descartar la presencia de infección ósea. Se realizó gammagrafía ósea con 99mTc-
pirofosfatos + gammagrafía con leucocitos marcados con 111In (Fig. 4). 

El resultado fue: Hallazgos típicos de osteítis a nivel de la articulación cuneo-metatarsal. 
Debido la confirmación de infección ósea, y a la evolución no favorable, se decidió realizar desbrida-

miento quirúrgico para eliminar todos los fragmentos óseos infectados. 
 
Técnica quirúrgica (Fig. 5): Mediante anestesia regional (bloqueo poplíteo) y manguito para isquemia 

quirúrgica, se realizó abordaje lateral hasta alcanzar la parte más profunda de la úlcera para eliminar 
y poner a plano los restos óseos desvitalizados. Se recogieron nuevas muestras óseas para cultivo. 
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Tras una limpieza exhaustiva (agua oxigenada, suero fisiológico y povidona yodada), dejamos un dre-
naje latero-plantar y apósito de gasas impregnadas de povidona yodada. 

La paciente debió quedó ingresada durante una semana, indicando reposo absoluto. 
Los cultivos de superficie fueron repetidamente positivos para Pseudomona aeruginosa, resistente a 

Levofloxacino y ciprofloxacino, y sensible a ceftazidima. 
El especialista en enfermedades infecciosas pautó ceftazidima 2gr ev/8h durante 2 semanas seguido 

de 2 gr ev/12h otras 2 semanas, y amoxicilina 1 gr/6h por la aparición de Enterococo a la semana de 
iniciar la ceftazidima. Se mantuvo en reposo absoluto durante tres semanas;  

La evolución fue favorable (Fig. 6) 
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Fig. 6

Al empezar a apoyar se instauró tratamiento ortopodológico con fieltros adhesivos de 1,6 cm de gro-
sor a nivel plantar en forma de “U” ajustada al diámetro de la ulcera, pero con abertura (para evitar el 
edema de ventana), en sentido al arco longitudinal externo del pie, además del calzado postquirúrgico. 

Siguió curas cada 48 horas con solución acuosa de clorhexidina al 0,05%, y apósitos de alginato y 
plata. En la fase final de cicatrización, apósitos de matriz moduladora de proteasas. 

 
Logró la cicatrización completa al cabo de dos años (Figura 8 - 8a). 

Fig. 8

Fig. 8a



En la actualidad, la paciente utiliza soportes plantares con descarga de la parte central del pie ela-
borados con una base de etil vinil acetato de densidad media. 

 
Para para la contención de los arcos y alza del talón se utilizó polietileno termo conformable de den-

sidad alta. La parte superior con poliuretano termoestable de 5mm. 
 
El calzado de material termo adaptable abotinado especial para pie diabético (Calzamedi®) de ancho 

20, que es una de las mejores soluciones para este tipo de pies que además deben de utilizar soportes 
plantares algo más voluminosos de lo habitual (Fig. 9).
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Introducción: La inteligencia artificial (IA) está 
cada vez más presente en todos los ámbitos de la 
vida; la sanidad en general y la podología en par-
ticular no son ajenas a este cambio, la inversión 
económica e investigación científica ha crecido 
drástica y exponencialmente en la última década, 
por ello es importante analizar la irrupción de la 
inteligencia artificial en la sanidad,  sus aplicacio-
nes, beneficios, limitaciones y desafíos a medio y 
largo plazo.  

 
Objetivo: Analizar los resultados obtenidos 

sobre sanidad, podología e IA, con una búsqueda 
básica e inespecífica,  en un buscador científico 
tradicional (Pubmed) y compararlos con los obte-
nidos en un buscador asistido basado en IA (Scis-
pace). 

 
Metodología: Se introducen los términos “food” 

AND “artificial intelligence” en el motor de bús-
queda Pubmed y en el buscador gratuito asistido 
por IA Scispace. Solo Pubmed permite filtrar los 
resultados por tipos de artículos (revisión sistemá-
tica, revisión, meta análisis y estudios aleatoriza-
dos controlados), salvo dicha excepción, el resto 
de filtros fueron comunes a ambos buscadores: ar-
tículos publicados entre 01/01/2019 – 
13/02/2024, en idioma español o inglés y textos 
completos de acceso gratuito. 

 
Resultados: En Pubmed se obtienen 27 artícu-

los, se descartan 6 por no obedecer los criterios 
de búsqueda. Scispace muestra 30 artículos, 22 
se descartan por no obedecer los criterios de bús-
queda más 1 artículo duplicado, obteniendo un 
total de 28 textos entre ambos. La temática prin-
cipal mayoritaria es el pie diabético. Pubmed 
ofrece artículos con mejor calidad y cantidad de 
información, elaborados siguiendo el método cien-
tífico y revisados por expertos, Scispace ofrece ar-
tículos simples, en su mayoría editoriales, 
conceptos básicos y generalidades sin evidencias 
científicas ni análisis extensos. 

 
Conclusiones: Los buscadores científicos basa-

dos en IA por el momento no aportan datos cien-
tíficos significativos de calidad. La implantación 
de (IA) en sanidad puede suponer un punto de in-
flexión histórico, lleno de desafíos nunca antes ex-
perimentados. Junto a prodigiosos beneficios 
tenemos incertidumbres éticas y morales, incóg-
nitas para garantizar la privacidad y seguridad del 

paciente; retos técnicos, tecnológicos y humanos. 
El análisis bibliográfico muestra que se necesita 
mucha más investigación e inversión económica 
para conseguir que la IA en sanidad sea efectiva, 
precisa, eficaz y segura.  

 
Palabras clave: Inteligencia artificial, sanidad, 

podología, diabetes y cuidados de la salud. 
 
Abstract: Artificial intelligence (AI) is increa-

singly present in all areas of  life; Healthcare in ge-
neral and podiatry in particular are not immune to 
these changes, economic investment and scientific 
research has grown drastically and exponentially 
in the last decade, which is why it is important to 
analyze the emergence of  artificial intelligence in 
healthcare, its applications, benefits, limitations 
and challenges in the medium and long term. 

Objective:  Analyze the results obtained on 
healthcare, podiatry and AI, with a basic and non-
specific search, in a traditional scientific search 
engine (Pubmed) and compare them with those 
obtained in an assisted search engine based on AI 
(Scispace). 

Methods: The terms “food” AND “artificial inte-
lligence” are entered into the Pubmed search en-
gine and the free search engine assisted by AI 
Scispace. Only Pubmed allows you to filter the re-
sults by types of  articles (systematic review, re-
view, meta-analysis and randomized controlled 
studies), except for this exception, the rest of  the 
filters were common to both search engines: arti-
cles published between 01/01/2019 – 02/13 
/2024, in Spanish or English and full texts with 
free access. 

Results: In Pubmed, 27 articles are obtained, 6 
are discarded for not obeying the search criteria. 
Scispace shows 30 articles, 22 are discarded for 
not obeying the search criteria plus 1 duplicate ar-
ticle, obtaining a total of  28 texts between them. 
The main topic for the majority is the diabetic foot. 
Pubmed offers articles with better quality and 
quantity of  information, prepared following the 
scientific method and reviewed by experts, Scis-
pace offers simple articles, mostly editorials, basic 
concepts and generalities without scientific evi-
dence or extensive analysis. 

Conclusion: Scientific search engines based on 
AI at the moment do not provide significant quality 
data. The implementation of  (AI) in healthcare can 
represent a historic turning point, full of  challen-
ges never before experienced. Along with prodi-
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gious benefits we have ethical and moral uncer-
tainties, unknowns to guarantee the privacy and 
safety of  the patient; technical, technological and 
human challenges. The bibliographic analysis 
shows that much more research and economic in-
vestment are needed to make AI in healthcare ef-
fective, precise, efficient and safe. 

Keywords: artificial intelligence, health, podiatry, 
diabetes and healthcare. 

 
Introducción 
 
La sanidad y el mundo en general está experi-

mentando una de las revoluciones más importan-
tes y desafiantes de la historia reciente del 
conocimiento. La irrupción y exponencial creci-
miento de la inteligencia artificial (IA) abre un aba-
nico apasionante de posibilidades al mundo de la 
salud(1) en general y de la podología en particular, 
no sin ello ir de la mano de innumerables desafíos, 
incógnitas y dilemas. Como cualquier novedad o 
innovación existe un inmenso campo de actuación, 
se podría decir que las posibilidades son casi infi-
nitas, de igual modo, cada procedimiento, cada 
avance lleva aparejado márgenes éticos, legales y 
desafíos nunca antes explorados, los cuales deben 
ser resueltos y estudiados sobre la marcha para 
hacer que la tecnología y la sanidad vayan de la 
mano en consonancia respetando los derechos hu-
manos, privacidad, buena praxis y ética de las 
ciencias de la salud(2). 

 
La IA plantea un futuro prometedor, pero tam-

bién grandes desafíos e incertidumbres de las 
cuales no disponemos apenas de datos al ser una 
tecnología incipiente y novedosa, nos encontramos 
ante un campo de investigación, tecnológico, téc-
nico, y de capacidad de análisis de datos casi ina-
barcable, quizás un punto de inflexión histórico 
para la sanidad, una antes y un después nunca 
antes visto; todavía estamos en proceso de com-
prender la complejidad de desarrollo y perfeccio-
namiento de la inteligencia artificial, su capacidad 
potencial, limites, su implementación y aplicación 
en sanidad(3-4), cada paso adelante implica un 
desafío en la ética, moral y legislación sanitaria 
sobre la cual se debe sentar precedente  de una 
forma igualmente innovadora(5), con el fin último 
de poder, a corto plazo, reducir costes, aumentar 
eficiencia, mejorar precisión diagnóstica, mayor 
volumen de pacientes, prevención y predicción 
temprana de patologías, incrementar la rapidez de 
procesos sanitarios, automatizar tareas rutinarios, 
analizar gran cantidad de datos en cuestión de se-
gundos, detectar enfermedades prematuramente 
con mayor precisión que las técnicas actuales, sis-
tematizar procesos básicos y repetitivos, reducir 
tiempos de espera(1-2), optimizar  la telemedicina 
remota, disponible desde cualquier lugar a cual-

quier hora, sin necesidad de acudir a un centro de 
salud, control y motorización de enfermedades 
desde casa a tiempo real y un largo etcétera que 
hace que las aplicaciones de IA en un futuro sean 
casi infinitas para cualquier rama de la sanidad(3-
4-6). 

 
En los años cuarenta, en el ámbito de la psico-

logía fue donde comenzó a surgir por primera vez 
la idea de la IA, un sistema informático complejo 
formado por una red neuronal artificial con capa-
cidad de autoaprendizaje y toma de decisión pro-
pia(7), una década después, en 1956 se celebraría 
la primera conferencia de IA en Darmouth donde 
se esbozan las primeras referencias serias de 
redes neuronales artificiales y las primeras bases 
de IA(1-8). Pasarían muchos años hasta que los 
avances tecnológicos consiguieran aplicar esta 
tecnología a la sanidad de forma activa, llegando 
incluso a existir una tendencia mayoritaria de in-
vestigadores a finales de la década de los 60 que 
dudó de la verdadera aplicabilidad de estos siste-
mas tanto en el presente como en el futuro, de-
sencadenando en una ausencia casi total de 
investigación durante las siguientes décadas de 
los 70 y 80 donde la idea de aplicar IA y desarro-
llar esta tecnología se desplazó por falta de inte-
rés, al considerarse una idea utópica, un avance 
tecnológico que nunca estaría al alcance del ser 
humano o que requeriría una inversión desorbi-
tada para la época con unos beneficios ínfimos, 
por ello pocos investigadores continuaron con esta 
línea de desarrollo científico(8).  

 
En la década de los 90 de la mano de una mayor 

capacidad tecnológica, la IA aplicada a la ciencia 
renació, culminando en 1992 cuando por primera 
vez el proyecto ROBODOC un robot basado en IA 
realizó cortes femorales de manera automática su-
pervisada por humanos en una operación de ca-
dera(1). A mediados de los 90 el crecimiento de 
la IA comenzó a ser una realidad, no proyectos ais-
lados, como objetivos reales de futuro, su aplica-
ción en todas las áreas de la ciencia y la vida en 
general no ha hecho otra cosa que crecer exponen-
cialmente de la mano con los avances tecnológi-
cos pertinentes(2-3-8). 

 
Se estima que los medios técnicos y tecnológi-

cos basadas en IA aplicados a resolver problemas 
o asistir ámbitos sanitarios tenían un valor de mer-
cado aproximado 4900 millones de dólares en 
2020, se espera que en 2026 este valor supere los 
45.000 millones de dólares(9). En la actualidad 
las principales aplicaciones de IA en sanidad se 
basan en análisis de datos, reconocer fracturas en 
radiografiás y técnicas diagnósticas por ima-
gen(1), clasificar ulceras en pie diabético y tratar 
de prevenirlas a tiempo real(11), monitorizar y 
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analizar constantes vitales, síntesis datos de inter-
venciones quirúrgicas, modelos de asistencia au-
tomatizada en los sistemas sanitarios en forma de 
boots para responder preguntas o ayudar en pro-
cedimientos a través de Internet, emuladores de 
prevención y predicción de patologías o simulado-
res para prevenir posibles resultados tras aplicar 
un tratamiento(1-3-4-5-10). En general automati-
zar procesos básicos, repetitivos o monótonos y 
tratar de asistir o facilitar tareas más complejas 
en el futuro con la mejora de la tecnología con el 
objetivo de mejorar la eficiencia y eficacia de los 
tratamientos, reducir tiempos de espera y cos-
tes(1-10). 

 
Una vez conocidas las ventajas, futuras aplica-

ciones y el potencial de la inteligencia artificial 
queda definir y acotar con precisión ¿qué es la in-
teligencia artificial? La definición técnica más 
aceptada es: capacidad de un sistema informático 
de imitar funciones cognitivas humanas, como el 
aprendizaje, toma de decisiones o la solución de 
problemas de manera automática(7). 

Expuesto esto surgen muchas dudas a resolver 
propias de la juventud de una herramienta tan po-
derosa, cuestiones como: ¿Ética de la IA en la sa-
nidad? ¿Como se va a garantizar la seguridad de 
una cantidad abismal de datos extremadamente 
sensibles?(5) ¿Pueden convertirse nuestros datos 
sanitarios en un activo valioso para las compañías 
de software?(2-9) ¿Cuánto podrían llegar a valer 
nuestros datos?(2) ¿Estar monitorizados constan-
temente y la presencia de información personal en 
un sistema informático capaz de tomar decisiones 
con autonomía vulnerará para siempre nuestra pri-
vacidad? ¿Puede llegar la IA a conclusiones y ra-
zonamientos superiores a los del ser humano que 
no seamos capaces de comprender? ¿Deberemos 
de limitar en algún momento la capacidad de au-
toaprendizaje e independencia de la IA por miedo 
a no poder controlarla? 

 
Por el momento todas estas preguntas son una 

gran incógnita a futuro pues la tecnología de IA 
aplicada a la sanidad apenas puede realizar accio-
nes extremadamente básicas, pero todas estas 
dudas y muchas más están sobre la mesa pues lo 
expuesto no es ciencia ficción, es realidad a medio 
o largo plazo, son problemas que deberemos ir 
solventando sobre la marcha, según avance la tec-
nología surgirán todavía más límites legales y éti-
cos sobre los cuales deberemos ir sentando 
precedentes paso a paso, por el momento son 
rompecabezas que se vislumbran en el futuro los 
cuales hemos comenzado a plantearnos y analizar 
pero sin llegar a solucionarlos ni a comprender la 
complejidad en su totalidad(2-5-6-7). 

En esta revisión se experimentó aplicando IA en 
la búsqueda y análisis de información sanitaria ra-

cionada con la podología, comparando los resul-
tados que ofrece un sistema basado 100% en IA 
con los resultados que ofrece un buscador cientí-
fico tradicional,  con el objetivo de encontrar pun-
tos en común y diferencias relevantes. 

 
Conceptos de la inteligencia artificial 
 
Introducido ya el concepto de IA quedaría expo-

ner brevemente su funcionamiento y subdivisio-
nes. La IA funciona mediante un sistema 
informático que a través de la lógica y las mate-
máticas simula el razonamiento humano para 
aprender o tomar decisiones a partir de informa-
ción, hacer predicciones o realiza acciones basán-
dose en los patrones de datos disponibles(7), de 
igual modo, las nuevas tecnologías de IA son ca-
paces incluso de aprender de sus propios errores 
automáticamente por si solas; uno de los princi-
pales problemas, en sus inicios, para aplicar esta 
tecnología en diversos campos, era el hecho de 
que al ser programada por humanos, la IA iba a 
repetir exactamente los mismos errores que los fa-
cultativos en cuestión por lo que su utilidad se veía 
limitada y caíamos de este modo en el dilema de 
estar cometiendo errores sistemáticos en bucle in-
dependientemente de si actuaba la IA o no(12).  

 
El avance tecnológico ha permitido que la IA sea 

capaz de captar nueva información por si sola sin 
la necesidad de un operador y en base a esta in-
formación que ella misma capta evolucionar en 
tiempo real, procesar esos datos y generar una 
respuesta acorde y adaptada a necesidades indi-
viduales y puntuales(13), claro ejemplo de esto es 
la conducción autónoma de los coches, donde los 
dispositivos son capaces no solo de actuar auto-
máticamente con máxima precisión, independien-
temente de las circunstancias y las variables, sino 
que también son capaces de aprender por si solos 
a tiempo real para adaptarse a cualquier situa-
ción, lluvia, accidentes, objetos extraños en la cal-
zada etc.(12), si bien es una tecnología que no es 
perfecta y tiene sus limitaciones, el funciona-
miento de la IA en la conducción autónoma es el 
modelo a seguir, el objetivo en un futuro de la apli-
cación de la IA en sanidad, procedimientos autó-
nomos, individualizados, específicos, adaptativos 
a tiempo real y de autoaprendizaje dinámico. A di-
ferencia de ámbitos como la conducción autó-
noma, donde los resultados de aprendizaje se 
pueden utilizar directamente para tomar decisio-
nes a tiempo real, los datos médicos requieren 
una comprensión integral antes de aplicar uno o 
varios tratamientos(1-5-8-12).  

 
Una vez expuesto esto es importante saber que 

es el aprendizaje automático (ML) definiéndolo 
como un subconjunto de la IA mediante el cual se 
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utilizan algoritmos para identificar patrones en los 
datos, esos patrones a su vez se utilizan para crear 
modelos matemáticos de datos para ayudar a un 
sistema informático a aprender sin instrucciones 
directas para crear un modelo de datos que puede 
hacer predicciones(7-12). Con más experiencia y 
datos, los resultados del aprendizaje automático 
son más precisos, de forma muy similar a cómo 
los humanos mejoran con más práctica.  La adap-
tabilidad de este sistema lo hace muy útil en con-
diciones donde los datos cambian constantemente 
como puede ser el caso de la sanidad, donde las 
variables de cada individuo cambian a diario(7-8-
12). 

 
Los modelos de aprendizaje automático se en-

trenan con subconjuntos de datos. Cuando los 
datos que se usan para entrenar el modelo repre-
sentan con precisión el conjunto de datos com-
pleto que se va a analizar, el algoritmo calcula 
resultados más precisos. Cuando el modelo de 
aprendizaje automático se ha entrenado para re-
alizar su tarea de forma lo suficientemente rápida 
y precisa como para que sea útil y confiable, ha 
conseguido inteligencia artificial estrecha(7).  

 
Como resultado, al avance del aprendizaje auto-

mático surge el aprendizaje profundo que utiliza 
redes de algoritmos complejos inspirados en la es-
tructura del cerebro a las que se denomina igual-
mente redes neuronales, una red neuronal 
profunda tiene nodos neuronales, cada pregunta 
que responde conduce a nuevas preguntas de ahí 
que sea autónoma y capaz de aprender por si 
misma; para que este proceso de autoentrena-
miento exponencial (donde de cada respuesta sur-
gen nuevas preguntas que a la vez desencadenan 
en más respuestas sucesivas) se lleve a cabo es 
necesario un conjunto de datos de gran tamaño, 
generalmente los conjuntos de entrenamiento 
para el aprendizaje profundo se componen de mi-
llones de datos, así se da capacidad a las redes 
neuronales para resolver problemas de gran am-
bigüedad(1-7-8-13), esto lo hace de gran utilidad 
por ejemplo para reconocer variables en imáge-
nes, como fracturas, puntos óseos para calcular 
ángulos, cambios de temperatura, cortes en teji-
dos etc. Podemos concluir con esto que una IA es 
tan buena como la cantidad y la calidad de los 
datos con los que se entrena, si tenemos datos de 
máxima calidad, indirecta y exponencialmente la 
IA será capaz de solventar problemas más com-
plejos, realizar predicciones más precisas, convir-
tiéndose así los datos en un activo con un valor 
incalculable en un futuro(1-5-7). 

 
Para finalizar este punto queda matizar la rela-

ción que existe entre la inteligencia artificial y la 
robótica(5), pues en muchos casos tendemos a 

unificar los términos o a usarlos indistintamente 
como sinónimos. Habitualmente un robot tiene 
una forma física determinada y un software que lo 
controla, este robot puede ser controlado por un 
operador, una persona, o a su vez tener un sistema 
de IA en su software que le permita moverse de 
forma autónoma sin instrucciones directas de un 
usuario, con esto queda claro que no todos los ro-
bots tienen IA ni todas las IA requieren de una 
forma física(7-8), pueden ser dos tecnologías que 
se complementen o ser independientes pero en 
ningún caso utilizadas como sinónimos. También 
es importante puntualizar la diferencia entre digi-
talización e IA, comprendiendo a la digitalización 
como acción y efecto de digitalizar, proceso por el 
cual objetos o documentación física se convierte 
a formato digital(15), echo a su vez fundamental 
y necesario, pues es la clave para aumentar las 
bases de datos, que estas bases sean extensas, 
complejas y de calidad y que a su vez la IA de 
aprendizaje autónomo sea exponencialmente cada 
vez mejor(5-7), si la digitalización no es de má-
xima calidad la IA y la robótica nunca lo serán(15). 

 
Estrategia de búsqueda 
 
Se realizaron dos estrategias de búsqueda y se-

lección de información: la primera realizada en 
buscadores científicos tradicionales y una segunda 
búsqueda realizada en sistemas basados 100% en 
inteligencia artificial. Se trató de realizar una bús-
queda extremadamente simple, en primer lugar 
para facilitar los resultados de la IA, con términos 
concisos, cortos y claros la búsqueda debería ser 
mucho más focalizada y acertada, pues a mayor 
complejidad de algoritmo de búsqueda mayor es 
el riesgo de que los resultados obtenidos sean 
completamente inconexos con los términos bus-
cados, es por ello que se ha tratado de simplificar 
al extremo, de igual modo siguiendo este criterio 
también se consigue mostrar que a nivel usuario, 
sin ser un experto ni saber manejar buscadores o 
bases de datos científicas profesionales se pueden 
obtener resultados útiles de forma sencilla fácil e 
intuitiva, que a fin de cuentas es lo que promete 
hacer la IA en un futuro simplificar procesos com-
plejos y tediosos.  

 
La búsqueda realizada de forma tradicional si-

guiendo los patrones normales del método cientí-
fico se realizó en el motor de búsqueda de 
Pubmed introduciendo términos  extremadamente 
genéricos y simples “food” AND “artificial intelli-
gence” los resultados obtenidos se filtran en: tex-
tos completos y de acceso gratuito, artículos 
realizados sobre humanos y en tipos de estudios, 
utilizando: meta análisis, estudios aleatorizados 
controlados, revisiones y revisiones sistemáticas 
publicadas entre: 01/01/2019- 13/02/2024 en 
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idioma español o inglés. Se obtuvieron 27 resulta-
dos de los cuales se descartaron 6 artículos por-
que su contenido no se correspondía con el 
objetivo de la búsqueda. 

 
A continuación se realiza la segunda búsqueda, 

existen varios buscadores basados en inteligencia 
artificial, se optó por utilizar SCISPACE, buscador 
gratuito, intuitivo, el cual hace preguntas y pro-
cesa respuestas no solo busca términos aislados; 
el buscador basado en IA por antonomasia a día 
de hoy es consensuss. IA, siendo este una versión 
de pago. No existe unanimidad en el uso de estos 
servidores ya que a día de hoy los buscadores 
científicos tradicionales siguen siendo la base de 
datos global de evidencia científica utilizada por 
la totalidad de la comunidad científica internacio-
nal, la fuente de conocimiento más extensa, pres-
tigiosa e influyente, donde cada investigación ha 
sido revisada por expertos antes de ser admitida 
e indexada, contando con un filtro previo que ga-
rantiza un nivel de calidad mínimo requerido. Los 
buscadores basados en IA quedan desplazados al 
uso popular o recreativo, es una tecnología aun en 
desarrollo. 

 
Es por ello que se ha querido testar estos nuevos 

buscadores basados en inteligencia artificial, 
siendo conocedor del potencial que pueden tener 
en el futuro, pero teniendo en cuenta también sus 
limitaciones actuales. Se decidió usar el buscador 
SCISPACE no por ser el mejor técnicamente pero 
si por aunar criterios que en su conjunto lo hacen 
interesante pues cualquier persona 
puede encontrar información de validez 
de una forma extremadamente fácil sin 
la necesidad de ser un experto, es un 
sistema gratuito, sencillo, intuitivo y 
que responde preguntas y analiza dife-
rentes opciones de manera automática 
además de clasificar los artículos y pre-
sentarlos en tablas descriptivas, de esta 
manera, una persona ajena a la sanidad 
no solo puede buscar términos sino 
también interactuar con el buscador 
que de manera automática te plantea 
preguntas para tratar de enfocar de 
mejor manera la búsqueda. 

 
La búsqueda en SCISPACE se realiza 

de la siguiente manera, se introduce en 
el buscador las palabras “foot” AND 
“artificial inteligence”, la IA  automáti-
camente sugiere tres preguntas basa-
das en los términos indexados y en los 
artículos presentes a los que tiene ac-
ceso de manera gratuita en su base de 
datos, cada pregunta arroja y clasifica 
10 artículos en orden de relevancia, ca-

rece de búsqueda avanzada, presenta los artículos 
encontrados en tablas donde resume brevemente 
de manera automática puntos clave, resultados o 
conclusiones, pudiendo variar el contenido de 
estas tablas mediante filtros, quitar o poner co-
lumnas en función de tu interés, pero en ningún 
caso puedes clasificar por tipo de artículo o año, 
también dispones de un boot a tiempo real, pue-
des hacerle nuevas preguntas o solicitarle ayuda 
o dudas con respecto a la búsqueda actual. Una 
vez introducidos los términos de búsqueda ante-
riormente citados  las preguntas sugeridas fueron 
las siguientes “What are the most promising ap-
plications of  artificial intelligence in foot medi-
cine?” tras analizar los resultados se seleccionan 
3 artículos, “What are the challenges to using ar-
tificial intelligence in medicine?” de dicha bús-
queda se seleccionan 3 artículos, “How can 
artificial intelligence be used to improve patient 
care?” y por último se seleccionan 4 artículos para 
concluir con una selección de 10 artículos en total 
obtenidos a través de un buscador asistido por IA. 
Los descartes se basan en artículos que no se 
ajustan correctamente a los criterios de búsqueda 
o por que los datos o preguntas a estudiar se ale-
jan del objetivo de análisis. Luego se realizó un se-
gundo cribado y se eliminó 1 articulo duplicado y 
dos libros de acceso libre que tampoco se corres-
ponden con la aplicación de IA en podología y se 
centran exclusivamente en temas informáticos. A 
continuación se muestra el diagrama de flujo de 
búsqueda y el número total de artículos a analizar.  
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Resultados 
A continuación se exponen y analizan los datos extraídos de los artículos: Tabla (1), tabla (2) y tabla (3). 

Tabla 1
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Título Objetivo Resultados Conclusiones

Current unders-
tanding on artifi-
cial intelligence 
and machine 
learning in ortho-
paedics - A sco-
ping review.

Se analizan varios 
avances tecnológi-
cos de IA aplicados 
a la ortopedia, los 
problemas y limita-
ciones.

Se ha obtenido mayor precisión 
en fijación de tornillos con siste-
mas basados en IA. En trauma-
tologia, medición de ángulos o 
identificación de fracturas los 
sistemas de IA obtienen resulta-
dos prometedores. En general 
son técnico dependientes.

Se obtienen resultados 
prometedores, se necesi-
tan algoritmos más com-
plejos que ayuden a los 
pacientes y a los facultati-
vos. Aunque la tecnología 
suponga un avance el fac-
tor humano sigue siendo 
esencial. 

Artificial intelli-
gence in foot and 
ankle surgery: 
current con-
cepts.

Analizar las aplica-
ciones actuales de 
IA en cirugía de pie 
y tobillo, sus limita-
ciones y futuro.

Detecta con éxito y clasifica con 
precisión entre el 92% y el 98% 
de los tipos de fracturas de cal-
cáneo.  Precisión general del 
62,9% para las imágenes tibio-
peroneas y precisión del 61,1% 
para las imágenes de fracturas 
por estrés y precisión aceptable 
del 76,4%  de HAV.

Los modelos actuales ca-
recen de validación ex-
terna, los modelos no son 
sólidos para predicciones 
clínicas, se necesita mas 
evolución e investigación.

Advancements in 
Artificial Intelli-
gence for Foot 
and Ankle Sur-
gery: A Systema-
tic Review.

Clasificar temas y 
objetivos de los es-
tudios que utilizan 
IA en cirugía de pie 
y tobillo, evaluar el 
desempeño de sus 
modelos y evaluar 
su validez. 

Los estudios analizaron la IA en 
fracturas de tobillo y calcáneo, 
hallux valgus, patologías del ten-
dón de Aquiles, fascitis plantar y 
lesiones deportivas. Los resulta-
dos oscilaron entre: 0,64 (mala) 
y 0,99 (excelente). 

La IA en cirugía de pie y 
tobillo está en expan-
sión,sobre todo en inter-
pretación de imágenes, el 
rendimiento varia de 
pobre a excelente sin vali-
dación externa, se nece-
sita más investigación. 

Cardiovascular/S
troke Risk Strati-
fication in Diabe-
tic Foot Infection 
Patients Using 
Deep Learning-
Based Artificial 
Intelligence: An 
Investigative 
Study.

Una investigación 
novedosa de solu-
ciones de aprendi-
zaje profundo 
basado en IA para 
predecir el riesgo 
de ECV/accidente 
cerebrovascular en 
pacientes con DFI. 

Importancia de seleccionar enfo-
ques de evaluación del riesgo de 
ECV y accidente cerebrovascular 
para los pacientes con DFI. Los 
modelos de IA pueden ayudar a 
proporcionar una evaluación 
más precisa del riesgo de ECV.

Los modelos basados en 
IA podrán clasificar de 
manera confiable a los 
pacientes diagnosticados 
en grupos de riesgo de 
ECV y accidente cerebro-
vascular con un alto 
grado de predicción de 
ECV. Es necesaria más in-
vestigación y desarrollo 
de IA en relación a DFI en 
el paradigma de ECV.  

The role of  artifi-
cial intelligence 
technology in the 
care of  diabetic 
foot ulcers: the 
past, the pre-
sent, and the fu-
ture.

Recopilar eviden-
cias sobre IA y ul-
cera de pie 
diabético para ca-
pacitar a los médi-
cos con los últimos 
avances en el 
campo.

El seguimiento fotográfico de 
UPD es total y evoluciona a gran 
velocidad. La IA puede ayudar a 
identificar con precisión las UPD 
automáticamente basándose 
solo en fotografiás.

Los avances en IA debe-
rían revolucionar la capa-
cidad de los pacientes 
con pie diabético para au-
tocontrolarse. Es necesa-
rio evolucionar técnica y 
tecnológicamente para al-
canzar dicho punto. 

Artificial intelli-
gence in detec-
ting early RA.

Conceptos genera-
les e historia de la 
IA y cómo podrían 
aplicarse estas téc-
nicas para detectar 
cambios inflamato-
rios en resonancia 
magnética.

La IA puede analizar gran canti-
dad imágenes diagnosticas en 
poco tiempo que ayuden a agili-
zar y mejorar la calidad de los 
estudios aleatorios controlados. 
No se obtuvieron resultados re-
levantes. 

El aprendizaje profundo 
de la IA puede  resolver 
tareas clínicas complejas 
analizando gran cantidad 
de datos que permitan 
una detección temprana 
de patología.
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Título Objetivo Resultados Conclusiones

Machine lear-
ning in vascular 
surgery: a syste-
matic review 
and critical ap-
praisal.

Evaluación de 
las aplicaciones 
de IA en cirugía 
vascular, su 
avance y utilidad 
en la actividad 
sanitaria. 

Los resultados de los sistemas 
basados en IA fueron:  
sensibilidad (30–100%, 62/77 
[80,5%] estudios ≥ 80%), especi-
ficidad (52–100%, 64/75 
[85,3%] estudios ≥80%), preci-
sión (67–100%, 100/109 
[91,7%] estudios ≥80%).  
Los algoritmos de ML actuales 
tienen una excelente capacidad 
predictiva, con una mediana de 
AUROC de 0,88. el riesgo general 
de sesgo fue alto en el 94,8%. 

A pesar de las mejoras con 
el tiempo, la calidad de los 
estudios sigue siendo inade-
cuada, excelente poder pre-
dictivo en cirugía vascular 
con una mediana de AUROC 
de 0,88. Los estudios futu-
ros necesitan herramientas 
estandarizadas para mejo-
rar la calidad, reducir ses-
gos y la aplicabilidad 
clínica. 

A review of  non-
invasive sensors 
and artificial in-
telligence mo-
dels for diabetic 
foot monitoring.

Proporcionar 
una revisión ex-
haustiva de la li-
teratura sobre 
los métodos de 
monitoreo de 
DFU asistidos 
por IA. 

Los sensores no invasivos pueden 
medir con gran precisión la tem-
peratura, saturación de oxígeno, 
nivel de glucosa, el tamaño y la 
forma de la UPD. 

Es necesario más investiga-
ción para conseguir que 
estos dispositivos se puedan 
comercializar y su precio 
sea asequible, se necesita 
mejorar la tecnología y 
bases de datos. Necesita 
perfeccionar algoritmo.

Artificial Intelli-
gence Methodo-
logies Applied 
to Technologies 
for Screening, 
Diagnosis and 
Care of  the Dia-
betic Foot: A 
Narrative Re-
view.

Analizar los prin-
cipales hallazgos 
en relación con 
el síndrome de 
pie diabético y la 
utilidad de la IA, 
sus principales 
resultados fisio-
lógicos y clíni-
cos.  

La aplicación de la IA a datos de-
rivados de diferentes tecnologías 
proporciona resultados promete-
dores escasamente explorados 
por falta de protocolos estándar 
y medidas cuantitativas basadas 
en sensores simples.  

Dada la complejidad multi-
factorial de este síndrome la 
IA plantea un futuro prome-
tedor para analizar gran 
cantidad de información, 
asociar e identificar varia-
bles. se necesita evolucionar 
técnicamente para mejorar 
eficiencia y reducir coste de 
los sensores.

Insole Systems 
for Disease 
Diagnosis and 
Rehabilitation: A 
Review.

Aplicar sistemas 
de plantillas 
para el diagnós-
tico y rehabilita-
ción de 
enfermedades. 

Descripción completa de los sis-
temas de plantillas, su aplicación 
en análisis médicos, los desafíos 
que enfrentan y las posibles solu-
ciones para el desarrollo futuro.  
Correlaciones entre 6 enfermeda-
des crónicas y la posible aplica-
bilidad de plantillas y sistemas 
de IA para mejorar los procesos 
de rehabilitación. 

Al Desarrollar algoritmos es 
posible predecir y analizar 
diversas actividades diarias, 
proporcionando información 
valiosa para la rehabilitación 
y facilitando planes de trata-
miento personalizados. 
Hace falta más investiga-
ción, mayores bases de 
datos y herramientas de me-
dición más precisas.

Effects of  wea-
rable ankle ro-
botics for stair 
and over-ground 
training on sub-
acute stroke: a 
randomized 
controlled trial.

Evaluar los efec-
tos una AFO   ro-
bótica asistida 
por IA en los su-
pervivientes de 
un accidente ce-
rebrovascular y 
sus posibles be-
neficios.

Número significativo mayor de 
escaleras (+ 6 pasos/min en la 
sesión 20, IC del 95 % [+ 0,0, + 
1,2], t = 2,085, p = 0,049), cami-
naron a una velocidad significati-
vamente más rápida (+ 0,15 m/s 
en la sesión 20, IC del 95 % [+ 
0,04, + 0,25], t = 2,837, p = 
0,009). 
Más del 56 % de los sujetos pa-
saron de ser caminantes depen-
dientes (FAC < 4) al inicio del 
estudio a convertirse en cami-
nantes independientes.

La asistencia activa del tobi-
llo podría desempeñar un 
papel importante para que 
los pacientes que han su-
frido un ACV caminen más y 
más rápido por escaleras y 
sobre el suelo junto con me-
jorar los procesos de rehabi-
litación. Se necesitan más 
estudios, grupo muestral 
más grande y mayor capaci-
dad tecnológica. 

Tabla 1 - continuación
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Título Objetivo Resultados Conclusiones

Towards Home-
Based Diabetic 
Foot Ulcer Moni-
toring: A Syste-
matic Review.

Revisar las últi-
mas publicacio-
nes sobre el uso 
de inteligencia 
artificial para la 
detección y seg-
mentación de 
áreas de UPD. 

Más datos ayudan a diseñar ar-
quitecturas personalizadas com-
plejas. Los mejores resultados se 
lograron con redes basadas en 
convoluciones paralelas y arqui-
tecturas personalizadas. Existen 
estrategias de preprocesamiento 
deficientes cuando las imágenes 
se toman de múltiples fuentes. 
Se deben analizar métodos para 
mejorar la uniformidad.

Los conjuntos de datos pú-
blicos se pueden utilizar 
para formar conjuntos más 
grandes y diversos. Un pre-
procesamiento de imágenes 
más amplio y su aplicación 
requieren más investiga-
ción. 

The Present and 
Future of  Artifi-
cial Intelligence-
Based Medical 
Image in Diabe-
tes Mellitus: 
Focus on Analy-
tical Methods 
and Limitations 
of  Clinical Use.

Se realizó una 
búsqueda para 
tratar de deter-
minar un algo-
ritmo de 
aprendizaje au-
tónomo para las 
complicaciones 
de la diabetes, 
detección, pre-
dicción, preven-
ción y ayuda 
diagnóstica.

La mayoría de los modelos de IA 
actuales se basan en datos de un 
solo tipo. 
Es necesario desarrollar tecnolo-
gía de IA médica para avanzar 
hacia intervenciones clínicas ba-
sadas en evidencia. Es necesario 
integrar modelos de IA comple-
mentarios para diagnosticar y 
monitorizar la DM.

Este estudio mejora nuestra 
comprensión del análisis de 
imágenes de diagnóstico 
basado en IA para las com-
plicaciones de la diabetes y 
podría contribuir al avance 
de sistema de detección y 
diagnóstico temprano. Se 
requiere desarrollo tecnoló-
gico de recopilación y sínte-
sis de datos.

Adherence and 
the Diabetic 
Foot: High Tech 
Meets High 
Touch?.

Examinar los be-
neficios de siste-
mas portátiles 
basados en IA 
para monitorizar 
factores de 
riesgo de pie 
diabeto y la ad-
herencia de uso 
de los mismos.

La adherencia a dispositivos por-
tátiles con IA fue del 86%, según 
los resultados del estudio moni-
torizando la presión plantar la in-
cidencia de UPD se redujo un 
86%. 
Se necesita validación externa y 
grupo muestral más grande.

La tecnología basada en IA 
mejora la adherencia y el 
control de los pacientes con 
pie diabético, reduce la inci-
dencia de UPD, se optimiza 
la atención al paciente y se 
reducen las complicaciones. 
Se necesita más investiga-
ción.

Wound asses-
sment, imaging 
and monitoring 
systems in dia-
betic foot ul-
cers: A 
systematic re-
view.

Revisar la litera-
tura existente 
sobre los siste-
mas disponibles 
de evaluación y 
seguimiento de 
heridas para 
UPD. 

La espectroscopia en la predic-
ción de la cicatrización de heri-
das tiene una sensibilidad y 
especificidad del 80% al 90% y 
del 74% al 86%, respectiva-
mente. La   mayoría de los siste-
mas de evaluación de heridas 
disponibles comercialmente no 
han sido revisados en la litera-
tura.

La mayoría de los sistemas 
de imágenes son superiores 
a la evaluación tradicional 
de heridas. Los sistemas de 
imágenes de heridas deben 
usarse como complemento 
en la monitorización de la 
UPD.  Se necesita más in-
vestigación en sistemas ba-
sados en IA.

Diabetic 
wounds and ar-
tificial intelli-
gence: A 
mini-review.

Plantea el marco 
para la evalua-
ción de heridas 
de pie diabético 
con IA. Mejorar 
los servicios mé-
dicos futuros 
para pie diabé-
tico a través de 
IA.

En los diversos estudios analiza-
dos se predijo la presencia o au-
sencia de UPD entre un 
83%-90% de los casos.

La IA tiene potencial aplica-
ción en todas las áreas de 
investigación de UPD, nin-
guno tiene un GOLD STAN-
DAR. Se necesita más 
investigación y avances tec-
nológicos al respecto. 

Tabla 1 - continuación
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Título Objetivo Resultados Conclusiones

Diabetic Foot 
Ulcer Identifica-
tion: A Review.

Proporcionar a 
los investigado-
res un estado ac-
tual detallado de 
las tareas de 
identificación au-
tomática (IA) de 
DFU. 

Se ha demostrado que los avan-
ces en los sistemas basados en 
IA son de gran ayuda para los 
médicos en la toma de decisio-
nes.  El rendimiento de estas ar-
quitecturas debe mejorarse aún 
más para aumentar su confiabili-
dad. 

Debido al aumento de pa-
cientes con diabetes y 
casos de UPD, es necesario 
mayor número de podólo-
gos y profesionales exper-
tos. Necesidad de 
desarrollar un sistema auto-
matizado basado en IA para 
crear una solución sanitaria 
rentable, confiable y fácil de 
usar para identificar UPD. 

A comprehen-
sive review of  
methods based 
on deep lear-
ning for diabe-
tes-related foot 
ulcers.

Revisar las apli-
caciones actua-
les de 
aprendizaje pro-
fundo para la de-
tección 
temprana de 
UPD para evitar 
la amputación o 
infección de una 
extremidad. 

Las mejoras en los modelos 
YOLO v3 lograron una precisión 
del 91,95% para la clasificación 
de UPD y el modelo con arqui-
tectura R-CNN adaptativa más 
rápida logró una precisión pro-
medio (mAP) del 91,4%. 
Para la segmentación semántica 
el modelo U-Net superó a los 
demás con precisión de 94,96%. 

La investigación actual es 
prometedora en cuanto a la 
capacidad del aprendizaje 
profundo para mejorar la 
calidad de vida del pa-
ciente.Se requiere más in-
vestigación para 
comprender los mecanis-
mos de aprendizaje pro-
fundo en UPD.

Weight-bearing 
CT in foot and 
ankle pathology.

Defender el uso 
de CBCT como 
herramienta fun-
damental en la 
cirugía actual de 
pie y tobillo.

Interpretar la enorme cantidad 
de información captada por 
WBCT lleva mucho tiempo, son 
necesarias nuevas herramientas 
diagnósticas, pronosticas y tera-
péuticas basadas en aprendizaje 
profundo IA, que permitirán 
aprovechar toda su capacidad.

El sistema WBCT pretende 
obtener mediciones en 3D 
fiables de pie y tobillo en 
carga, reduciendo la radia-
ción recibida, tiempos y 
costes, son necesarias más 
herramientas basadas en IA 
e investigación.

Effect of  assist-
as-needed robo-
tic gait training 
on the gait pat-
tern post 
stroke: a rando-
mized contro-
lled trial.

Comparar el 
efecto del robot 
AANmDOF frente 
al entrenamiento 
convencional 
sobre el patrón 
de la marcha y 
tareas funciona-
les de la marcha 
durante rehabili-
tación hospitala-
ria posterior a un 
ACV. 

La velocidad de la marcha au-
mentó en ambas evaluaciones. 
En ambos grupos, la mayoría de 
los parámetros espaciotempora-
les de la marcha y tareas funcio-
nales mejoraron, excepto la 
anchura y longitud del paso pa-
rético. No hubo diferencias signi-
ficativas. En los participantes 
con objetivo predefinido desti-
nado a la separación del pie, la 
flexión parética de la rodilla me-
joró más en el grupo robótico.  

El entrenamiento robótico 
AANmDOF no fue superior 
al entrenamiento convencio-
nal en pacientes que sufrie-
ron ACV. El entrenamiento 
robótico AAN mDOF podría 
ser más efectivo para mejo-
rar anomalías específicas 
de la marcha posteriores al 
ACV, como la reducción de 
la flexión de la rodilla du-
rante el balanceo.

Toward impro-
ved understan-
ding of  foot 
shape, foot pos-
ture, and foot 
biomechanics 
during running: 
A narrative re-
view.

Explorar asocia-
ciones conocidas 
entre, forma del 
pie, postura y las 
condiciones del 
pie durante la 
carrera.

La IA es útil para la métrica de la 
postura del pie,  puede medirse 
rápidamente y asociarse con el 
movimiento y el dolor articular 
en adultos sin embargo, puede 
ser menos útil en grupos de po-
blación como personas en desa-
rrollo y obesas. 

Deben aumentar las bases 
de datos y protocolos stan-
dart que permitan compar-
tir información entre 
diferentes IA, se necesita 
más instigación para solu-
cionar las lagunas literarias 
y las barreras tecnológicas.

Tabla 1 - continuación
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Tabla 2

Título Revista Temática País  Tipo artículo 

Current understanding on artificial 
intelligence and machine learning in 
orthopaedics – A scoping review.

Journal of  Ort-
hopaedics. 

Cirugía. India. 
Revisión siste-
mática.

Artificial intelligence in foot and 
ankle surgery: current concepts.

Die Orthopädie. Cirugía.
Alemania e 
India.

Revisión siste-
mática.

Advancements in Artificial Intelli-
gence for Foot and Ankle Surgery: A 
Systematic Review. 

Foot & Ankle 
Orthopaedics. 

Cirugía. 
Estados uni-
dos. 

Revisión siste-
mática. 

Cardiovascular/Stroke Risk Stratifi-
cation in Diabetic Foot Infection Pa-
tients Using Deep Learning-Based 
Artificial Intelligence: An Investiga-
tive Study. 

Journal of  clini-
cal medicine. 

Diabetes.
India, Estados 
Unidos y Ca-
nadá. 

Estudio investi-
gación. 

The role of  artificial intelligence te-
chnology in the care of  diabetic foot 
ulcers: the past, the present, and 
the future.

World journal of  
diabetes. 

Diabetes. 
Reino unido y 
Estados Uni-
dos. 

Revisión siste-
mática. 

Artificial intelligence in detecting 
early RA. 

Seminars in 
arthritis and 
rheumatism 
journal. 

Artritis 
reuma-
toide/ci-
rugía.

Países bajos. 
Revisión siste-
mática.

Machine learning in vascular sur-
gery: a systematic review and criti-
cal appraisal.

Nature partner 
journal. 

Cirugía. 
Canadá y 
Corea del sur.

Revisión siste-
mática. 

A review of  non-invasive sensors 
and artificial intelligence models for 
diabetic foot monitoring.

Frontiers in 
physiology.

Diabetes. Grecia.
Revisión siste-
mática.

Artificial Intelligence Methodologies 
Applied to Technologies for Scree-
ning, Diagnosis and Care of  the 
Diabetic Foot: A Narrative Review. 

Biosensors jour-
nal. 

Diabetes. Italia. 
Revisión narra-
tiva.

Insole Systems for Disease Diagno-
sis and Rehabilitation: A Review.

Biosensors jour-
nal. 

Biomecá-
nica / 
plantillas.

China y Esta-
dos Unidos.

Estudio retros-
pectivo. 

Effects of  wearable ankle robotics 
for stair and over-ground training on 
sub-acute stroke: a randomized 
controlled trial.

Journal of  neu-
roengineering 
and rehabilita-
tion.

Biomecá-
nica. 

Hong Kong. 
Estudio contro-
lado aleatori-
zado. 
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Tabla 2 - continuación

Título Revista Temática País  Tipo artículo 

Towards Home-Based Diabetic 
Foot Ulcer Monitoring: A Syste-
matic Review. 

Sensors journal. Diabetes. Lituania. 
Revisión siste-
mática. 

The Present and Future of  Arti-
ficial Intelligence-Based Medi-
cal Image in Diabetes Mellitus: 
Focus on Analytical Methods 
and Limitations of  Clinical Use.

Journal of  korean 
medical science. 

Diabetes. 
Corea del 
Sur. 

Revisión siste-
mática. 

Adherence and the Diabetic 
Foot: High Tech Meets High 
Touch?. 

Sensors jounal. Diabetes. 
Estados 
unidos. 

Revisión siste-
mática.

Wound assessment, imaging 
and monitoring systems in dia-
betic foot ulcers: A systematic 
review. 

International wound 
journal. 

Diabetes. Singapur. 
Revisión siste-
mática. 

Diabetic wounds and artificial 
intelligence: A mini-review. 

World journal of  dia-
betes.

Diabetes. India. 
Revisión siste-
mática. 

Diabetic Foot Ulcer Identifica-
tion: A Review.

Diagnostics journal. Diabetes. India. 
Revisión siste-
mática. 

A comprehensive review of  met-
hods based on deep learning 
for diabetes-related foot ulcers.

Frontiers in endocri-
nology. 

Biomecánica. 
Diabetes.

China. 
Revisión siste-
mática. 

Weight-bearing CT in foot and 
ankle pathology. 

Orthopaedics & Trau-
matology journal.

Imágenes diag-
nóstico. 

Francia. 
Revisión siste-
mática..

Effect of  assist-as-needed robo-
tic gait training on the gait pat-
tern post stroke: a randomized 
controlled trial.

Journal of  neuroengi-
neering and rehabili-
tation.

Biomecánica. 
Países 
bajos. 

Estudio con-
trolado aleato-
rizado. 

Toward improved understan-
ding of  foot shape, foot pos-
ture, and foot biomechanics 
during running: A narrative re-
view.

Frontiers in Physio-
logy.

Biomecánica. 

China, Es-
tados Uni-
dos y 
Nueva Ze-
landa. 

Revisión na-
rrativa.
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Tabla 3

Título Revista Temática País  
Tipo de  
artículo

A Study on Scope of  Artificial Inte-
lligence in Diagnostic Medicine. 

Recent Research Re-
views Journal.

Aplicacio-
nes de IA en 
medicina. 

 India.
Revisión sis-
temática.

Role of  Artificial Intelligence in 
Health Care Sector.

Journal of  Clinical Re-
search and Applied 
Medicine. 

Aplicacio-
nes IA en 
medicina.

India. Editorial.

Artificial intelligence–enabled 
tools in cardiovascular medicine: 
A survey of  current use, percep-
tions, and challenges. 

Cardiovascular Digital 
Health Journal. 

IA y cardio-
logía.

Estados 
Unidos.

Revisión sis-
temática.

Artificial intelligence in healthcare: 
transforming the practice of  medi-
cine 

Future Healthcare 
Journal.

Aplicacio-
nes IA en 
medicina.

Reino unido.
Estudio in-
vestigación.

The Emerging Role of  Artificial In-
telligence in Healthcare 

The Journal of  the Pa-
kistan Medical Asso-
ciation.

Aplicacio-
nes IA en 
medicina.

Pakistán. Editorial.

Artificial intelligence in healthcare: 
Setting new algo RHYTHM in me-
dicine. 

Asian journal of  medi-
cal sciencies.

Aplicacio-
nes IA en 
medicina.

India. Editorial.



Tras analizar todos los artículos y las pertinentes 
tablas realizadas observamos los siguientes resul-
tados, en cuanto a la búsqueda tradicional en Pub-
med (tabla 1), (tabla 2), se obtuvo: 21 artículos 
seleccionados, 15 fueron revisiones sistemáticas 
(71,43%), 2 revisiones narrativas (9,52%), 2 estu-
dios controlados aleatorizados (9,52%), 1 estudio 
de investigación prospectivo (4,76%) y un estudio 
de investigación retrospectivo (4,76%).  

 
En cuanto al buscador basado en IA (tabla 3) los 

resultados fueron menos precisos, genéricos y bá-
sicos, mucho más aleatorios en cuanto a temática, 
estructura y características, de menor calidad en 
lo que a densidad de información cantidad y rele-
vancia de la misma, los artículos seleccionados se 
distribuyen de la siguiente forma: 3 editoriales 
(42,86%), 2 revisión sistemáticas (28,5%), 1 aná-
lisis conceptual (14,28%) y 1 estudio de investiga-
ción (14,28%). 

 
Por otra parte también resulta interesante anali-

zar la cantidad de artículos encontrados y cuando 
fueron publicados siguiendo los patrones de bús-
queda previamente especificados, dato impor-
tante a resaltar, solo el buscador científico 
tradicional, la base de datos Pubmed, nos permite 
ver este gráfico, los 27 artículos totales (contando 
los  descartes ya mencionados) se publicaron en 
este orden: 2019 un artículo (3,70%), 2020 tres 
artículos (11,11%), 2021 dos artículos (7,40%), 
2022 diez artículos (37,03%) y 2023 once artícu-
los (40,74%), a pesar de que aquí estemos con-
tando también los artículos descartados, este 
gráfico nos sirve para ver de una forma extrema-
damente básica y simple que el interés por la IA 
asociada al cuidado de los pies está creciendo ex-
ponencialmente en el área de la investigación, si-
guiendo estos criterios de búsqueda, solo teniendo 
en cuenta los dos últimos años obtenemos el 
77,77% de la información total de análisis utili-
zada en esta revisión en el apartado dedicado a 
Pumed, también nos muestra que por el momento 
los buscadores científicos tradicionales son mucho 
más complejos y completos en todas las áreas de 
investigación y método científico que los basados 
en IA, bien es cierto que los buscadores científicos 
tradicionales requieren una pequeña curva de 
aprendizaje para  sacar todo su potencial, ajustar 
bien los filtros, el algoritmo de búsqueda y los tér-
minos o palabras clave; en ocasiones no resulta 
fácil ni intuitivo pero manejados correctamente 
ofrecen una buscada extremadamente precisa con 
una calidad de evidencia científica máxima. 

 
Por último el buscador basado en IA no ofrece la 

complejidad, cantidad de información, evidencias 
y el abanico de posibilidades de los buscadores 
científicos tradicionales pero si es más intuitivo, 

la calidad de los artículos, precisión y evidencias  
son bajas, pero permite una búsqueda más fácil y 
asistida con un boot interactivo y dinámico, donde 
no solo introduces términos sino que también el 
sistema te plantea preguntas para tratar de enfo-
car lo que buscas específicamente, asociar temas 
o para alimentar tu curiosidad en determinados 
ámbitos, de nuevo, sacrificando profesionalidad y 
evidencia científica pero aportando una experien-
cia apta para todos los públicos que acerca no en 
vano información científica de calidad a cualquier 
tipo de público sin necesidad de ser un profesional 
o una persona formada y entrenada para manejar 
determinados motores de búsqueda tradicionales 
mucho más complejos y precisos. 

 
Subdivisión de resultados 
 
En lo que a temática se refiere de nuevo el bus-

cador científico tradicional aporta resultados 
mucho más concisos, a pesar de que la búsqueda, 
como se ha indicado, fue muy genérica y simple 
el buscador científico nos aporta artículos centra-
dos en temas concretos, más específicos, mien-
tras que el buscador basado en IA se centra sobre 
todo en generalidades y conceptos básicos a gran-
des rasgos de IA aplicado a sanidad sin concretar 
en patologías o áreas en concreto. A continuación 
se muestra la subdivisión de los artículos analiza-
dos prestando especial atención a la temática y el 
lugar donde se realizaron. 

 
El buscador basado en IA no muestra una temá-

tica concreta, como ya se ha especificado (tabla 
3), se enfoca en generalidades, conceptos básicos 
y desafíos a los que se enfrenta la sanidad en el 
futuro con la implementación de la IA, pero no 
pone el foco en una temática concreta o una pato-
logía, la IA aplicada a la sanidad, con aspectos 
teóricos, limitaciones, problemas y futuro prome-
tedor, alguna pincelada hacia enfermedades car-
diovasculares o diabetes, pero sin realizar un 
análisis extenso y preciso. En relación con los lu-
gares donde se realizaron los artículos obtenemos 
los siguientes resultados: India tres artículos 
42,85% (3/7), Estados Unidos 14,28% (1/7), Pa-
kistán 14,28% (1/7), Reino Unido 14,28% (1/7) y 
Alemania 14,28% (1/7) con un artículo cada uno. 
En conjunto: Asia 57,14% (4/7), Europa 28,57% 
(2/7) y América 14,28% (1/7).  

 
Con respecto al buscador científico tradicional, 

a pesar de realizar una búsqueda extremadamente 
simple, como ya se indicó, se obtienen resultados 
mucho más especializados y concisos relaciona-
dos estrechamente con las patologías más presen-
tes, con mayor prevalencia e incidencia de la 
podología (tabla 1), sin necesidad de especificarlo, 
simplemente con la palabra “FOOT” se consiguie-
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ron resultados más precisos enfocados en patolo-
gías de extrema relevancia e interés para la comu-
nidad científica, sin necesidad de una búsqueda 
avanzada, con resultados más completos, comple-
jos, extensos y mayor evidencia científica. Subdi-
vidimos los resultados en tres grandes grupos 
(tabla 2): diabetes 47,62% (10/21), plantillas-bio-
mecánica 23,81% (5/21), cirugía 19,04% (4/21),  
y dos artículos más aislados sobre artritis reuma-
toide (1/21) e imagen diagnostica (1/21) con un 
4,76% cada uno. 

 
Se realiza una subdivisión por países, teniendo 

en cuenta que los artículos y estudios encontrados 
en Pubmed son mucho más extensos y complejos, 
lo que implica equipos de trabajo multidisciplinar 
de diferentes lugares, se necesita un gran número 
de investigadores y áreas de conocimiento diferen-
tes (sanitarios, informáticos, matemáticos, inge-
nieros, etc.) para realizar trabajos de máxima 
evidencia científica, por lo tanto las nacionalida-
des son muy diversas, la globalización ha permi-
tido que investigadores separados por miles de 
kilómetros trabajen con éxito en consonancia si-
multáneamente en el mismo proyecto a distancia, 
como por ejemplo vimos en infinidad de casos du-
rante el COVID-19.  

Hecho este apunte se realizó una estadística 
acumulada entre todos los investigadores de todos 
los artículos seleccionados en el motor de bús-
queda Pubmed y se clasificaron por continentes 
obteniendo los siguientes resultados (tabla 2):  En 
12/21 estudios hubo investigadores asiáticos 
57,14%, en 8/21 hubo colaboradores europeos 
38,09% y en 7/21 estudios hubo colaboradores 
americanos 33,33%.  

 
Sin seguir ningún criterio estadístico puro, estos 

datos son meramente orientativos e ilustrativos de 
una posible tendencia, al igual que vemos que en 
los dos últimos años los artículos relacionados 
con podología e inteligencia artificial han crecido 
exponencialmente, pudiendo concluir que el inte-
rés científico en el tema está creciendo, también 
podemos inferir que las corrientes de investigación 
vienen de asía en su mayoría (en ambos buscado-
res), estando Europa y América igualadas entre si.  

 
Si bien estos datos no son relevantes ni signifi-

cativos nos sirven para asociar que la investigación 
en IA en diversos campos de la sanidad está cre-
ciendo y de dónde vienen las corrientes de info 
rmación obtenidas para esta revisión específica-
mente, pues en base a características poblaciona-
les, patogenéticas y socioculturales la IA también 
puede desarrollar sesgos importantes en función 
de donde y como se desarrolle, pues probable-
mente la metodología de trabajo o las bases de 
datos sanitarias difieran mucho entre continentes. 

Discusión 
 
Tras haber comparado ambas metodologías y 

los resultado de búsqueda, luego de analizar y cla-
sificar la información de los diferentes artículos, 
podemos deducir que la IA aplicada a la podología 
tiene un potencial inimaginable al igual que en 
todas las áreas de ciencias de la salud(1-2-3-5), 
no exentos estos avances de grandes incógnitas, 
problemas y vacíos que deben ir encontrando so-
lución conjuntamente con el avance de la tecnolo-
gía: criterios, marcos y limites, legales y éticos son 
fundamentales para poder definir cómo aplicar 
este nuevo paradigma de la sanidad(5) de manera 
justa, eficaz y eficiente. Los beneficios prometen 
ser esperanzadores reduciendo costes, mejorando 
eficiencia y eficacia, analizando gran cantidad de 
datos en segundos para obtener conclusiones in-
mediatas, eliminando tareas rutinarias y repetiti-
vas, previniendo enfermedades, llevar la 
telemedicina a cualquier lugar y momento, redu-
ciendo tiempos de espera, optimizar tratamientos 
y en definitiva, entre otros muchos avances plau-
sibles, mejorar la calidad de vida no solo de los 
pacientes sino también del personal sanitario(16). 

 
Estos beneficios se asocian a incógnitas igual-

mente desafiantes, es el comienzo del desarrollo 
de potenciales habilidades que permitirán mejorar 
nuestra salud, no sin exponernos a grandes desa-
fíos de privacidad, ética, protección de datos y vul-
nerabilidad(1-5), a los que se sumará en un futuro 
la falta de confianza en la IA por parte de deter-
minados pacientes, inseguridad, miedo, preferir el 
factor y error humano a confiar su salud a un or-
denador o una fórmula matemática(17), retos 
nunca antes experimentados por la sanidad, pues 
este avance tecnológico, como marcan la mayoría 
de los artículos, puede suponer un antes y un des-
pués en el mundo de la sanidad, lo que a su vez 
creará precedentes históricos para un marco legal 
innovador, pues existirá un algoritmo con capaci-
dad de razonar, interpretar, procesar información 
para solucionar problemas, tomar decisiones, ela-
borar diagnósticos de manera autónoma, decidir 
e influir directamente sobre nuestro estado de 
salud(4-5-7). 

 
Si unificamos todos los conceptos de ambas 

búsquedas tenemos lo siguiente: la totalidad de 
artículos coinciden en términos generales, pre-
sente, futuro y posibles aplicaciones, independien-
temente del motor de búsqueda 
utilizado(1-3-4-5-8). El uso de la IA está creciendo 
exponencialmente en el ámbito sanitario(5-16), 
con beneficios claros: reduciendo costes, tiempos 
de espera, monitorizando constantes de manera 
remota las 24 horas, analizando datos, realizando 
tareas rutinarias y repetitivas, permitiendo no solo 
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acelerar todos los proceso sanitarios, sino tam-
bién liberar de trabajo rutinario a los profesiona-
les, lo que permitirá que estos tengan más tiempo 
útil para tareas complejas más exigentes y relevan-
tes como investigación o formación(1-2-5-18). Sus 
limitaciones por el momento también están bas-
tante definidas, dar un marco sólido en términos 
legales, éticos y de seguridad para el paciente, es-
tandarizar protocolos de desarrollo de software, 
crear bases de datos concisas, de máxima preci-
sión y evidencia científica, digitalizar más informa-
ción para mejorar la calidad de las conclusiones y 
respuestas autónomas de la IA, optimizar eficien-
cia y eficacia(12-15-19) . Por último, mejorar los 
dispositivos tecnológicos y técnicos para unificar 
IA y robótica, crear app y dispositivos que lleven 
controles sanitarios básicos a tiempo real a cual-
quier parte del mundo las 24 horas del día y que 
estos dispositivos tengan un coste reducido y asu-
mible(5-6-11-15-20). Todo ello es común en la to-
talidad de los artículos analizados, las 
generalidades, beneficios y limitaciones son cla-
ras. 

 
Como se ha puntualizado ya, el buscador ba-

sado en IA aporta artículos donde se tratan a gran-
des rasgos conceptos básicos, todos ellos exponen 
las mismas generalidades   con respecto a la im-
plantación de la IA en la sanidad, historia, su pa-
sado, presente y futuro, pero no se pormenoriza 
en ningún tema en concreto, por lo que la infor-
mación, definiciones, conceptos y aplicaciones(5-
17-18) han sido ya ampliamente tratadas, los 
buscadores científicos tradicionales siguen siendo 
la fuente de evidencia científica y conocimiento a 
nivel mundial, por el momento las bases de datos 
asistidas por IA son proyectos a futuro, sin posibi-
lidad de búsqueda avanzada, sin impacto en la co-
munidad científica internacional, los artículos 
indexados en los buscadores basados en IA son 
escasos, con datos pobres, las búsquedas impre-
cisas, los resultados erráticos, la capacidad de re-
petir una búsqueda es improbable, pues las 
preguntas que el algoritmo plantea a las palabras 
clave iniciales son diferentes en cada ocasión in-
dependientemente de que la búsqueda sea exac-
tamente igual, son aleatorios, por el momento 
carecen de relevancia, complejidad y de criterios 
de calidad y protocolos de revisión por comités de 
expertos que den garantías de excelencia a los 
datos aportados. 

 
Si bien estos buscadores aportan información 

profesional de forma fácil e intuitiva, por el mo-
mento son más idóneos para el público general 
que para el ámbito científico profesional puro.  El 
motor de búsqueda Pubmed aportó artículos 
complejos, detallados, con evidencias, protocolos 
y líneas de investigación precisas, innovadores, ori-

ginales, focalizados en patologías y ámbitos con 
gran relevancia en podología sin necesidad de re-
alizar una búsqueda avanzada, con solo una pala-
bra clave fue capaz enfocar con mucha mayor 
precisión, para aportar artículos de gran calidad 
científica, con conceptos que van de  lo general y 
básico a lo conciso, concreto, especifico y experto, 
aportando información y conocimiento con garan-
tías de calidad, revisados por expertos(4-6-19). 

 
Para comparar los resultados e información ob-

tenida en el motor de búsqueda Pubmed se divi-
den los originales en tres grandes grupos en 
función de la temática principal relacionada con 
grandes áreas específicas de la podología: diabe-
tes, biomecánica y cirugía, las cuales analizare-
mos un poco más específicamente para tratar de 
contrastar datos. El buscador basado en IA aporta 
información más simple, menos relevante pero no 
por ello carente de importancia, el buscador ba-
sado en IA no aportó información específica de pa-
tologías o datos susceptibles de ser subdivididos 
en categorías, la totalidad de los artículos aporta-
ron información sobre antecedentes e historia de 
la IA en sanidad, estado actual y posibles aplica-
ciones futuras, de ahí la dificultad de enfrentar los 
datos aportados por el buscador basado en IA y 
los del motor de búsqueda Pubmed, aun así se 
compararán  los datos que igualmente resulten re-
señables, pues el objetivo de esta revisión es com-
parar ambos buscadores y analizar el estado 
actual y el futuro de la aplicación de IA en podolo-
gía y sanidad en general. Las diferencias entre 
ambos buscadores han sido ya ampliamente ex-
puestas, son claras, significativas y evidentes. 

 
La temática más repetida con amplia diferencia 

en el motor de búsqueda Pubmed fue la diabetes, 
presente en el 47,62% de los artículos, en los cua-
les la IA se presenta en dos grandes grupos, sen-
sores que miden diferentes variables: 
temperatura, glucosa, presión o saturación de oxí-
geno entre otros(6-10-11-14-20-21) y un segundo 
gran grupo que analiza el uso de fotografiás o apli-
caciones fotográficas para clasificar el estadio de 
las ulceras de manera remota o evaluar su evolu-
ción(6-11). 

 
Con respecto a la medición de variables en 

tiempo real la IA encuentra un gran desafío en la 
diabetes pues cada individuo es especifico, único 
y diferente al resto, no hay dos personas iguales, 
además la diabetes tiene infinidad de variables 
que pueden cambiar drásticamente en cuestión de 
minutos, por lo que la IA es perfecta para monito-
rizar a este tipo de pacientes ya que puede proce-
sar gran cantidad de datos en segundos(10-11), 
pero al mismo tiempo para poder hacerlo necesita 
un algoritmo extremadamente complejo y una 
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base de datos propia, amplia, extensa y pre-
cisa(22), por lo cual es una ventaja a futuro en ta-
reas de predicción y prevención, pues a día de hoy 
no se disponen de algoritmos tan complejos ni del 
big data necesario como para analizar tantas va-
riables de una forma precisa, eficiente y eficaz.  

 
Kaselimi et al(10) en su revisión sistemática re-

vela que los sensores ópticos y la IA jugarán un 
papel fundamental y eficiente en el monitoreo y 
autocuidado de pie diabeto para prevenir la apari-
ción de complicaciones, los sensores rojo-verde-
azul (RGB) y los térmicos tienen costes de 
adquisición relativamente bajos, no son volumino-
sos y pueden integrarse en dispositivos portátiles, 
para ello a su vez se necesita mejorar la cantidad 
y calidad de las bases de datos para que la IA 
pueda dar respuestas precisas a tiempo real. Ac-
tualmente, ninguno de los sensores existentes dis-
ponibles comercialmente admite un autocontrol 
de: nivel de glucosa, deformidades o heridas en 
los pies, temperatura y concentración de hemoglo-
bina; fundamentales para un correcto autocuidado 
de la diabetes.  

 
Srass et al(20) Coincide en que la tecnología do-

mestica de monitoreo a tiempo real, de fácil uso 
aumenta la adherencia y seguimiento de los trata-
mientos, por lo tanto mejora la evolución y la salud 
general del paciente, este proceso debe ir igual-
mente de la mano de un avance tecnológico y de 
big data que lo haga posible, A pesar de la cre-
ciente evidencia sobre el control de la temperatura 
de la piel en el cuidado del pie diabético, no exis-
ten algoritmos de diagnóstico actuales en ninguna 
guía de práctica clínica, al igual que no existen 
protocolos estándar para hacer compatibles dife-
rentes algoritmos, tecnologías o sensores entre 
empresas de software diferentes, se resalta espe-
cialmente que la tecnología debe a su vez ser fácil 
de usar para que el paciente se implique y el se-
guimiento sea correcto, sobre todo en pacientes 
con enfermedades asociadas como depresión o 
problemas cognitivos con más tendencia a aban-
donar tratamientos o a no realizar seguimientos.  

 
Con la utilización del tapete SMARTMAT se ob-

tiene una adherencia del 86% en la monitorización 
domiciliaria, con un 97% de precisión en las me-
didas de temperatura, pero también con la presen-
cia de un 57% de falsos positivos, el 87% de los 
pacientes destacó que el dispositivo era fácil de 
usar y 67% se mostró motivado para continuar 
usando el dispositivo a largo plazo. 

 
De igual modo, al analizar las presiones a través 

de plantillas con sensores conectados a un reloj 
inteligente se estimó que se podría reducir la apa-
rición de ulceras al mandar un aviso al paciente 

cuando la presión fuera excesiva en puntos claves 
del pie, ambos estudios cuentan con baja eviden-
cia científica por lo que se necesita más investiga-
ción al respecto. Sarass et al(20) y Kaselimi et 
al(10) coinciden en que la tecnología de monitori-
zación domestica a tiempo real tiene una buena 
adherencia por parte del paciente y un futuro pro-
metedor midiendo infinidad de variables asocia-
das directa o indirectamente con el pie diabeto, de 
una forma fácil, portátil y económica con el obje-
tivo de prevenir y predecir la aparición de compli-
caciones. 

 
Khanna et al(4), igual que los dos autores ante-

riores también coincide en que la IA es idónea 
para monitorizar las múltiples variables de la dia-
betes, en este caso asociada con enfermedad car-
diovascular, apunta a su vez que es esencial la 
creación de big data para permitir que esta tecno-
logía avance. Tanto Sarass et al(20), Kaselimi et 
al(10) y Khanna et al(4) coinciden en que este 
avance puede ser un punto de inflexión para los 
sistemas sanitarios modernos y especialmente en 
patología asociada a pie diabético. En términos 
generales, todos los artículos analizados en rela-
ción a monitorización de variables asociadas a dia-
betes coinciden en las conclusiones expuestas ya 
mencionadas, si bien es cierto que los datos son 
muy difusos y la calidad de la evidencia baja, el 
potencial futuro de esta tecnología es muy prome-
tedor, eficiente, eficaz, fácil de usar, portátil y de 
bajo coste(4-10-11-20). 

 
El segundo gran punto en el que se dividen los 

artículos que versan sobre diabetes es la toma de 
imágenes, el análisis automático, autónomo y re-
moto por parte de la IA; Chan et al(21) afirman 
que las imágenes ópticas consiguen una precisión 
por encima del 90%, también que las aplicaciones 
y cámaras móviles, si bien facilitan mucho la toma 
de imágenes en cualquier momento y lugar tienen 
resultados bastante dispares dependiendo del dis-
positivo, la luz, la distancia con el pie, calidad de 
la imagen, color de la piel, brillo, tamaño del pie o 
perspectiva, valores muy variables que van desde 
sensibilidad (32%-97%), especificidad (20%-87%) 
y confiabilidad entre observadores (0,09-0,71), 
por lo que las imágenes con teléfonos móviles no 
consiguieron demostrar una validez sólida. La es-
pectroscopia sin embargo mostró una sensibilidad 
y especificidad del 80% al 90% respectivamente, 
datos mucho más sólidos pero que de nuevo pre-
cisan de más investigación. 

 
Das et al(23) También incide en la necesidad de 

reducir costes y en la posibilidad, en un futuro cer-
cano, de implantar aplicaciones en smartphones 
que permitan el seguimiento fiable y económico 
de las ulceras de pie diabético a distancia, resal-
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tando las dificultades anteriores: problemas de ilu-
minación, raza, color de la piel, distancia del ob-
jetivo al pie, el procesado de la fotografiá por parte 
de la IA o ángulo de la fotografía. La falta de pro-
tocolos es una constante común a la hora de que 
la IA analice fotografiás e imágenes, como se ha 
explicado las capacidades e “inteligencia” de la IA 
la marcan la calidad y cantidad de datos con los 
que trabaja, en la actualidad las bases de datos 
son pequeñas y no existen protocolos gold stan-
dard pudiendo caer en sesgos con gran facilidad 
por lo que la eficiencia y eficacia de la IA varia 
bruscamente en función de la calidad de la ima-
gen, operador y sus variables (iluminación, color 
de piel, perspectiva, tamaño…) y la base de datos 
del algoritmo(6-21-23-24). 

 
Como segundo gran apartado en la discusión de 

artículos analizados, los relativos a  cirugía se cen-
tran en la detección de fracturas, cortes o fijacio-
nes quirúrgicas en diferentes prótesis, anomalías 
anatómicas o alteraciones vasculares en imágenes 
diagnosticas(1-2-3—9), analizadas con sistemas 
basados en IA para estudiar su eficiencia y efica-
cia, Gupta et al3 encontraron datos que oscilan 
entre AUC 0,64 a 0,99, para detectar fracturas y 
diferentes anomalías osteomusculares de pie y to-
billo, contando solo uno de los métodos de inves-
tigación analizados con validación externa, siendo 
este de muy baja calidad, se observaron varios 
modelos de alta precisión, incluso superiores a los 
conseguidos por humanos, pero sin rendimiento 
solido para la predicción clínica, mostrando a su 
vez que los algoritmos bien entrenados con datos 
de calidad tienen un potencial de excelencia y pre-
cisión casi perfecta.  

 
Vaish et al(2) observan resultados muy simila-

res, no encuentran validación externa, ni resulta-
dos sólidos para la predicción clínica, en este caso 
Vaish et al(2) analizan un método que fue Validado 
interna y externamente, un modelo IA para detec-
tar, clasificar y localizar fracturas de tobillo a par-
tir de radiografías simples con un AUC excelente 
de 0,92 y una precisión del 99%, en general se ob-
tuvo un 97% de sensibilidad en todos los artículos 
que analizaron detección de fracturas,  también 
fue más rápido que las mediciones manuales he-
chas por humanos de ángulo intermetatarsal, se 
correlacionó bien con las mediciones manuales y 
tuvo una confiabilidad casi perfecta con coefi-
ciente de correlación intraclase intrasoftware de 
0,99. 

 
Vishal et al1 añaden una precisión del 95,6% en 

detección de prolapso de disco intervertebral, de 
nuevo sin validación externa. Li et al9 obtienen va-
lores de sensibilidad, especificidad y precisión su-
periores al 80% y una capacidad predictiva, con 

una mediana de AUROC de 0,88 en el conjunto de 
todos los estudios, variables y condiciones vascu-
lares analizadas. En los estudios analizados por Li 
et al(9) en ningún caso la IA obtuvo peor resultado 
que el análisis realizado por humanos, los resul-
tados fueron superiores o iguales. Por último, Li et 
al(9) analizan dos artículos de alta calidad con va-
lidación externa que se mostraron efectivos en pre-
decir complicaciones de la diabetes con un 78% y 
otro estudio para predecir efectos cardiovascula-
res adversos con un 80% de eficacia. Todos estos 
datos expuestos por Li et al(9), Gupta et al(3) y 
Vaish et al(2) están sujetos y tienen una relación 
directa con la cantidad y calidad de datos cientí-
fico presentes, se observó que los estudios con 
mejores resultados en procesos automáticos reali-
zados por IA eran a su vez estudios con variables 
que contaban con mayores bases de datos, cita-
ciones y publicaciones científicas de máxima cali-
dad a su disposición, obteniendo medianas más 
altas, valores más precisos y mejores resultados. 

 
En estas cuatro revisiones sistemáticas de temá-

ticas semejantes observamos que los datos de 
sensibilidad y especificidad son similares, la in-
mensa mayoría de los estudios analizados no tie-
nen validación externa, los que tienen validación 
externa no tienen rendimiento solido ni solvente 
para predicción clínica y sus resultados dependen 
directamente de la calidad y la cantidad de datos 
de los que dispone el algoritmo, bases de datos li-
mitadas dan como resultado deducciones y con-
clusiones pobres, no significativas. La mejora 
progresiva de las bases de datos, la calidad de las 
imágenes y las tecnologías de última generación 
como las tomografías en carga o los rayos x de mí-
nima exposición aportarán imágenes más preci-
sas, reducirán el tiempo de exposición a radiación, 
costes , tiempos de recuperación(25) y crearán a 
su vez bases de datos más sólidas, precisas, ex-
tensas, capaces de resolver tareas complejas con 
resultados significativos.  

 
En términos de biomecánica dos artículos se ba-

saron en sistemas robóticos asociados a IA. Alingh 
el al(26) analizaron características de la marcha 
en pacientes en rehabilitación tras haber sufrido 
un ACV, compararon la rehabilitación normal con 
rehabilitación asistida con elementos robóticos ac-
tivos que ayudan a la marcha, los resultados no 
mostraron diferencias significativas en una recu-
peración temprana, aumento de la velocidad de la 
marcha o longitud del paso, si bien la tecnología 
es muy joven y las bases de datos y la IA adaptada 
también, la información recabada es prometedora 
para una aplicación futura aumentando el tamaño 
muestral, reduciendo los sesgos y las limitaciones 
técnicas y tecnológicas. Sin embargo, en el estu-
dio de Yeung et al(13) la aplicación de asistencia 

www.revistapodologia.com 35



robótica coordinada con IA si que obtuvo resulta-
dos significativos en comparación con el entrena-
miento convencional en pacientes que utilizaban 
ortesis tipo AFO, en este caso se trató de una or-
tesis AFO asistida con IA capaz de facilitar la dor-
siflexión y la plantarflexión frente a una AFO 
convencional. 

 
En este caso cada AFO asistida por IA era única 

y especifica, pues como se ha expuesto el algo-
ritmo tiene capacidad de autoaprendizaje, por lo 
tanto, con la información recabada diariamente la 
IA “aprendía” a partir de los datos y característi-
cas específicas de cada paciente y hacia pequeñas 
correcciones individuales ajustadas exclusiva-
mente a las necesidades del usuario de esa AFO y 
a su evolución en el proceso, a mayor progreso 
menor era la asistencia que prestaba la IA, a base 
de captar datos identificaba las necesidades espe-
cíficas de momentos puntuales para asistir o no 
determinadas funciones, es por ello que es una 
asistencia activa y dinámica, por que evoluciona 
activamente con los progresos o retrocesos de 
cada paciente para adaptarse a cualquier circuns-
tancia de manera individual.  

 
El objetivo fundamental fue tratar de superar 

obstáculos como escaleras o bordillos, después de 
20 sesiones un 56% de los pacientes caminaban 
de manera independiente con la AFO robótica asis-
tida activamente por IA, frente al 29% del entre-
namiento tradicional(13). Con sus similitudes y 
sus diferencias ambos artículos muestran el futuro 
prometedor del autoaprendizaje individual y espe-
cífico de la IA combinada con asistencia activa de 
tobillo para mejorar la calidad de vida de pacien-
tes con limitaciones físicas. 

 
Zhang et al12 analizaron diferentes sensores in-

corporados en plantillas para tratar de prevenir di-
versas patologías y generar emuladores virtuales 
individualizados para predecir enfermedades o 
evolución de posibles tratamientos aplicados, los 
más relevantes fueron los sensores de presión, 
temperatura y humedad, la tecnología de estos 
sistemas está todavía en desarrollo, su fiabilidad 
y especificidad es baja, son dispositivos caros y de 
poca durabilidad, las bases de datos son insufi-
cientes por el momento para que la IA realice 
aprendizaje profundo complejo y una buena fun-
ción, pero su potencial es extraordinario. Se nece-
sita más investigación, dispositivos menos 
costosos, más fiables, duraderos y que ofrezcan 
medidas precisas para poder desarrollar bases de 
datos y algoritmos de alta calidad. 

 
Mei et al(27) También se centra en analizar 

como la IA es capaz de captar infinidad de datos 
a través de sensores activos y procesarlos en cues-

tión de segundos, destaca la importancia de incor-
porar IA para recabar información a tiempo real 
sobre la forma del pie, postura y su relación o no 
con posibles episodios de dolor, tratar de asociar 
estos con movimientos o actos precisos, y así, a 
través del análisis de datos en tiempo real encon-
trar una solución casi de inmediato, prediciendo y 
previniendo complicaciones, siendo especialmente 
útil en colectivos de riesgo. Con el aumento de la 
tecnología de imágenes y el intercambio de bases 
de datos, existe la oportunidad de aplicar métodos 
estadísticos para derivar información aprendida a 
partir de big data y utilizarla para hacer una infe-
rencia individualizada y específica para paciente. 

 
De formas diferentes tanto Zang et al(12) y Mei 

et al(27) coinciden en que el aprendizaje automá-
tico complejo de la IA es fundamental para indivi-
dualizar tratamientos, pues al incorporar sensores 
activos en el calzado u ortesis ese sensor recopi-
lará datos específicos de pacientes concretos y la 
IA aprenderá exclusivamente de sus característi-
cas y necesidades a tiempo real, por lo tanto el 
dispositivo se adaptará al individuo que lo use y 
proporcionará soluciones individualizadas y espe-
cificas a cada momento y situación, ambos estu-
dios apuntan a la necesidad de mejorar la 
tecnología y bases de datos para reducir las claras 
limitaciones, costes y sesgos que por el momento 
tienen estos sistemas. 

 
Para finalizar, como se ha expuesto, comparar 

los resultados de ambos buscadores es irrele-
vante, pues actualmente el buscador basado en IA 
solo aporta generalidades e información básica 
donde la totalidad de artículos de esta revisión 
coinciden, la precisión y la relevancia, si queremos 
sacar alguna conclusión, viene dada gracias al  
motor de búsqueda Pubmed, base de datos cien-
tífica  que aporta textos más complejos, búsque-
das más específicas y en definitiva información de 
mayor validez y evidencias científicas significati-
vas, obedeciendo protocolos y habiendo sido revi-
sados por expertos para cumplir unos estándares 
de calidad requeridos. 

 
Aun a sabiendas de que un buscador es referen-

cia a nivel internacional en evidencias científicas y 
el otro un proyecto de futuro incipiente por desa-
rrollar, existen dos artículos, uno aportado por el 
buscador basado en IA y otro aportado por el bus-
cador científico tradicional, que resultan interesan-
tes en cuanto a sus similitudes y temáticas. 
Ulmenstein et al(15) al igual que lo hacen Zang et 
al(12) exponen la idea de crear gemelos virtuales 
a través de amplia base de datos médicos, genéti-
cos, biológicos, constantes vitales y parámetros 
captados con sensores dinámicos de IA activa a 
tiempo real, para crear emuladores específicos, 
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especializados e individuales que a su vez evolu-
cionen en paralelo al paciente pero en el ámbito 
virtual, con el objetivo de predecir enfermedades, 
efectos de posibles tratamientos, resultados de 
operaciones quirúrgicas, tiempos de rehabilita-
ción, deterioros propios del envejecimiento etc., 
en definitiva testar virtualmente de manera inte-
gral cualquier procedimiento sanitario o antici-
parse a patologías futuras, para generar una 
estimación fiable, lo más cercana posible a la re-
alidad o al futuro cercano del paciente, pero sin 
exponerlo en la vida real, testar de manera precisa 
y segura todo tipo de procesos en emuladores, en 
nuestro “gemelo virtual”, antes que en el paciente 
mismo, de esta forma predecir y prevenir enfer-
medades, mejorar tiempos de recuperación, opti-
mizar tratamientos, reducir costes y carga sobre 
la asistencia sanitaria. De nuevo se necesita una 
gran evolución técnica, tecnológica y unas bases 
de datos extremadamente extensas, autónomas, 
dinámicas, complejas, precisas y seguras para po-
derlo llevar a cabo y garantizar la eficacia, eficien-
cia y seguridad del paciente(1-12-15). 

 
En conjunto, las generalidades y el presente de 

la IA en sanidad quedan ampliamente cubiertas 
con el análisis bibliográfico realizado (el futuro to-
davía tiene infinitas posibilidades e incertidum-
bres) independientemente de si la búsqueda se 
realiza en buscadores científicos tradicionales o 
en sistemas basados 100% en IA(1-3-4-5-8). 

Si queremos dar  el salto de lo general a lo es-
pecífico y profundizar más en el contexto, comple-
jidad, calidad de datos y evidencia científica 
debemos sin duda utilizar buscadores científicos 
tradicionales, para poder realizar búsquedas avan-
zadas extremadamente precisas, encontrar infor-
mación científica de referencia a nivel mundial, los 
cimientos y la base de conocimiento de la comu-
nidad científica internacional, el lugar donde se 
publican las primicias y las evidencias científicas 
más relevantes, revisada por expertos siguiendo 
estrictos protocolos para garantizar un mínimo de 
calidad exigido. 

 
De igual modo, para sacar todo el potencial del 

motor de búsqueda Pubmed se requiere una pe-
queña curva de aprendizaje en comparación al 
buscador asistido por IA, más intuitivo y con he-
rramientas automatizadas para guiar, asistir la 
búsqueda en tiempo real y clasificar los resultados 
en tablas automáticamente resumiendo y sinteti-
zando información por si solo. Aun con estas faci-
lidades los buscadores basados en IA deben 
crecer a nivel científico en consistencia y tamaño 
de sus bases de datos, pues actualmente su rele-
vancia es nula quedando completamente relega-
dos al uso popular o recreativo, pero en ningún 
caso útiles para el ámbito científico puro. 

Limitaciones de la implantación de IA en  
sanidad 
 
Tras analizar la bibliografía de ambos buscado-

res se pueden constatar las siguientes limitacio-
nes a corto y largo plazo de la aplicación de la IA 
en podología y sanidad en general. 

 
La primera, más evidente y ampliamente men-

cionada es la falta de bases de datos sólidas, com-
plejas, extensas y confiables, junto con la ausencia 
de tecnología adecuada: aplicaciones, dispositivos 
portátiles, sensores domésticos o fijos de alta ca-
lidad, fiables, precisos, duraderos y económicos(6-
10-11-14-23), como se ha dicho el algoritmo es 
independiente, aprende automáticamente gracias 
a los datos de los que dispone, si no se recopilan 
datos de calidad a consecuencia de aparataje im-
preciso los datos serán pocos, sin consistencia ni 
evidencia constatable, por lo cual la IA crecerá 
muy despacio y tendrá conclusiones básicas y ar-
caicas(1-7-8). 

Por un lado la falta de capacidad tecnológica y 
técnica (errores humanos) hace que los datos 
aportados al algoritmo no sean óptimos, estén 
sesgados, duplicados, sean pobres, no significati-
vos etc., por otra parte la falta de protocolos es-
tandarizados provoca que cada empresa de 
software cree dispositivos, sensores y algoritmos 
independientes y exclusivos para sus sistemas 
operativos, lo que los hace incompatibles con sis-
temas, programas, sensores o bases de datos de 
otras marcas o empresas, pues el procesamiento 
de la información es diferente, de este modo se di-
ficulta el crecimiento exponencial y la extrapola-
ción de datos pues no se sigue una misma 
corriente de investigación, siendo imposible sumar 
esfuerzos, unificar bases de datos o seguir un pro-
tocolo internacional común(1-3-11-17-19). 

 
A su vez por el momento las licencias de soft-

ware son extremadamente caras(10) por lo que la 
recopilación de datos se hacer compleja, lenta e 
imprecisa teniendo en cuenta las limitaciones an-
teriores. Bien es cierto que existen dispositivos y 
sensores baratos capaces de recopilar gran canti-
dad de información de calidad y de manera rá-
pida(10) pero en la actualidad los software 
asociados siguen siendo costosos y en muchos 
casos muy específicos siendo la inversión inicial 
necesaria muy elevada, más si cabe si tenemos en 
cuenta la incompatibilidad entre sensores, softwa-
res y bases de datos(2-9-25), dando constancia a 
su vez que estamos entrando de lleno en la edad 
de oro de los datos sanitarios, donde en un futuro 
estas bases de datos con millones de parámetros 
biomédicos personales y de extrema sensibilidad 
tendrán un valor incalculable(1-2-4), por lo cual 
una limitación a futuro (y que incrementará los 
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costes) es garantizar la seguridad y el uso activo 
que se le da a datos personales de extrema sensi-
bilidad, como se usan, para que se usan, quien los 
usa y quien tiene acceso a ellos; estando sujetos 
de nuevo a crear precedentes, protocolos y marcos 
legales universales muy estrictos desde 0 para evi-
tar que exista un mercado negro de big data sani-
taria, aplicaciones pirata o tráfico de información 
entre empresas(1-2-5-17). 

 
Suponiendo que las limitaciones legales, tecno-

lógicas, éticas y de seguridad se superarán en el 
futuro, surge una nueva limitación a medio plazo, 
si la IA funciona mediante un sistema informático 
que a través de la lógica y las matemáticas simula 
el razonamiento humano para aprender o tomar 
decisiones de forma autónoma, cabe la posibili-
dad de que su proceso de toma de decisiones evo-
lucione y cometa exactamente los mismos errores 
que comete el ser humano, el operador que ma-
neja el robot asistido por IA o el programador del 
algoritmo(9-12-28), es cierto que la IA también 
tiene capacidad para aprender de sus propios 
errores y corregirlos, pero si esa auto corrección 
no es temprana se pueden generar conclusiones 
erróneas que desencadenen en un bucle imposible 
de corregir por la IA por si sola, esta es una posi-
bilidad altamente probable en el futuro sobre la 
cual se deberá de trabajar para no acabar come-
tiendo sistemáticamente los mismos errores, tam-
bién deja constancia de que por el momento la IA 
de una u otra forma debe de estar asistida y de-
pende directamente del ser humano(7-12). 

 
Por otra parte es importante analizar el fenó-

meno de “black box” por el cual la IA llega a unas 
conclusiones, afirmaciones o resultados correctos 
sin que el operador entienda como ha podido lle-
gar a esa conclusión(1-28), este proceso siembra 
muchas dudas al respecto de hasta qué punto la 
independencia y autonomía de la inteligencia arti-
ficial es positiva y cómo podemos controlarla para 
que no se escape de nuestro control, que no so-
brepase sus funciones. La IA a día de hoy es una 
tecnología incipiente sin explotar su potencial real, 
aun así ya estamos observando comportamientos 
erráticos que no podemos explicar o predecir lo 
que genera incertidumbre en los investigadores, 
pues llegar a una conclusión correcta sin que los 
desarrolladores sean capaces de explicar cómo 
ese algoritmo ha llegado a esa deducción es una 
limitación extremadamente importante de cara al 
futuro cuando las potenciales IA cuenten con miles 
de millones de datos extremadamente sensibles 
de alta calidad a su disposición, es un misterio 
hasta que punto su autonomía de autoaprendizaje 
puede evolucionar o incluso corromperse para lle-
varnos a errores de manera deliberada, ocultarnos 
información o superarnos y llegar a deducciones 

correctas que ni siquiera nosotros mismos llegue-
mos a entender(1-17-28). 

 
Otra limitación importante es la posible barrera 

sanitaria que la implementación de la IA pueda 
crear. La IA va de la mano de un importante 
avance tecnológico, esto puede suponer un punto 
de inflexión sobre como entendemos la sanidad a 
todos los niveles(4-5-6-19), desde la educación de 
los futuros sanitarios a la práctica clínica, puede 
que este salto genere una gran desigualdad para 
países que tecnológicamente no dispongan de los 
medios necesarios, siendo la sanidad entre países 
desarrollados y del tercer mundo en el futuro ex-
tremadamente diferentes, la tecnología puede su-
poner una barrera sanitaria insalvable para miles 
de millones de personas(4-9-25).  

 
De la mano de este avance tecnológico exponen-

cial surgen dos posibles variables, la primera, que 
al eliminar las tareas rutinarias más simples y te-
diosas los profesionales sanitarios tengan más 
tiempo para dedicarse a labores complejas y que 
la ciencia avance exponencialmente(18) o por otra 
parte, al ser los procedimientos sanitarios mucho 
más simples y asistidos cabe la posibilidad de que 
el personal sanitario se “relaje” y se pierdan capa-
cidades técnico teóricas básicas(28) por lo consi-
guiente el personal sanitario tendrá menos 
formación pura y empírica en detrimento de las 
facilidades que le otorgan las diversas IA y tecno-
logías relacionadas. A su vez también existe la po-
sibilidad de que la implementación de la IA 
suponga el despido de un gran número de traba-
jadores en centros sanitarios pues sus tareas pa-
sarán a estar completamente automatizadas(28). 
Se plantea así un paradigma futuro a largo plazo 
donde la enseñanza en sanidad deba ser remode-
lada por completo, tenga un amplio abanico tec-
nológico y técnico para que los profesionales 
sanitarios se adapten, sepan manejar sistemas in-
formáticos, sensores y software avanzados, una 
sanidad asistida por tecnología menos teórico-em-
pírica y más fundamentada en el desarrollo de 
procesos asistidos por IA(7-28).  

 
Por último, a medio plazo existe una gran limi-

tación social, todo gran cambio requiere un pe-
riodo de adaptación sociocultural, la alta 
tecnología genera un fuerte rechazo en diversos 
colectivos poblacionales siendo en algunos casos 
una barrera cultural e incluso religiosa imposible 
de superar, lo desconocido siempre crea incerti-
dumbre, la falta de confianza de los pacientes en 
la IA supondrá un importante proceso de adapta-
ción, la salud es un tema extremadamente sensi-
ble, es cierto que a largo plazo la IA siempre 
estará asistida por facultativos y su toma de deci-
siones va a pasar y estar respaldada siempre por 
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un profesional(7-12), se calcula que un porcentaje 
importante de los pacientes serán rehaceos a con-
fiar su salud a procesos de IA y seguirán prefi-
riendo los tratamientos convencionales 
independientemente de si tienen más o menos 
éxito(28). 

 
Conclusiones 
 
Como principal conclusión se puede afirmar 

que; la búsqueda de artículos y evidencias en la 
base de datos científica Pubmed fue más precisa, 
eficaz y de mayor calidad que la realizada en el 
buscador basado en IA. La búsqueda en el motor 
pubmed mostró 21 artículos científicos indexados 
en revistas con estrictos protocolos y revisados 
por expertos. Los resultados obtenidos con el bus-
cador basado en IA fueron artículos en su mayoría 
de dudosa validez o no relacionados con la bús-
queda en cuestión, sin la posibilidad de hacer una 
búsqueda avanzada, filtrar entre idiomas o tipo de 
artículo, ofreciendo en general resultados mucho 
más genéricos, populares y menos científicos o 
profesionales.  

 
Las generalidades, limitaciones, bases funda-

mentales y el potencial futuro de la aplicación de 
IA en sanidad en general y en podología en parti-
cular están presentes y coinciden en la totalidad 
de los artículos revisados, independientemente del 
motor de búsqueda. Los datos muestran que la 
aplicación de IA en sanidad está creciendo expo-
nencialmente en términos de investigación cientí-
fica, volumen y calidad de información, por el 
momento no son datos significativos. 

 
Se necesita mucha investigación científica e in-

versión económica en recursos materiales, técni-
cos, tecnológicos, teóricos y medios humanos; 
junto con bases de datos extremadamente sólidas, 
complejas, precisas, dinámicas y extensas para 
conseguir una aplicación práctica, eficaz, eficiente 
y con garantías de la IA en los sistemas sanitarios. 
Podemos estar ante el inicio de un punto de infle-
xión histórico, un antes y un después en el mundo 
de la sanidad sin precedentes sobre el que debe-
mos sentar innovadores límites éticos, morales, le-
gales y nuevas praxis para hacer frente a desafíos 
de seguridad y privacidad nunca antes experimen-
tados, limitar y delimitar el futuro de una tecnolo-
gía con un poder casi ilimitado garantizando 
nuestra salud, pero también nuestra seguridad. 
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