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Introduccion

La OMS define la telemedicina como: “La aportacion
de servicios de salud, donde la distancia es un factor
critico, por cualquier profesional de la salud, usando
las nuevas tecnologias de la comunicacion para el
intercambio valido de informacion en el diagnéstico, el
tratamiento y la prevencion de enfermedades o lesiones,
investigacion y evaluacion, y educacion continuada de
los proveedores de salud, todo con el interés de mejorar
la salud de los individuos y sus comunidades™.

A esta definicion se suman otras que comparten
diversos puntos clave: Proporcionar atencion médica
superando barreras geograficas, involucrando uno
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o varios tipos de Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones (TICs), tener el objetivo de mejorar la
salud de nuestros pacientes.

Actualmente el concepto de eHealth puede
ser mucho mas apropiado que la telemedicina en
determinados aspectos, ya que abarca un campo mas
amplio e integrador, siendo definido por la OMS como:
“el apoyo que la utilizacion costoeficaz y segura de las
tecnologias de la informacion y las comunicaciones
ofrece a la salud y a los ambitos relacionados con ella,
con inclusion de los servicios de atencion de salud, la
vigilancia y la documentacion sanitarias, asi como la
educacion, los conocimientos y las investigaciones en
materia de salud”. Integrando como componentes de la
eSalud: la telemedicina o la mSalud (salud movil)2
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mHealth

Haciendo de nuevo referencia a la OMS, el uso del
movily de las tecnologias portatiles esta transformando
la atencion sanitaria de manera global. El avance en las
tecnologias moviles y las nuevas app, ofrecen un sinfin
de oportunidades para su integracion en la eHealth,
acorde con el avance y el estilo de vida de nuestros
pacientes.

De hecho desde la propia Organizacion Mundial de la
Salud se ha creado la iniciativa Global Observatory for
eHealth (GOe) que tiene como objetivo el estudio de la
eHealth, su evolucion e impacto, asi como determinar
la situacion de la mHealth dentro de los estados
miembros. Entre las iniciativas que se utilizan de
manera mas frecuente de mHealth se encuentran: call
centers especializados en salud (59%), herramientas
telefonicas para servicios de emergencia (55%), manejo
de emergencias y desastres (54%) y la telemedicina a
través de dispositivos moviles (49%).

Europa Occidental es una de las regiones mas
activas en cuanto al uso de la mHealth gracias al acceso
a la tecnologia movil de nuestros pacientes, y que la
creacion de nuevas app que permitan una atencion
adecuada y costoefectiva en el campo de la cirugia es
un paso mas en el desarrollo de la eHealth.

La carga asistencial en un servicio de Cirugia General
aumenta al sumar a los nuevos pacientes que acuden a
consultas externas (CCEE) con un reciente diagnostico,
con los pacientes postoperados que acuden a revisiones
tras haberse realizado una intervencion quirdrgica. En la
atencion clasica tras el alta hospitalaria, los pacientes
acuden en muchas ocasiones a CCEE simplemente para
comprobar el estado de la herida quirargica (HQ) y/o el
resultado de anatomia patologica.

Apps para el seguimiento de la Herida
quirurgica

La infeccion del sitio quirdrgico (SSI) representa
la primera causa de infeccion nosocomial en nuestro
pais, con una prevalencia de hasta el 27%, siendo la
infeccion de HQ la complicacion mas frecuente de estos
pacientes. A pesar del seguimiento postoperatorio, en
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muchas ocasiones, el diagnosticoy la deteccion de estos
pacientes se realiza de manera tardia en los servicios
de urgencias o centros de salud con infecciones mas
avanzadas, elevando los costes directos e indirectos
derivados y saturando las urgencias.

Con el proposito de realizar una mejora en la
calidad asistencial de los pacientes, en la literatura
se encuentran diferentes estudios piloto acerca del
tratamiento a distancia, que pretenden evaluar la
eficacia del tratamientoy la opinion que puede producir
al paciente. En un primer estudio de telemedicina
aplicada el ambito de la cirugia se entregd un
dispositivo movil para poder enviar imagenes en tiempo
real de las heridas a los facultativos encargados de su
seguimiento. A parte de tomar imagenes, se efectuaba
un cuestionario con preguntas sobre su estado general
de salud. Los resultados obtenidos muestran que, de
todos los pacientes examinados, tan solo a uno se le
cito para una exploracion exhaustiva en el hospital;
a los demas pacientes se les evito el desplazamiento
innecesario al centro médico?.

Otroestudioincorporoelenviodeimagenesviacorreo

electronico para evaluar la validez del seguimiento
telematico en el diagnostico de complicaciones de la

Dolor: Medido en una escala numérica de 0 a 10,
considerando 0 sin presencia de dolor y 10 un
dolor agudo.

Rubor: Presencia de color rojizo local.
Temperatura: Aumento del calor local.

Tumefaccion: Inflamacion local.

Dehiscencia: Apertura de la herida sobre la linea
de sutura.

Supuracion: Presencia de pus en la herida.

Fiebre: Aumento de temperatura superior a 37,8°C.
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herida quirdrgica. En este caso se combino la toma de
imagenes por parte del paciente con un cuestionario
con una serie de preguntas que podian ayudar al
diagnostico de infeccion®. El cuestionario planteado
incluia los siguientes aspectos:

La informacion recopilada era enviada a dos
especialistas independientes que realizaban una
evaluacion indepentediente, posteriormente se
realizaba una valoracion presencial ciega a las
valoraciones telematicas. En este trabajo el 100% de
pacientes afirmaba que el seguimiento telematico les
ahorro el tiempo de desplazamiento hacia el hospital.
El 71% resaltd que se habia evitado ausentarse del
trabajo o universidad. Un 93% preferia el seguimiento
telematico en lugar de la consulta presencial.

En otros estudios se implementd un portal web
mejorando la facilidad de uso del paciente, donde
podia consultar su historial clinico, recordatorios
médicos y comprobar el diagnostico que los diferentes
facultativos realizaban sobre las imagenes adjuntadas®.

Como aspecto a destacar en todos los estudios
planteados es el funcionamiento comin que presentan
conunfacultativoacargo deinspeccionar los resultados.
Esto hace que algo que podria ser agil y rapido para
el paciente, se vea enlentecido, pues al suponer un
aumento de la carga de trabajo del facultativo se
disminuye considerablemente la automatizacion e
inmediatez del proceso.

Automatizacion  del  seguimiento
telematico de heridas median APPs

Con el proposito de disponer de herramientas
automatizadas que permitan el seguimiento vy
deteccion de complicaciones se han postulado ya
diferentes algoritmos automaticos que aplicados a app
de dispositivos moviles permitan evaluar el estado del
paciente.

Es necesario entrenar modelos matematicos que sean
explicables. Actualmente se encuentra en auge el deep
learning, fundamentado en el aprendizaje automatico
de las maquinas, con técnicas bien conocidas como
son las redes neuronales; en estos métodos, son las
maquinas las que realizan de forma autonoma el
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aprendizaje, dando finalmente un resultado. Resulta
logico que, en un area como la medicina, donde los
algoritmos pretenden ser una ayuda en lugar de un
reemplazo, apenas se use el deep learning ya que no
se pueden analizar los pasos que han conducido al
algoritmo a tomar esa decision, visualizandose como
una caja negra.

En cualquier caso, también resulta necesario analizar
con detalle la infraestructura que se desarrolle para el
paciente. En efecto, atendiendo a las estadisticas del
INE en 20185, en el 97% de los hogares se dispone de al
menos un dispositivo movil, en comparacion al 78% de
los hogares que tiene un ordenador, por lo que resulta
ventajoso implementar servicios para plataformas
moviles en lugar de continuar desarrollandolos para su
uso en navegadores.

Esta tecnologia se ha aplicado por primera vez a
las Ulceras de decUbito. Se desarrolldé una aplicacion
movil que analizaba de forma automatica las imagenes
tomadas en tiempo real estas heridas®. El algoritmo
propuesto determina las dimensiones de la herida y
desglosa los diferentes colores que aparecen en la
imagen clasificandolos en ciertos conjuntos de colores
predefinidos a partir del histograma en el espacio de
color RGB. De esta manera, a partir de los resultados
obtenidos, se observa el porcentaje de rojo, amarillo
y negro presente en la imagen; posteriormente,
mediante el uso de el uso de aprendizaje automatico
machine learning se determinan la relacion entre las
proporciones de color y el estado de la herida.

Las primeras experiencias con herramientas
automatizadas para la deteccion de complicaciones de
heridas quirdrgicas se han centrado en la tumoracion
(volumen)y el enrojecimiento de la herida.

Respecto a volumen se disend un algoritmo
automatizado” basado en una secuencia de video de la
herida quirdrgica, tomada con un dispositivo movil, de
modo que se recogio el mismo area desde diferentes
perspectivas y puntos de vista. Tras esto, el algoritmo
extrae imagenes de la secuencia de video y rastrea
caracteristicas visuales comunes en todas las imagenes
para construir una nube de puntos dispersos en 3D
usando un algoritmo de Structure From Motion (SFM)
y construir una nube de puntos densa y una malla
texturizada en superficie para establecer una polilinea
y un plano ajustado en esta polilinea en una porcion
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seleccionada del modelo 3D (Figura 1). Con esto se
pretende que este plano sea tangente a la superficie del
abdomen o cruzando el area abdominal, debajo de la
heriday calcule la distancia entre cada punto del modelo
3D y el plano, para emitir una funcion de diagnostico
de estas distancias. Este trabajo presento un sistema
innovador para la valoracion de la tumefaccion de las
heridas, que una vez integrado en futuras Apps podra
permitir la automatizacion completa de este proceso.

#Figura 1

Reconstruccion 3D de la herida con la polilinea y el
plano ajustado.

Respecto a deteccion telematica automatizada
de heridas complicadas mediante color, se ha
desarrollado un algoritmo que automatiza el analisis
de las singularidades de la herida, extrayendo las
caracteristicas prefijadas y que evalua la existencia o no
de complicaciones. Cadaimagen se dividio en diferentes
subimagenes de menor tamano, para poder centrar el
estudio en las caracteristicas locales. La inspeccion de
estas subimagenes, y el estudio de la distorsion que
provocan las grapas, perimitio definir tres medidas
que representan las amplitudes de los histogramas de
diferentes canales, entrenando con esta informacion
una Support Vector Machine (SVM) como algoritmo
de aprendizaje supervisado, permitiendo generar un
modelo que clasifique si una region contiene herida o
no.
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De las regiones que si contenian herida se aplico
el algoritmo de deteccion de posicion de grapas, que
proporcion6 una mascara binaria, donde en blanco
se encuentra la posicion de cada grapa presente en la
herida®.

A continuacion, considerando cada etiqueta de color
como un conjunto borroso, se puede determinar el nivel
de infeccion como la proporcion de pixeles marcados
como rojos (Figura 2). Finalmente, poder validar que
los algoritmos desarrollados previamente pueden ser
viables para su uso a la telemedicina se ha llevado a
cabo la implementacion de una aplicacion movil en la
que, a partir de una imagen tomada con la camara del
dispositivo, se pueda determinar el grado de infeccion
siguiendo los métodos propuestos®.

#Figura 2

Subimagen en que se aprecia viraje a rojo de herida
quirdrgica detectada mediante algoritmo automatizado.

Partiendo de estos estudios, se pueden extraer
algunas observaciones que permiten definir como
debera ser una plataforma de telemedicina que
integre la maxima informacion y que preste un servicio
automatico de diagnostico.

En primer lugar, se extrae la necesidad de formular
un cuestionario previo, la imagen no puede sustituir
a una serie de parametros basicos de anamnesis y
exploracion. Este cuestionario ha de asignar a cada
pregunta y respuesta la importancia correspondiente y
que, en funcion de las respuestas, recomendar la visita
presencial al facultativo. En segundo lugar, respecto a la
aplicacion movil, es fundamental formular un algoritmo
que automatice el analisis de las singularidades de la
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herida, extrayendo las caracteristicas prefijadas y que
evalUe la existencia o no de complicaciones en la herida.
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