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RESUMEN



Introduccion y objetivo: los sistemas de ayuda a la decision
médica (SADM) son sistemas computacionales que utilizan
dispositivos inteligentes, lo que facilita el diagndstico y el tratamiento
de multiples patologias, transformando la atencién sanitaria en un
sistema dinamico y de precisién. Las Ulceras de etiologia vascular
representan un importante problema de salud que suponen un gran
consumo de recursos. La transformacion digital puede mejorar la
calidad de los diagnésticos, de los tratamientos y de los seguimiento
de los pacientes, mejorando la eficacia y la eficiencia de la asistencia
sanitaria. El objetivo es desarrollar una aplicacién maévil que facilite el
diagnostico y el tratamiento de Ulceras de etiologia vascular.
Métodos: para desarrollar este SADM se elaboraron algoritmos para
los diagndsticos y los tratamientos capaces de generar una respuesta
correcta, guiando al usuario hacia un diagnéstico mas probable o a la
aplicacion del tratamiento especifico. En Android se empled el
entorno de programaciéon Android Studio y el lenguaje de
programacion JAVA, y para el desarrollo en iOS se empled XCode vy el
lenguaje de programacion Swift. El diagndstico de Ulceras de etiologia
vascular incluye: Ulcera neuropatica, isquémica, neuroisquémica,
venosa o flebostatica, Ulcera mixta y Ulcera hipertensiva o de
Martorell.

Resultados: UlcerAPP es visual e intuitiva. Orientara en el
diagnodstico en respuesta a los algoritmos desarrollados. Ademas,
podrad accederse al tratamiento especifico de cada una de ellas.
Incluirad recomendaciones de seguimiento y criterios de derivacion.
Conclusiones: UlcerAPP es un proyecto desarrollado para mejorar el
manejo clinico de las Ulceras en el entorno de la Atencion Primaria y
potenciar el conocimiento de la patologia vascular y del tratamiento

de las Ulceras de dicha etiologia.

Palabras clave: Ulceras vasculares. Telemedicina. m-Salud. Sistema
de ayuda a la decisién. Android. iOS. Aplicacién.



ABSTRACT

Introduction and objective: Decision Support Systems (DSS) are
computer systems that use computer devices or smartphones,
facilitating the diagnosis and properly treatment of multiple
pathologies, transforming health care into a dynamic, preventive and
precision system. Vascular ulcers represent an important health
problem, with a great consumption of resources. Digital
transformation can improve the quality of diagnoses, treatments and
patient follow-up, and therefore improve the effectiveness and
efficiency of healthcare. This paper aims to develop UlcerApp, a
totally new mobile DSS for vascular ulcers management, which
facilitates the diagnosis, treatment and monitoring of ulcers of
vascular etiology, in the primary health care.

Methods: for achieving the main purpose of this research work, a
decision algorithm will be developed and implemented by an Android
(Android Studio- JAVA) and iOS (XCode- Switf) mobile applications.
Results: the App developed which implements the algorithms
UlcerApp is capable of diagnose 6 kind of vascular ulcers:
neuropathic, ischemic, neuroischemic, venous ulcer, mixed ulcer and
hypertensive or Martorell ulcer. UlcerAPP is a visual and intuitive
application that will guide the user to correct diagnosis. After them,
users will be able to access the specific treatment. It will include
follow-up recommendations as well as referral criteria.

Conclusions: UlcerAPP is a project developed to improve the clinical
management of vascular ulcers in the primary health care, enhance
knowledge of vascular pathology and treatment of ulcers of said
etiology.

Keywords: Vascular ulcers. Telemedicine. m-Health. Decision
support system. Android. iOS. Application.

INTRODUCCION



Los sistemas de ayuda a la decision médica (SADM) son sistemas
computacionales que utilizan dispositivos informaticos o teléfonos
inteligentes que aportan conocimiento especifico para las decisiones
de la practica clinica diaria, ya sea para facilitar el diagnéstico de
ciertas patologias, aplicar tratamientos o predecir el resultado o el
prondstico de tratamientos médicos o quirdrgicos (1).

Los primeros SADM se instauraron a finales de los afios cincuenta del
siglo pasado. Eran siendo sistemas muy bésicos en los que, a partir
de los datos introducidos por el propio facultativo en un ordenador,
este facilitaba al usuario un diagnéstico. Con el avance de la
tecnologia, los actuales SADM tratan de aprovechar sinérgicamente
las potencialidades de los sistemas informaticos y de los expertos en
las distintas materias.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), los desarrollos
destinados a la salud incluyen principalmente aplicaciones (apps)
destinadas directa o indirectamente a mantener o mejorar los
comportamientos sanos, la calidad de vida y el bienestar de las
personas. La abreviatura de salud mévil es m-Salud (o m-Health), un
término que se utiliza para referirse a la practica de la medicina y a la
salud publica con el apoyo de dispositivos méviles (2).

El sistema sanitario, sobre todo la Atencién Primaria, tiene que hacer
frente a varios problemas, tal y como se recoge en el Manual de salud
electronica para directivos de servicios y sistemas de salud (volumen
II), de la Sociedad Espafola de Informética Sanitaria (3). La
sobresaturacién del sistema, debida a una mayor demanda y a la
escasa 0 nula coordinacion con la atencién especializada, es uno de
los multiples problemas a los que se enfrentan los profesionales de la
salud.

Por ello, con el uso de la tecnologia y el desarrollo de SADM, el
facultativo de Atencién Primaria puede recibir asesoramiento
especializado, lo que facilita el diagnéstico y el tratamiento de
multiples patologias y transforma la atencién sanitaria en un sistema

dinamico, preventivo y de precisién en el que el paciente se beneficie



de diagndsticos multidisciplinares, de tratamientos personalizados e
incluso de planes preventivos individualizados en los que el propio
paciente sea participe de todo el proceso. Esto toma especial
relevancia en areas rurales, donde el acceso a la atencion
especializada es mas complejo.

El Grupo Nacional para el Estudio de Ulceras y Asesoramiento en
Ulceras por Presién y Heridas Crénicas (GNEAUPP) publicé un estudio
de prevalencia en Ulceras en extremidades inferiores. Observaron una
prevalencia global del 0,15 %, dentro del cual el 0,09 % correspondia
a Ulceras venosas; el 0,013 %, a ulceras isquémicas; el 0,026 %, a
Ulceras mixtas y un 0,027 %, a uUlceras neuropaticas (4). Ademas de
la alta prevalencia de este tipo de ulceras, se calcula que en torno al
50 % de las Uulceras tarda 6 meses en cicatrizar y un 10 %, en
periodos superiores a 5 afios. En los 12 meses siguientes a la
cicatrizacion mas de un 30 % de las heridas recidiva (5). Todo ello
hace que los costes directos e indirectos de la cura de las Ulceras
pueda alcanzar un 1,5-3 % del presupuesto total de salud en Europa
(6).

La magnitud de este problema de salud se agrava con el
envejecimiento de la poblacién en Espafa, ya que las personas gue
padecen este tipo de Ulceras presentan una importante pérdida de
calidad de vida, dolor y necesidad de curas diarias durante un largo
periodo de tiempo.

Para el manejo adecuado de estas Ulceras se necesita un equipo
cualificado compuesto por médicos y personal de enfermeria, que
deben tener conocimientos actualizados en esta area. Este es un
factor clave para una correcta evolucibn en el proceso de
cicatrizacidn de la Ulcera. En este contexto, la transformacion digital y
el desarrollo de SADM pueden mejorar la eficacia y la eficiencia en la
atencién médica, reduciendo el tiempo en la toma de decisiones y
mejorando la calidad de los diagndsticos, de los tratamientos y del
seguimiento de los pacientes y, por tanto, mejorando la rentabilidad

de la asistencia sanitaria.



El objetivo del presente trabajo es disefar y desarrollar una aplicacién
movil en los sistemas operativos iOS y Android, denominada
UlcerAPP, que ayude en la toma de decisiones clinicas respecto al
diagnéstico, al tratamiento y al seguimiento de Ulceras de etiologia
vascular destinada a profesionales no especialistas en patologia
vascular, entre los que estan los médicos de Atencién Primaria,

médicos internos residentes y personal de enfermeria.

METODOS

Para desarrollar este SADM se elaboraron distintos algoritmos tanto
para el diagndstico como para el tratamiento capaces de seleccionar
la respuesta correcta a través de los algoritmos de decisién. Algunos
de los algoritmos para el diagnostico se pueden observar en las
figuras 1-3.

El diagndstico estd enfocado a las Ulceras de etiologia vascular:
Ulcera neuropatica, isquémica, neuroisquémica, venosa o flebostatica,
Ulcera mixta (venosa con componente isquémico) y Ulcera
hipertensiva o de Martorell.

Para elaborar los tratamientos de cada una de las Ulceras nos
basamos en la bibliografia mas actualizada. En el tratamiento de las
Ulceras venosas y mixtas recomendamos el protocolo de derivacién
publicado por el Capitulo Espafol de Flebologia y Linfologia de la
Sociedad Espafola de Angiologia y Cirugia Vascular, cuya evidencia
se basa en publicaciones y consensos nacionales e internacionales (7-
16). Por otro lado, el tratamiento y las recomendaciones generales
sobre las Ulceras neuropaticas se basan en el consenso de prevencion
y manejo del pie diabético (17). El tratamiento de las Uulceras
neuroisquémicas estd respaldado por la Guia europea para el manejo
de la isquemia cronica de extremidades inferiores (18) y en la
clasificacion WIFI (19).

Para el desarrollo UlcerApp en el sistema operativo Android se empled
el entorno de programacién Android Studio y el lenguaje de

programacion JAVA. Por otro lado, para el desarrollo en iOS se emplea



XCode y el lenguaje de programacion Swift. Podra ejecutarse tanto en
moviles como en tabletas que tengan implementado el sistema
operativo Android 6.0 (Marshmallow) y un API de nivel 23 o superior,
por lo que sera compatible con un 94,1 % de los dispositivos Android
y con el 100 % de los dispositivos con sistema operativo iOS.

Las pruebas iniciales se han realizado en dos dispositivos Android: un
moévil (un Samsung Galaxy S20+ i9100®, que cuenta con una
pantalla de 6,5” con una resolucién de 3200 x 1400 pixeles) y una
tableta Huawei MatePad T10®, que cuenta con una pantalla de 9,7”
con una resolucién de 1920 x 1200 pixeles, y con dos dispositivos
iOS: Iphone 13® (pantalla de 6,1”) y Ipad Pro® de 12,9”.

RESULTADOS

Una vez que accedemos al icono de la aplicacién, se inicia la pantalla
principal. Esta pantalla inicial (Fig. 4) consta de 3 botones que dan
acceso directo a las siguientes secciones:

- Diagndstico: es la funcionalidad principal. Al acceder a esta
seccion, el sistema nos formulara una serie de preguntas en relacion
a la localizacién de la Ulcera y a sus caracteristicas macroscépicas, asi
como a los antecedentes importantes del paciente. En este apartado
se afaden fotos o descripciones de algunas de las caracteristicas mas
relevantes de cada Ulcera para ayudar al usuario a comparar de
manera mas visual la Ulcera que esta evaluando y continuar con el
diagnéstico. Al finalizar esta seccién, el sistema mostrara el
diagndstico mas probable. Asimismo, podrd accederse directamente
desde la pantalla del diagnéstico al tratamiento de la Ulcera
diagnosticada (Fig. 5).

Si la dlcera no cumple con las caracteristicas o con los criterios
incluidos en el sistema, informara al usuario de que dicha ulcera no
cumple los criterios diagnésticos de etiologia vascular.

- Tratamiento:. en esta pantalla podremos acceder directamente
a los tratamientos de cada una de las ulceras. Dentro de cada uno de

los tratamientos, se formulardn preguntas respecto a la presencia de



signos o de sintomas de alarma. Dependiendo de las respuestas del
usuario, el sistema recomendard continuar con el tratamiento
descrito o bien derivar de forma preferente o urgente a una unidad de
angiologia y cirugia vascular. Una vez se establece el tratamiento, el
sistema preguntard si tras ese tratamiento aplicado hay mejoria o
cicatrizacion de la Ulcera. Dependiendo de la opcién elegida, el
sistema recomendard el tratamiento a sequir o si debe derivarse a
una unidad de angiologia y cirugia vascular (Fig. 6).
- Enlaces de interés: en esta seccion el usuario podra acceder a
informacién bibliografica, videos y enlaces de interés

relacionados.

Las pruebas iniciales realizadas tanto en los dispositivos mdviles
como en las tabletas fueron satisfactorias. No se detectaron
problemas en el algoritmo diagndstico ni en el de tratamiento. Por
otro lado, se realizaron pruebas en la seccién “enlaces de interés”
que confirmaron el buen funcionamiento de los enlaces a diferentes
paginas de internet relacionadas con la patologia vascular y con el
cuestionario de usabilidad que los usuarios deberan realizar a fin de
obtener los resultados de eficacia, de seguridad y de aplicabilidad.
Por lo tanto, ulcerAPP estd preparada para su aplicacién en la practica

clinica diaria.

DISCUSION

Presentamos el primer SADM destinado al diagnéstico, al tratamiento
y al seguimiento de Ulceras de etiologia vascular. Las aplicaciones
moviles relacionadas con la salud estadn adquiriendo cada dia mas
importancia. Los estudios y los analisis de mercado realizados hasta
la fecha destacan el papel que juegan las aplicaciones relacionadas
con la salud y auguran un futuro realmente exitoso tanto en términos
de implantacién como econédmicos (20). Estas herramientas ayudan,
de forma sencilla y en poco tiempo, en la toma de decisiones clinicas,



asi como en la realizacion de historias clinicas, de recetas
electrénicas o de registro de citas médicas (21).

El objetivo principal de la telemedicina es brindar atencién médica
especializada en areas donde no la hay, por ello, es de vital
importancia que el sistema desarrollado sea util, que aporte una
herramienta que permita mejorar la eficiencia de la atencién en salud
de la manera mas econdmica posible.

Con respecto a las aplicaciones méviles que pueden encontrarse en
las tiendas virtuales, hay que mencionar que existen pocas
aplicaciones gue implementen un sistema de apoyo a la decisién
clinica, y menos si la busqueda se restringe al drea de la patologia
vascular. La mayoria de las aplicaciones méviles que se encuentran
relacionadas con la patologia vascular son informativas, como la de la
Sociedad Europea de Cirugia Vascular, que incluyen las Ultimas guias
clinicas publicadas. La aplicacion incluye el texto original de cada una
de ellas, algoritmos interactivos, calculadoras y puntuaciones para
ayudar al usuario en el trabajo clinico diario (22).

Se han encontrado pocos SADM en el campo de la cirugia vascular. La
aplicaciéon Stent&Surgery, desarrollada para plataforma iOS y Android
(23,24), es un SADM para el manejo del tratamiento antiagregante en
el periodo perioperatorio de pacientes que van a someterse a una
intervencién coronaria en funcién del riesgo isquémico y hemorragico.
Por otro lado, Anomalias Vasculares, disponible también en ambas
plataformas (25,26), es una aplicaciéon basada en el Consenso Espafiol
de Hemangiomas Infantiles. Ofrece informacién tedrica sobre la
enfermedad e incluye un algoritmo de actuacién y criterios de
derivacion entre los distintos especialistas. My Vascular Access (27)
es una aplicacién destinada a nefrélogos, cirujanos vasculares y
radiélogos intervencionistas. Utiliza factores especificos como la
anatomia vascular, la edad y el estado funcional para analizar el
tratamiento del acceso vascular para hemodialisis mas apropiado
para cada paciente. Ademas, incluye la guia de practica clinica

KDOQI, documentos y videos relacionados con el acceso vascular.



Tras el desarrollo de UlcerAPP y tras haber realizado las pruebas
correspondientes, pueden extraerse algunas buenas capacidades y
aspectos a mejorar.

Como ventajas o0 aspectos positivos relacionados con el algoritmo y la
aplicacidon moévil, asi como con su desarrollo, hay que destacar que se
ha conseguido una interfaz de usuario facil e intuitiva. Ademas de un
sistema de ayuda a la decision, serd una herramienta en la que podra
consultarse informacidn bibliografica sobre temas relacionados con el
manejo de las Ulceras de etiologia vascular, ofreciendo un soporte
tedrico y potenciando asi el conocimiento en esta materia.

En ocasiones, el diagndstico, y, por tanto, el tratamiento de una
Ulcera, son muy complejos debido a la variabilidad clinica, incluso
dentro de un mismo tipo de Ulcera, y a los multiples factores que
influyen en su etiologia y en su evolucién posterior. Debido a ello, los
algoritmos elaborados para el desarrollo de la aplicacién puede que
en ocasiones no sean Optimos. Por ello, se han incluido las
caracteristicas mas relevantes y tipicas para simplificar su
diagndstico. Cuando las caracteristicas, la localizacién vy Ia
exploracién de pulsos no cumplen claramente los criterios incluidos
en el sistema, como se ha descrito anteriormente, el sistema
informara al usuario de que es probable que la Ulcera que esta
evaluando no sea de etiologia vascular. Aquellas en las que el
paciente no presente pulsos en el pie, el sistema informa al usuario
de que, a pesar de que la Ulcera probablemente no sea de etiologia
vascular, puede empeorar o cronificarse por el componente
isquémico, recomendando, sobre todo si redne una serie de
caracteristicas y no hay buena evolucion, derivar al especialista en
angiologia y cirugia vascular.

Con la ayuda de cuestionarios de usabilidad y las respuestas de los
usuarios, las perspectivas futuras de UlcerAPP consisten en incluir
nuevas funcionalidades, como anadir un registro de usuarios, una

base de datos para aprovechar técnicas de mineria de datos,



inteligencia artificial, almacenamiento en la nube y uso de historias
clinicas electrénicas.

UlcerAPP es un proyecto piloto desarrollado para mejorar el manejo
clinico de las ulceras en el entorno de la Atencién Primaria, potenciar
el conocimiento de la patologia vascular y el tratamiento de las
Ulceras de dicha etiologia.

Posteriormente se procedera a la evaluacidon y a su implantacion en
los grupos poblacionales dianas y se evaluaran los resultados en la
practica clinica diaria.

FIGURAS

LOCALIZACION DE LA ULCERA

PULSOS PRESENTES EN EL
PIE (ARTERIA PEDIA O TIBIAL
POSTERIOR)?

¢DONDE SE
RIERNA ENCUENTRA LA SUPRAMALEOLAR EXTERNA
ULCERA?

PERIMALEOLAR INTERNA

Figura 1. Algoritmo de diagnéstico inicial.



Figura 2. Algoritmo diagndstico de ulceras localizadas en el pie con
pulsos presentes.

Figura 3. Algoritmo diagnéstico de Ulceras localizadas en el pie sin
pulsos presentes.




Figura 4. Pantalla de inicio.
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Figura 6. Pantallas de ejemplo del tratamiento de la Ulcera venosa.
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