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RESUMEN

Siempre he entendido que la medicina tiene que ir de la mano con las tecnologias como herramientas
indispensables. Estos equipos multidisciplinates que lo conforman tienen que trabajar para el mismo

objetivo, la salud.

Este proyecto se basa en disefiar una app de Salud centrada en el diagnéstico, manejo y tratamiento

de la tdlcera en extremidades inferiores. La he nombrado ULCERAPP

El objetivo final es poner en practica teorfa de estos afios de carrera, llevando la informacién y

trasmision mas rapida al usuario.

El proceso del disefio se basa en la investigacién y analisis basandonos en toda la informacion dirigida

y testada por el Dr. Rodriguez Padilla.

Los contenidos se organizan ordenan y se estructuran para que el usuario pueda encontrar la

informacién de manera agil e intuitiva.

La configuracién de las apps depende del sistema operativo que empleemos. I0S y Android son las

dos grandes alternativas de sistemas operativos en el mercado para plataformas méviles.

El sistema operativo predominante en cuanto a nimero de dispositivos es Android. Este es uno de

los factores predominantes para la eleccion.

Android se convirtié en el sistema operativo mas popular del mundo, su gran competidor es la

plataforma de I0S de APPLE.

Se fundo en Palo Alto, California. Sus cuatro fundadores fueron Rich MINER, Nick Sears, Chiris
White y Andi Rubin. Fue adquirida por Google en julio del afio 2005

Rubin en su discurso de 2013 en Tokio dijo que originalmente estaba destinado a mejorar el
funcionamiento de sistemas de cimaras digitales. Meses después se inici6 el uso del sistema operativo

dentro de los teléfonos moviles.

El logo tan familiar para el sistema operativo Android, fue creado por Irina Blok un robot verde
llamado Andy, el disefio de Andy parece una adaptaciéon de famoso robot astro mecanico de Star

Wars R2D2.

Android ha recorrido un largo camino desde sus comienzos y hoy en dfa es el sistema operativo moévil

lider en todo el mundo con alrededor del 75% de participaciéon de mercado.



Testamos con el profesional la comprobacién de todos los elementos incluidos y las interacciones se
entienden y son correctas, que la aplicacién es facil de usar y que se han conseguidos los objetivos

iniciales.

Se analizan los problemas de la app y posibles mejoras. Finalmente pasamos a los disefios y

contenidos (textos e imagenes).

El disefio final se vuelve a testar una vez mas para llegar a la percepcién positiva de la interaccion

con el usuatrio.

UlcerAPP puede ser 1til tanto para estudiantes como pata los profesionales de la medicina llegando

a un diagnostico diferencial.
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CAPITULO 1
INTRODUCCION



1. CAPITULO 1. INTRODUCCION

Las tecnologias de las telecomunicaciones es la aventura de llegar cada vez mas lejos con la

informacién.

El ser humano ha utilizado diferentes tipos de mecanismos para que esta informacion recortiera cada
vez distancias mas largas, palomas mensajeras, sefiales de humo. Un mensaje postal a caballo podia

tardar quince dias en recorrer seiscientos kilémetros de ida y vuelta.

¢Qué sucede para que hayamos podido llegar tan lejos con los sistemas de comunicacioén desde aquella
paloma mensajera? El siglo XIX lo revolucioné todo, como en todas las épocas aparecieron chicos
con ganas cambiar el mundo, de aportar el inicio de los avances de hoy, con superacion, retos prueba
y error. Graham Bell, Tesla, Morse, todos con un mismo fin aportar sus invenciones para la

humanidad.
Con el uso de la electricidad se transforma todo nuestro universo y la historia de las comunicaciones.

El telégrafo revoluciond la trasmision de los mensajes con el codigo Motse y a partir de entonces, ha

sido una constante y rapida evoluciéon has llegar a la comunicacion instantanea y global.

Hoy en dfa, la sociedad se define como una sociedad de redes, que lo mas relevante es el flujo de

informacién y capacidad de conexion y participacion.

La movilidad ha hecho que se pueda acceder a toda la informacién que precisamos en cualquier

instante de tiempo y lugar. El uso de los dispositivos moéviles sigue creciendo vertiginosamente.

Los “smartphones” se han convertido en una herramienta imprescindible en todos los sectores y

ambitos de nuestra vida incluido el sector de la salud.
Surgen las Apps permitiendo a los usuarios llegar a los contenidos de forma optimizada.

Centrandonos en el sector de la salud vemos que ha tenido un gran impacto en los grandes avances

médicos, particularmente con el uso de las “apps”.

Una app es una aplicacién de software que se ha diseflado para para un sector concreto que en

definitiva es facilitarnos una tarea determinada.

Las aplicaciones de la salud o salud mévil abarcan todo el cuidado de la salud con distintos fines,
bienestar fisico y monitorizaciéon de constantes, comunicacion entre el paciente y el profesional de la

salud y también pueden ser utilizarlas como apoyo en el aprendizaje o como herramienta educativa.

La realidad es que son grandes opciones que, utilizandolas de forma adecuada, ayudaran muchisimo

tanto para estudiantes como para docentes de la medicina



Desde la antigiiedad, el ser humano aprendia los conocimientos de la salud pasando la informacion

cientifica de generacién en generaciéon progresando en busca de soluciones y resultados.

Con las TIC se ha producido una difusion a gran escala de estos conocimientos agilizando los

procesos pata el apoyo médico.

Segun la OMS, los desarrollos que estan destinados a la salud incluyen principalmente aplicaciones
(apps) destinadas directa o indirectamente a mantener o mejorar bienestar de las personas, los

comportamientos sanos y la calidad de vida.

La abreviatura “mHealth” es un término que se ha utilizado siempre para referirse a la practica de la

medicina y a la salud con el apoyo de dispositivos méviles.

El término fue empleado por primera vez por Robert Istepanian como "el uso emergente de las

comunicaciones méviles y las tecnologias de red para la salud".3

El campo de la salud mévil se ha convertido en una parte de la eSalud, el cual tiene que ver con el

bR N1

uso de tecnologias de la informacién y la comunicacién, tales como “laptops”, “smartphones”, GPS,

monitores de pacientes, etc., para todos y cada uno de los servicios de la salud y la informacion.

MHealth incluye el manejo de los dispositivos méviles en el acceso al seguimiento en tiempo real de
los pacientes, a la informacién sobre salud por parte de todos los profesionales, investigadores y la
directa atencién a través de la telemedicina mévil. A dia de hoy, MHealth es un campo en continua
evolucién ascendente y con un muy rapido desarrollo, el cual tiene el potencial necesario para poder
desempefiar un papel clave en la transformacion de la asistencia sanitaria para aumentar la calidad y

eficiencia de la misma.

La sanidad movil tiene un gran potencial, ya que esta podra proporcionar a los ciudadanos los medios
necesarios para que estos puedan gestionar su propia salud. Asi podrin mejorar la calidad de la
asistencia sanitaria y el confort de los pacientes para ayudar a los profesionales de la salud en su

trabajo.

Las apps se van integrando en la actividad médica, como elemento basico. Las hay de todas las

especialidades facilitando el trabajo y a recogida de datos.
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GUIA VASCULAR



2. CAPITULO 2. GUIA VASCULAR

2.1  INTRODUCCION

Las tlceras de etiologia vascular en las extremidades inferiores constituyen un importante
problema de salud, ya que su alta prevalencia, el caricter crénico, la alta tasa de recidiva y el
absentismo laboral, supone un impacto personal y familiar, y un importante consumo de recursos

materiales y personales.

Uno de los objetivos de este trabajo es disefiar y evaluar un sistema de apoyo al manejo de
ulceras en la extremidad inferior, en concreto aquellas que tienen una etiologia vascular. El objetivo
de este algoritmo es proporcionar el diagnéstico de los siguientes tipos de tlceras; dlcera neuropatica,
neuroisquémica, isquémica, venosa o flebostatica, tlcera mixta (venosa con componente isquémico)

y tlcera hipertensiva o de Martorell.

En nuestro pafs se vienen diagnosticando entre 3 y 5 casos nuevos por cada 1.000

habitantes/afio, datos que se duplican en pacientes mayores de 65 afios.

La tlcera de etiologia venosa supone el 70%, las isquémicas entre el 5-10% y las neuropaticas
entre el 7-10%. Con lo que respecta a la evolucién de las ulceras de EI (extremidades inferiores),
aproximadamente del 40 al 50% cicatrizan en unos 6 meses, mismo porcentaje de las que cicatrizan
en 12 meses, mientras que un 10% tarda alrededor de 5 afios en cicatrizar. De todas las tlceras que

han cicatrizado 1/3 aproximadamente tienen una recidiva en los siguientes 12 meses.

Este tipo de patologia representa cada vez mas un gran problema de salud puiblica en Espafia
teniendo en cuenta el progresivo envejecimiento de la poblacién, suponiendo una pérdida de calidad
de vida, y un gran coste para la sanidad pues se tienen que hacer curas diarias durante largos periodos

de tiempo.

2.2. DEFINICION Y CLASIFICACION DE LAS ULCERAS DE EXTREMIDAD
INFERIOR

Se define dlcera de extremidades inferiores como lesion accidental o espontinea que no
cicatriza en el tiempo esperado y que etiolégicamente puede referirse a una patologia sistémica o de
dicha extremidad. La profundidad puede oscilar desde las capas supetficiales de la piel hasta llegar al

tejido 6seo. La falta de oxigenos en los tejidos provoca necrosis y ulceracion.



2.3 Enfermedades vascular tratadas

En esta version de la aplicacién se han incluido algunas de las enfermedades provocadas por las
ulceras en las extremidades inferiores mds comunes y que mas afectan a la poblaciéon. A continuacion,

se va a explicar cada una de las enfermedades, asi como su tratamiento y sus sintomas caracteristicos.

2.3.1 ULCERA VENOSA

Este tipo de ulceras consisten en las lesiones con pérdida secundatia de sustancia en
hipertensién venosa y se localizan en el tercio distal de las piernas y en la piel afectada por dermatitis.

Representan el 75% de las dlceras de la extremidad inferior. Estas ulceras suelen ser consecuencia de:
Insuficiencia venosa primaria (lesiones en el sistema venoso superficial).
Postrombética. Aparece en una extremidad con una trombosis venosa profunda previa.

Estasis venosa. (Un mal funcionamiento en lo referente al bombeo de la zona maleolar, secundario

al sedentarismo, a las alteraciones de la movilidad del tobillo y a la presencia de edemas crénicos).

2.3.2.1 CLINICA

Los factores de riesgo son: sexo femenino, escasa actividad fisica, ortostatismo prolongado,
multiparidad, estrefiimiento crénico y obesidad. Los antecedentes personales de enfermedades

trombéticas pueden aumentar el riesgo de aparicion de estas tlceras.

Suelen ser de progresién lenta, no suelen ser dolorosas, gesograficas, superficiales y

exudativas, bordes irregulares y de gran tamafio.
2.3.2.2 EXPLORACION

En la exploracién fisica destacan edemas maleolares que desaparecen con el decibito, signos

de insuficiencia venosa crénica, dermatitis de estasis, lipodermatoesclerosis o atrofia blanca.
2.3.2.3 TRATAMIENTO

Correccion de la hipertensiéon venosa.

e Correccién quirurgica mediante los procedimientos:
- SEPS
- Técnicas derivadas y reconstructivas.

- Escleroterapia.



e Correccion con medidas de compresion elastica.

e Medidas fisicas y cambios en el estilo de vida que incrementan el retorno venoso

(realizacién de ejercicio fisico).

Tratamiento farmacoldgico

Hay un gran arsenal de farmacos venoactivos, que deben considerarse en los
pacientes con ulcera de etiologia venosa que, a pesar de llevar vendaje compresivo, no presentan
mejoria clinica, asi como en pacientes que no toleren el vendaje compresivo, cuando se haya

desestimado la opcién quirdrgica.

Tratamiento especifica: LA TERAPIA COMPRESIVA

La terapia compresiva se recomienda en el tratamiento de las ulceras de etiologfa venosa

como complemento al tratamiento quirdrgico o si este no es posible.

A pesar de que, en la exploracién, el paciente presente pulsos distales en el pie, se recomienda
la realizacién de un I'TB antes de realizar una terapia compresiva. Se recomienda la aplicaciéon de

terapia compresiva en pacientes con I'TB =0,8.

Se recomienda la realizaciéon de un ITB antes de realizar una terapia compresiva.  Se

recomienda la aplicacién de terapia compresiva en pacientes con I'TB 20,8,

Antes de aplicar la terapia compresiva, si no se puede realizar una exploracién adecuada y no
disponemos de doppler para la realizaciéon del ITB, se recomienda derivar al paciente a la consulta de

cirugfa vascular

Se recomienda que la compresion mediante vendaje multicapa a 40 mmHg o media de
compresion tipo III.  Para la aplicacién de la terapia compresiva se recomienda que el paciente
conozca bien el procedimiento. Esta terapia deberd ser aplicada solamente por personal con una
formacién adecuada. La situacién individual de cada paciente es esencial a la hora de elegir el tipo de

compresion.
Nunca se debe aplicar la terapia compresiva en pacientes con:

e Isquemia arterial de extremidades con I'TB =0,5
e Dermatitis aguda.

e Insuficiencia cardiaca descompensada.

e  Flebitis séptica.

e  Artritis reumatoide aguda.

e Flegmalasia (TVP masiva, edema y cianosis).



PREVENCION DE RECIDIVAS

Los siguientes factores pueden evitar la recurrencia:

e Cirugfa.
e Compresion.
e Medidas higiénico-dietéticas: evitar continua sedestacion y/o bipedestacion. Pasear

diariamente. Elevar los pies de la cama entre 15-30°.

2.3.2. ULCERA ISQUEMICA O ARTERIAL

Estas tlceras son también denominadas ulceras de etiologfa arterial y son debidas a un déficit
de aportacién sanguinea a las extremidades afectadas. Son la causa del 5-10%de tlceras de extremidad

infetior con una incidencia aproximada de 220 casos/mill6n de habitantes.

Las principales causas son:

e  Ulceras de etiologfa arterial crénica.

e Ulcera arteriosclerética: Cuya principal causa es una obstruccién arterial periférica

crénica secundaria a arterioesclerosis.

e Alteraciones de la microvascularizacion (Glcera hipertensiva o de Martorell y

enfermedad de Buerguer).

ULCERA ARTERIAL

ULCERA DE ETIOLOGIA ARTERIAL ARTERIOSCLEROTICA

Son las mas frecuentes de las tlceras isquémicas, aproximadamente el 90%.

La arteriosclerosis es una patologia que provoca un menor flujo sanguineo hacia las extremidades
inferiores. Los pacientes presentan primero dolor en los gemelos al efectuar ejercicio fisico

(claudicacién intermitente), pero cuando la enfermedad progresa el dolor se produce en reposo y

pueden aparecer ulceras isquémicas.

Clasificacién de la enfermedad arterial periférica segin Leriche-Fontaine.
Los factores de riesgo son: tabaquismo, sexo masculino, hipertensién, dislipemia, diabetes

mellitus (DM), cardiopatia isquémica, ACV previo, ...

Hstas ulceras son de rapida evolucion, muy dolorosas, lecho de la tlcera atréfico, afectacion

de planos profundos y tendencia a la infeccion.



En la exploracién fisica se recomienda la palpacion de pulsos como primera valoracién del

flujo arterial para detectar presencia de isquemia.

Imagen 1. Arteria Pedia

Imagen 2. Arteria tibial posterior



Imagen 3 Arteria paplitea

Imagen 4.Arteria femoral

En pacientes con pulsos débiles o ausentes hay que realizar maniobras de provocacion:

® Isquemia plantar (test de Samuels): elevacion de piernas a  45°



Imagen 5. Isquemia plantar

Imagen 6.Isquemia plantar

e  Replecion venosa capilar, presionando la yema durante 2 segundos y soltar.

— A

Imagen 7.Replecion venosa capilar



Imagen 8. Replecion venosa capilar

Es recomendable la realizacién de un ITB como exploracién complementaria para establecer el
diagnéstico de la enfermedad arterial periférica.

Tratamiento:

Las lesiones de origen arterial ocurren cuando la afectacién arterial ya se encuentra en una fase

avanzada (estadio IV de la clasificacién de Fontaine).

- Tratamiendo quirtrgico:
o Valoracién de revascularizacion
o Amputacién: sin posibilidad de revascularizacion
- Farmacologico:
o Antiagregacion palquetaria y estatinas.
o Prostanoides: presentan un efecto antiplaquetario y vasodilatador).
o Manejo del dolor.
- Calzado adecuado, rehabilitacion.
- Elevar el cabezal de la cama.

- Paliativo

Cura local:

Ante cualquier sintoma se debe hacer cultivo para controlar la infeccién. La terapia compresiva esta
contraindicada.

2.3.3. ULCERA NEUROPATICA

Son las ulceras que se producen como consecuencias de una alteracion del sistema nervioso

periférico. Es la principal causa de ulceracién el pie.



Las causas mas frecuentes de estas ulceras son:

e Endocrino-metabdlicas, vascular, téxica, autoinmune, traumatica, congénita y

neoplasica.

En nuestro medio, la causa mas frecuente de este tipo de tlcera es la DM (Diabebes Mellitus), y se

localiza principalmente en el pie.

En la dlcera de pie diabético, la neuropatia periférica es la causa aproximada del 50€ de los casos, un

20% la arteriopatia y en 30% la combinacién de las dos.

El pie diabético es un proceso en el que intervienen tres factores:

e Factores predisponentes: principalmente la polineuropatia.
e Factores desencadenantes:
e Trauma intrinseco: dedos en garra, pie cavo, pie plano y pie de Charcot.

e Trauma extrinseco: lesiones fisica, quimicas o térmicas.

Factores agravantes: la isquemia y la infeccién.

Se recomienda la valoracién integral del paciente diabético y su entorno para identificar el nivel de

autocuidado.

Los sintomas de una neuropatia diabética son: ardor, acorchamiento, hormigueo, pesadez, calambre

y dolot. Estos sintomas disminuyen con la actividad.

Arteriopatia motora:

La presencia de hiperqueratosos, callosidades y deformidades del pie provocan la aparicién

de tdlceras debido a un aumento de la presiéon sobre prominencias éseas o por el apoyo del pie.

Imagen 9. Pie Valgo



Imagen 10. Pie Valgo

Imagen 11. Hallux valgus “pie de garra”

Imagen 12. Dedos en abanico



Los dedos en abanico son normal y se hace con simetrfa y estd alterado si no puede o es
asimétrico. El movimiento articular es normal si se consigue y hay simetria y estarfa alterado si el
movimiento es reducido o limitado. Con respecto a la fuerza muscular serfa normal si hay posibilidad
y simetria. La contrafuerza serfa normal si se mantienen los dedos doblados y alterada si conseguimos

estirar los dedos.

Signos propioceptivos de sospecha de neuropatia autonédmica:

o Posicionamiento del primer dedo.

¥ of

Imagen 13. Normalidad

Imagen 14. Alterado
Normalidad: sabe cémo esta orientado el dedo

Alterado: no sabe la orientacién



o Signo de Romberg.

Imagen 16. Alterado

Normalidad: mantiene el equilibrio
Alterado: no mantiene el equilibrio

Se recomienda hacer una revisién anual del pie para ver si existen factores de riesgo de ulceracion.
Hay que valorar la perfusion arterial y la neuropatia. Dependiendo el riesgo que exista habra que hacer
control a los 6 0 alos 3 meses.

Afectacion vascular:

Indice tobillo-brazo (ITB):



- ITB >0,9Y < 1,3 excluye la isquemia como agravante de la tlcera.
- ITB <0,5 indica compromiso arterial respecto a la curacion de la dlcera.
- ITB >1,3 indica calcificacion.

Indice dedo-brazo (IDB)

- ITB <0,64 indica enfermedad arterial periférica

- ITB 0,3 indica isquemia severa y necesita valorar la revascularizacion.

La presién transcutanea de oxigeno (TCP02)

- 0,49 seria un valor normal.

- <0,30 indica poca probabilidad de curacion de las ulceras.

Sila evoluciéon de la dleera no es la que se debia esperar con el tratamiento adecuado, entonces habria
que considerar la realizacién de wuna angiograffa para valorar la perfusién arterial.

Afectacion neuropatica:

- Termometria plantar: Medir la temperatura del pie en diferentes puntos mediante
un termémetro. Un aumento de 2° puede ser debido a neuropatia, procesos
inflamatotios y/o infeccién.

- Radiografia simple: para ver si hay signos de alteracién o infeccién dseas.

- Electromiograffa: no indicada valorar el pie diabético.

- Resonancia magnética nuclear.

CLASIFICACION DE LAS ULCERAS DEL PIE

- Clasificacién de Texas:
o Grado A: no presencia de infeccién.
o Grado B: presencia de infeccion.
o Grado C: presencia de isquemia
o Grado D: presencia de infeccién e isquemia.

TRATAMIENTO

- Descargas: Para reducir en cierta medida la presién sobre la zona donde aparece la
ulcera.

o Fijas: yesos y sintéticas.

o Mboviles: “unibota”, etc...

o Provisionales:
®  Fieltros adhesivos
" Apositos de espuma
= Ortesis de silicona

= Ortesis plantares
- Infeccion en el pie diabético: se considera que una tlcera esta infectada si existen

signos clinicos de inflamacién como eritema, sensibilidad, calor o induracién y/o
presencia de exudado purulento.



o La Osteomielitis: generalmente se trata de una infeccion unica, moderada grave
que afecta al hueso.

O La Artropatfa de Charcot: multiples lesiones éseas.

l Rl

Imagen 17. Atropatia de Charcot

PREVENCION DE RECIDIVAS
Se debe tener en cuenta todos y cada uno de los siguientes factores:

- Educacién en la salud.
- Control metabdlico de la enfermedad base.

- Categorizacién del grado de riesgo y recomendaciones especificas segin el grado.

En atencién primaria se debe recomendar la agrupacién de pacientes con DM en categorias
segin presencia o ausencia de los factores predisponentes para la ulceracién y aplicar medidas
preventivas de forma individualizada en funcién del grado de riesgo.

2.3.4. ULCERA MIXTA

Se trata de una herida que tiene insuficiencia venosa con componente arterial. Su etiologia es
venosa, es decir, por una hipertensiéon venosa ambulatoria mantenida que a largo plazo provoca
isquemia tisular y genera la dlcera. La diferencia con la tlcera flebostatica es su componente arterial,
por lo que su manejo es diferente. La padecen personas de edad avanzada, con antecedentes de
insuficiencia venosa crénica, superficial o profunda, son de evolucién lenta, con un pobre resultado
a los tratamientos y su cierre definitivo precisa de un tratamiento cotrecto, teniendo tasas de
cicatrizacién relativamente bajas y altas tasas de recidiva. Los pacientes afectados tienen que ser
sometidos a un examen exhaustivo para poder determinar la causa de dicha tlcera para poder tratarla
de la mejor forma posible. Hay que efectuar un Indice tobillo /brazo para comprobar la presion de

perfusioén circulacién sanguinea del pie, para saber qué tipo de compresioén si hay que utilizar



compresion, y si debe ser revascularizada. La ulcera se suele desarrollar en la pierna (en la region
perimaleolar interna o externa) pudiendo ser profundas con bordes delimitados o supetficiales con

bordes difusos.

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes son, dolor intenso, pulsos periféricos ausentes,
edema venoso y/o linfitico, sin signos claros de gangtena. En lo que respecta a las caracteristicas de

la tlcera podemos mencionar: gran tamafio, localizada en tobillo, lesion excavada, bordes irregulares.
2.34.1. TRATAMIENTO

El tratamiento de la ulcera mixta es similar al de la tlcera venosa o flebostatica, es decir la
terapia compresiva y curas locales. Por tener un componente isquémico es importante tener en cuenta
el valor del indice tobillo brazo (ITB), para saber la perfusiéon del pie y que tipo de compresién

debemos aplicar.

Si el ITB esta comprendido entre 0.8-1.3 se considera generalmente como indicativo de una
aceptable perfusién en el pie. Con este ITB se aplicard la misma compresiéon que a una ulcera

flebostatica estaindar (vendaje multicapa a 40 mmHg).

Por otro lado, se recomienda realizar hard una cura local evitando antibiéticos topicos,
protegiendo los bordes con crema barrera, hidratando la piel peridlcera y desbridar el tejido
desvitalizado. Se seguiran unos hdbitos de vida saludable (Perder peso si hay obesidad o el IMC >30,
realizacion de ejercicio aerébico diariamente, evitar la sedestacion y la bipedestacién durante tiempos
prolongados, clevacién de las piernas durante el descanso). Si con estos tratamientos se reduce la
supetficie de la ulcera un 40% en 4/6 semanas se seguird con el mismo tratamiento vigilando los
signos de la infecciéon. Si la ulcera no se reduce en dicho 40% entonces se recomienda derivar

preferentemente al paciente a una unidad de angiologia y cirugfa vascular.

Si el ITB esta comprendido entre 0.6 — 0.79 el tratamiento sera el mismo que si el I'TB esta

entre 0.8 y 1.3, y se procedera de la misma forma también si la dlcera mejora o no en un 40%.

Si ITB <0.6 6 IBT>1.3 Se procedera con el tratamiento y recomendaciones como en los 2

casos anteriores exceptuando el vendaje compresivo multicapa que sera de 20 mmHg.

En el caso de no disponer de Doppler para hacer ITB, se seguiran las mismas curas locales,

recomendaciones de habitos de vida y terapia compresiva que sila I'TB es <0.6 o >1.3.

Una cuestion importante al inicio del diagndstico son los signos de infeccién. Si presenta signos de
infeccion hay que hacer una toma de cultivo. La toma de la muestra es el procedimiento por el que
obtenemos tejido para su estudio microbiolégico. El resultado del estudio depende de la calidad de
la muestra. La infeccion es el resultado de las interacciones entre el patdgeno, el huésped y el entorno.
Cuando los microorganismos superan las estrategias de defensa del huésped, se produce la infeccion,

y ésta parara el proceso de cicatrizacion.



Se recomienda una limpieza exhaustiva y eliminar el biofilm mediante el desbridamiento

cortante continuo.

Si hay una mejorfa en los siguientes 14 dias mantendremos el tratamiento local y terapia
compresiva segin I'TB. En caso de no haber mejoria se recomienda hacer una derivacién preferente

a una unidad de angiologia y cirugia vascular.

2.3.5. ULCERA HIPERTENSIVA / MARTORELL

Se trata de un tipo de dlcera poco frecuente descrita por Martorell en 1945 poducida por una
complicacién de la hipertensién arterial (HT'A). La HT'A provoca cambios en la microvascularizacién
en la piel, produciéndose una obstruccién en las arteriolas que irrigan la dermis, provocando isquemia
de la piel y ulceracion. Aparecen de 4 a 6 casos por cada mil habitantes y aflo, teniendo una prevalencia

de entre 0,5 y 1%.

Los factores de riesgo son: HT'A con una larga evolucién y sexo femenino entre los 40 y 60

anos.

Su aparicién empieza con un enrojecimiento de la piel, que finalmente se convierte en
manchas cianéticas. Se encuentran en la regién supra maleolar externa, en el tercio medio de la pierna.
Tienen bordes irregulares y estan envueltas en tejido necrético o ciandtico. Son muy dolorosas, no

mejorando con resposo en cama, y resistentes al tratamiento.

En la exploraciéon fisica destaca una presién arterial elevada, ausencia de signos de

insuficiencia venosa y pulsos presentes.

En caso de tlcera HTA con presién arterial normal, se recomienda un monitorizado

ambulatorio de la presién arterial, para detectar HT'A enmascarada.

Tratamiento:

e  Se requiere un control férreo de la presién arterial.
e Tratamiento local segin cémo evoluciona la herida.
e Tratamiento para el dolor.

e Tratamiento quirargico.

2.3.6 ULCERA NEUROISQUEMICA

Las dlceras neuroisquémicas son las lesiones mds predominantes en el pie diabético en las
que tanto la neuropatia como la isquemia contribuyen a esta manifestacion clinica. Es una enfermedad
de elevada prevalencia y morbilidad en nuestro medio, especialmente en el pie diabético. Necrosis



inicialmente seca y habitualmente de localizacion latero-digital, que suele progresar de forma rapida
a humeda y supurativa si existe infeccién sobreafiadida. Generalmente los pulsos tibiales estan
abolidos y existe una neuropatia previa asociada.

No suelen ser dolorosas, aunque depende del grado de neuropatia coexistente. La
localizacién mas habitual es en el primer dedo, superficie lateral de la cabeza del quinto metatarsiano
y talén, es decir, , zonas de roce o de hiperpresién. Hay una reduccién del flujo sanguineo, con
ausencia de pulsos y frialdad y palidez con elevacion del pie.

Una gran parte de las tlceras del pie son neuroisquémicas (aproximadamente el 50 %), ya
que tienen un componente mixto de neuropatia e isquemia.

El manejo multidisciplinar supone una mejoria de los resultados objetivos, asi como de la
percepcion del paciente sobre su enfermedad y juega un papel importante para reducir y mantener
una baja incidencia de amputaciones. Hay varios pilares de tratamiento: Tratamiento de la posible
sobreinfeccién, curas locales y revascularizacién dependiendo del ITB y de la evolucién o tamafio de
las lesiones. La clasificacion WIFI (Wound, Infection, Ischemia) evalta las caracteristicas de la herida,
el grado de infeccion y de isquemia y estratifica el riesgo de amputacion al afio y la probabilidad
estimada de beneficio/necesidad de revascularizacion.

Tabla 2 - Consenso Delphi

a, Riesgo estimado de amputacion a un afio para cada estadio WIfl

Isquemia — 0 Isquemia — 1 Isquemia — 2 Isquemia — 3

Herida
(Wound)

Infeccion foot Infection)

b, Probabilidad estimada de beneficio/necesidad de revascularizacion (asumiendo que

la infeccion puede ser controlada primero)

Isquemia — 0 Isquemia — 1 Isquemia — 2 Isquemia — 3

Herida
(Wound)

Infeccion (foot Infection)

VL: muy bajo (very low); L: bajo (low); M: moderado (moderate); H: alto (high).

Tabla 1. Tabla wifi

El tratamiento local suele ser decisivo a la hora de optimizar la cicatrizacion de las lesiones.
El desbridamiento de los tejidos desvitalizados y de la hiperqueratosis seran cruciales para asegurar
un buen proceso de cicatrizacién. E1 70 % de las tlceras de pie diabético curadas vuelven a aparecer
en el plazo de 5 afios, por lo que los pacientes diabéticos tienen que seguir unas recomendaciones
basicas entre las que podemos destacar:



Zapato apto para la forma del pie y siempre con calcetines.

Nunca caminar descalzo.

Acudir al poddlogo con regularidad.

Inspeccién diatia del estado general del pie.

Control en todo momento de los niveles de glucosa.

Lavado diario de los pies con jabon y agua, no olvidando secar entre los dedos.

Evitar calentar los pies utilizando fuentes de calor.

CAPITULO 3



METODOLOGIA DE LA APLICACION

3.  CAPITULO 3. METODOLOGIA DE LA APLICACION

3.1 INTRODUCCION

Durante la dltima década, los teléfonos moéviles se han visto inmersos en una gran evolucion, desde
los primeros dispositivos, grandes y pesados, cuyo unico objetivo era sélo hablar por teléfono con
un segundo usuario en cualquier parte, hasta los ultimos modelos, con los que la funcionalidad inicial
se queda bastante pequefia.

Es asi como nace Android. Se trata de un sistema operativo basado en Linux para teléfonos méviles.
El sistema operativo de Google lo hemos visto y actualmente vemos evolucionar de una forma
continua y sin frenos con para poder estar siempre “a la dltima”, mediante las versiones que
periédicamente saca al mercado. Este sistema operativo no surge de la noche a la mafiana, sino que
va experimentando diferentes etapas hasta que finalmente el primer Android consigue ver la luz.

3.2  HISTORIA

A finales del afio 2003, Andy Rubin, Rich Miner, Nick Sears y Chris White moldeaban forma a
Android Inc. En un principio, la actividad de la empresa se mantenia el foco en “el desarrollo de
software para méviles “. Android Inc. Estuvo durante dos afios trabajando al margen de las grandes
compafifas, hasta que fue reclutada por el gigante Google.

El éxito de Android viene precedido por la fundacién de OHA (Open Handset Alliance), el 5 de
noviembre de 2007, una alianza de 35 componentes liderada por Google, entre los cuales contaban
con numerosos fabricantes de terminales moéviles, operadores de telecomunicaciones, fabricantes de
chips y desarrolladores de software. Ese mismo entorno fue el “caldo” petrfecto para Android, una



plataforma de codigo abierto para teléfonos moéviles que contaba con la garantia de estar basada en
un sistema opetativo solido, Linux.

Finalmente, tras afios de desarrollo, aparecia en el mercado un mévil con la primera versioén del
sistema operativo, la 1.0. De esta primera version de Android destacaba la total integracién de los
servicios de Google, un navegador Web compatible con HTML y XHTML.

Android Market es el elemento que a la larga ha fraguado el éxito de Android, el almacén de
aplicaciones mas popular.

Google Play (lo que antes era conocido como Android Market) consiste en una plataforma destiada
a la distribucién digital de aplicaciones para “smartphones” que dispongan de sistema operativo
Android. Esta plataforma digital permite al usuario descargar aplicaciones (que se han desarrollado
con Android SDK), juegos, musica, libros y peliculas.

Existen aplicaciones que estin disponibles de forma gratuita, asi como también de pago. Estas
“apps“pueden ser descargadas directamente desde un dispositivo con sistema Android a través de la
aplicacion Google Play Store.

En marzo de 2012, tras la fusién de Google Music con Android Market, el servicio es renombrado a
Google Play, nombre vigente hoy en dia.

3.3 PROGRAMACION EN ANDROID

Android se basa en un software de cédigo abierto, lo que permite que su programacioén sea un poco
mas flexible de cara a la optimizacién y modificacién de las aplicaciones.

De la misma manera, al tener como base Java, resulta mas sencillo programar para este sistema
operativo en comparacion con su gran competidor i0S. Este lenguaje de programacion tiene bastante
buena reputacién en cuanto a fiabilidad y facilidad de aprendizaje. Ademas, Android dispone de una
plataforma que estd dedicada a los desarrolladores, incluyendo material de apoyo tanto para expertos
como para principiantes.

Por otro lado, una caracteristica principal de Android es que se trata de un sistema operativo
adaptable. Con esto queremos decir que se ajusta a cualquier tipo de disefio de dispositivo,
independientemente de la resolucién de la pantalla.

Finalmente cabe destacar la facilidad que implica subir aplicaciones a Play Store respecto a otras
plataformas del mercado.

3.4 LENGUAIES PARA LA PROGRAMACION EN ANDROID

Kotlin es el lenguaje utilizado para gran parte de la programacién en Android. Su popularidad viene
dada por los beneficios que ofrece a los desarrolladores: un cédigo sencillo, sin renunciar a la
eficiencia, aspecto que va tomando cada vez mas importancia. Esta inspirado fundamentalmente en
Scala y Java, pero mejorando la velocidad de compilacion.

Java ha sido el lenguaje de programacién por excelencia para el desarrollo de aplicaciones en este
sistema operativo. Se trata de un lenguaje rapido, sencillo y que ofrece al usuario un rango amplio de
aplicaciones. Por estas razones, entre otras, Java sigue siguiendo uno de los lenguajes de programacion
mas populares en Android.



Javascript consiste en un lenguaje de programaciéon multiplaforma cuyo foco viene cuando se
pretenden crear aplicaciones hibridas, aunque su principal enfoque es la optimizacién de las
funcionalidades de las paginas web y las interfaces de usuario, haciendo estas mas dinimicas e
interactivas.

C#, al igual que Javascript es un lenguaje de programacién multiplaforma, y por lo tanto una buena
alternativa para la construccién de apps hibridas. Esta orientado a objetos por lo que no es de extrafiar
que destaque la influencia de Java, asi como su sencillez y versatilidad.

PHP a pesar de que es un lenguaje cuyo uso principal es en entornos web, también tiene un uso
destacable en la programacion en Android. Su versatilidad se basa en la simplicidad de su sintaxis y
su accesibilidad (es de codigo abierto).

3.5 ANDROID STUDIO

El entorno de programacién mds conocido para el desarrollo de este tipo de aplicaciones méviles es
Android studio. Este software se ha convertido en una muy buena herramienta para cualquier tipo
desarrollador. A parte de la creacién de aplicaciones permite realizar muchas otras acciones como la
actualizacion de esta.

Android Studio no solo permite el uso del potente editor de cddigos y las herramientas necesarias
p 8Os y

para desarrolladores de Intelli], sino que nos ofrece muchas més funciones que aumentan tu

productividad:

> Sistema flexible de compilacién que esta basado en Gradle.

» Emulador muy rapido y cargado de diversas funciones.

» Aplicacién de cambios rapidos de codigo y recursos a la app en ejecucién sin la
necesidad de reiniciarla.

» Integracion con GitHub y plantillas de c6digo para una compilacion de funciones de
apps comunes y la incorporaciéon de cédigo de muestra.

» Una gran variedad de herramientas de prueba y marcos de trabajo.

» Herramientas de Lint para identificar problemas de usabilidad, rendimiento, y
compatibilidad de versiones.

» Compatibilidad con NDK y C++.



» Compatibilidad integrada con Google Cloud Platform, lo que facilita la integracion

con Google Cloud Messaging y

ANDROID STUDIO. REQUISITOS

Windows

Microsoft Windows 7/8/10 (32-64 bits).
Recomendados 8 GB de RAM (2 GB minimo).
Recomendados 4 GB de espacio en disco.

Una resolucién minima de pantalla de 1280%800 pixeles.

Procesador Intel.
Java 8.

Mac OS X 10.8.5 o superior.
Recomendados 8 GB de RAM (2 GB minimo).
4 GB de espacio en disco duro-

Una resolucién minima de pantalla de 1280%800 pixeles.
Java 6.

Ubuntu.

KDE Desktop / GNOME.

Procesador 64/32 bits.

GNU 2.1.

Recomendados 8 GB de RAM (2 GB minimo).

Espacio 4 GB en disco.

Una resolucién minima de pantalla de 1280%800 pixeles.
Java 8.

Procesador Intel.

App Engine.

Crear una aplicacion: Se trata del principal uso que nos ofrece este software. Tal y como
se ha comentado anteriormente, dada su sencillez es apta para todo tipo de usuarios.

Emulador de Android: Android Studio dispone de un emulador con el que se puede
contar antes de su uso directo en teléfonos moviles para ir comprobando su correcto
funcionamiento. Asi mismo, estos emuladores pueden tener distintas versiones de Android
para poder observar como se comporta el software ante distintas casuisticas.

Analizar otras apps: A través de Android Studio se pueden usar aplicaciones de cédigo
abierto, para aprender sobre su disefio original o simplemente para poder reutilizar parte de

un cédigo en el propio proyecto.



4. Ejecutar aplicaciones: Gracias al emulador que ese ha comentado con anterioridad, se
puede testear el diferente comportamiento de las aplicaciones usando la depuracién USB.



CAPITULO 4
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4. CAPITULO 4. ANALISIS DE LA APLICACION

4.1 DISENO DE LA APLICACION

La aplicacion ulcerAPP, se decidié disefiar con tres opciones iniciales en la pantalla de inicio:

- DIAGNOSTICO: Esta opcibn inicia el principal proceso de la aplicacién, es decir, la ayuda
al diagnostico correcto de la tlcera que el paciente esta evaluando. Al finalizar esta parte importante
de la aplicaciéon se mostrara el diagndstico con mayor probabilidad. Asi mismo, al finalizar este
proceso se podra acceder directamente al tratamiento de la tlcera diagnosticada. En caso de que tras
las del usuario no se diagnostique ningun tipo de ulcera, la pantalla mostrara un aviso de que puede
ser otro tipo de problema ajeno a esta aplicacién.

- TRATAMIENTO: Esta pantalla nos mostrara como deben ser tratadas los diferentes tipos
de udlceras segun ciertas caracteristicas que decida el usuario. En primer lugar, se ha de elegir la tlcera
que se desea ser tratada y seguidamente las caracteristicas que muestra el paciente.

- LINKS: Este dltimo escenario muestra una serie de enlaces a distintos tipos de paginas Web
que nos muestran informacion para un mayor conocimiento del usuario.

Con toda esta informacion se desea que se util para distinto tipo de personal médico de atencién
primaria, no especialistas en patologia vascular y personal de enfermeria, asi como de estudiantes de
medicina. Esta aplicacion puede ser de ayuda tanto para un facil diagndstico de ulceras de etiologia
vascular en las extremidades inferiores como para una formacion especifica en este campo.



- SISTEMA:

Ulcer APP facilitara, asi como tratara de mejorar, el diagndstico, tratamiento y seguimiento de ulceras
de e:ologia vascular. Esta aplicacion tendra un fin informativo y educativo, ya que el usuario podra
acceder a informacién descriptiva de las caracteristicas macroscopicas de las tdlceras, asi como al
tratamiento y recomendaciones de derivacion a atencion especializada. Ademas incluird fotos que
faciliten el reconocimiento y diagnéstico de dichas dlceras. La aplicacién también tendrd informacion
bibliografica para ampliar y potenciar el conocimiento en esta materia.

Gracias a la ayuda del Dr. Rodriguez Padilla se han clasificado los distintos tipos de tlceras de
etiologia vasculat. Principalmente podemos diferenciar dos localizaciones, pie y pierna. En este punto
podremos encontrarnos los siguientes tipos de tlceras

- Ulcera venosa o flebostatica: Estas tlceras suelen ser consecuencia de:

» Insuficiencia venosa primaria (lesiones en el sistema venoso supetficial)
» Postrombdtica.
» Estasis venosa.

- Ulcera isquémica: Estas tlceras son también denominadas tlceras de etiologfa arterial
y producidas por un déficit en lo aportado sanguineamente a las extremidades afectadas.
Son la causa del 5-10% de tlceras de extremidad inferior con una incidencia aproximada
de 220 casos/millén de habitantes.

- Ulcera neuropatica: Son producidas como consecuencias de alterar el sistema nervioso.

Los sintomas de una neuropatia diabética son: ardor, acorchamiento, hormigueo,
pesadez, calambre y dolor. Estos sintomas disminuyen con la actividad.

- Ulcera mixta: Herida que presenta insuficiencia venosa, arterial y linfatica. La padecen
personas de edad avanzada, son de evoluciéon lenta, con un pobre resultado a los
tratamientos y su cierre definitivo tiene remotas posibilidades de lograrse. Los pacientes
afectados tienen que ser sometidos a un examen exhaustivo para poder determinar la
causa de dicha tlcera para poder tratarla de la mejor forma posible.

- Ulcera neuroisquémica: las tlceras neuroisquémicas son las lesiones mas
predominantes en el pie diabético en las que tanto la neuropatia como la isquemia
contribuyen a esta manifestacién clinica. Es una enfermedad de elevada prevalencia y
morbilidad en nuestro medio, especialmente en el pie diabético. Necrosis inicialmente
seca y habitualmente de localizacion latero-digital, que suele progresar de forma rapida a
hiimeda y supurativa si existe infeccién sobreafiadida.

- Ulcera hipertensiva: Ulcera poco frecuente descrita por Martorell producida por una
complicacién de la hipertension arterial (HTA). Aparecen de 4 a 6 casos por cada mil
habitantes y afio, teniendo una prevalencia de entre 0,5 y 1%.



Si nos referimos a los tratamientos encontraremos en la pantalla principal de este, los distintos tipos
de dlceras anteriormente mencionadas. Tras escoger una de ellas, se preguntard por los signos de
infecciones, si existe mejoraria tras un tratamiento especifico en funcién del tipo de dlcera elegida y
finalmente el tratamiento correspondiente.

4.2 DIAGRAMAS DE FLUJO

En este apartado se mostraran los distintos diagramas de flujo que sigue la aplicacién en funcién de
las decisiones del usuario. En primer lugar, se recorrera la parte inicial de diagnostico y finalmente el
del tratamiento. Ambos caminos se han divido en varias secciones debido a la gran ramificacién que
sufren para poder llegar al final del diagrama.

4.2.1 DIAGNOSTICO

A continuacion, se muestra en la figura el comienzo del diagrama.

START

DONDE SE
ENCUENTRA LA
ULCERA?

PIERNA

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

SUPRAMALEOLAR EXTERMA

PERIMALEOLAR INTERNA

Esquema 1. Start

Este diagrama de flujo comienza con la activaciéon de un botén que en el diagrama se ha sefialado
como “Start” pero que realmente en la aplicacion esta referido al botén “diagndstico”.

Asf pues, empezaria el principal proceso de la aplicacién en la cual se iran mostrando una serie de
preguntas sobres las dlceras en funcién de la localizacion y diferentes caracteristicas de las tlceras.



En primer lugar, la divisién mas predominante es la localizacion de estas, pudiendo el usuario elegir
entre la zona del pie o la zona de la pierna. El segundo caso sufre otra divisioén sobre la localizacion.
Por el contrario, la primera ya empieza con las subdivisiones en funcién de caracteristicas especificas.
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El diagrama que se muestra en el esquema 4 expone uno de los dos caminos en el que caso de que
inicialmente se hubiera optado por seguir la parte del pie. Asi pues, se corresponde con la ramificacion
en la cual la dlcera presenta pulsos presentes. En este punto, para llegar un diagndstico concreto se
ha de preguntar al usuario si la tlcera que desea diagnosticar presentar alguna de las caracteristicas
que se muestran en la pantalla correspondiente, la cuales son:
- Pie plano
Muestra foto correspondiente al pie plano.
- Pie cavo
Muestra mensaje emergente con “Foto no implementada”.
- Hiperqueratosis / Callosidad periulcera

Muestra foto correspondiente a hiperqueratosis.

- Dedos en garra

Muestra foto correspondiente a dedos en garra.
- Mal perforante plantar

Muestra foto correspondiente a mal perforante plantar.
- Disminucion de la sensibilidad

Muestra mensaje emergente con “Foto no implementada”.

El usuario podra acceder a una imagen que muestra un ejemplo ilustrativo para una mayor facilidad
de respuesta. En el caso de “Pie cavo” y “Disminucién de la sensibilidad” no esta implementada
ninguna foto dado que se ha considerado que no apostaria una informacién relevante para el usuario,
por lo que en estos dos casos se mostrard un mensaje emergente que asi se lo haga conocer al mismo.
Sin embargo, queda la puerta abierta para futuras actualizaciones en el caso que fuera necesario.

Cuando el usuatio accede a una de estas imagenes, solo tendra la opcién de regresar a la pregunta de
las caractetisticas puesto que como ya se ha dicho, estas opciones solo aportan informacién al usuario,
no avanzan en el diagrama de flujo. Por eso el diagrama de flujo entraria en un bucle constante hasta
que el usuario eligiese unas de las opciones binatias que se muestran en pantalla.

Para connotar la diferencia entre una opcién que avance en el diagrama de flujo y una opcién que
solo afiada informacién al usuario, se ha decidido que estas segundas apareceran con una tonalidad
amarillenta que mostraremos mas adelante.

Finalmente, cuando el usuario marque la opcién que €l determine, el sistema mostrara por pantalla el
diagnostico. El caso afirmativo se corresponde con la tlcera neuropatica y el otro caso no cumpliria
con una ulcera de etiologfa vascular.

Aunque no se muestra en el diagrama de flujo superior, desde esta dltima pantalla se puede acceder
al tratamiento correspondiente que se aconseja en cada uno de los casos diagnosticados.



Cuando se llega a un final sin retorno, la tinica opcién que tendra el usuario es regresar a la pantalla
principal para una nueva actuacion, ya sea de diagnéstico o tratamiento.

De forma analoga, los siguientes diagramas de flujo que se muestran a continuacion, nos aportan
unas divisiones bastantes similares a las ya explicadas anteriormente, pero con otras ramificaciones
en funcién de las decisiones tomadas por el usuario. En el caso de que a la respuesta de los pulsos
presentes fuera negativa, las caracteristicas a preguntar al usuario serfan las siguientes:

- Localizacién en dedo del pie

Muestra foto correspondiente a la localizacion en dedo del pie.
- Localizacion en taléon

Muestra foto correspondiente a la localizacion en talon.
- Localizacion interdigital

Muestra foto correspondiente a la localizacién interdigital.
- Desvitalizacion o fondo sangrante

Muestra mensaje emergente con “Foto no implementada”
- Fondo necrético

Muestra foto correspondiente a fondo necrético.

En caso afirmativo, se diagnosticard un tipo de tlcera isquémica. Por el contratio, en caso negativo
se volverd a preguntar por el primer tipo de caracteristicas que se muestran en el esquema 4, para
llegar finalmente a la decisién de ulcera neuroisquémica o que no se trate de ninguna tlcera de tipo
vascular.

Al igual que antes en cada uno de los casos, se permite al usuario desde esa pantalla acceder al mejor
tratamiento aconsejable para cada tipo de dlcera.
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En este punto se explicaran las dos anteriores figuras que muestran el diagrama de flujo
correspondiente para un correcto diagnostica de las ulceras que se encuentran en la parte de la pierna.
Asi pues, se observa que la primera subdivision hace referencia a un segundo tipo de localizacién
dentro de la pierna, “supramaleolar externa” y “perimaleolar interar”.

En ambos casos, se llega a una pantalla dénde se vuelve a preguntar por un cierto parecido con
caracteristicas las cudles disponen de una informacién visual para complementatlas.

- Dermatitis ocre periulcera
Muestra foto correspondiente a la dermatitis ocre peridlcera.
- Lipodermatoesclerdsis
Muestra foto correspondiente a la lipodermatoesclerdsis.
- Dolorosa
Muestra mensaje emergente con “Foto no implementada”.
- Superficial
Muestra foto correspondiente a una ulcera superficial.
- Exudativa
Muestra mensaje emergente con “Foto no implementada”.

Asi pues, en funcién del segundo tipo de localizacion y de las caracteristicas anteriormente comentsas,
se puede llegar a un diagnéstico donde se muestren tantos ulceras venosas, mixtas o hipertensivas.
Estas ultimas solo para el caso de supramaleolar externa. A mayores puede darse el caso que el
diagnostico muestre por pantalla que la tlcera no cumple caracteristicas de etiologia vascular como
ya ha ocurrido anteriormente.

Al igual que en los anteriores diagramas de flujo ya comentados, a partir de cada una de las opciones
finales se puede acceder al mejor tratamiento.
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ULCERA MIXTA SIN SIGNOS DE INFECCION
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4.2.2 TRATAMIENTO

En esta parte de la aplicacién se procede a explicar los diagramas de flujo para la seccién de los
tratamientos. Este diagrama comienza con la activacién del botén “tratamientos” que se encuentra
en la pantalla principal del sistema. La siguiente pantalla mostrara los distintos tratamientos para los
tipos de ulceras, y seguidamente si se trata de la tlcera seleccionada presenta signos de infecciéon o
por el contrario no los muestra. En funcién de estas elecciones se mostraran.

Para elaborar los tratamientos de cada una de las tlceras nos hemos basado en la bibliografia mas
actualizada. En el tratamiento de las dlceras venosas y mixtas, recomendamos el protocolo de
derivacién publicado por el Capitulo Espafiol de Flebologia y Linfologia de la Sociedad Espafiola de
Angiologia y Cirugia Vascular, cuya evidencia se basa en publicaciones y consensos nacionales e
internacionales. Por otro lado, el tratamiento y recomendaciones generales sobre las ulceras
neuropaticas se basan en el Consenso de prevencién y manejo del pie diabético (16). El tratamiento
de las dlceras neuroisquémicas esta respaldado por las recomendaciones de la Guia Europea para el
manejo de la isquemia crénica de extremidades inferiores y en la clasificacién WIFL..

Cada uno de los tratamientos que determina el sistema no se han de seguir al pie de la letra, sino que
siempre han de ser valorados por el usuario puesto que no se trata de una ciencia exacta sino de una
simple ayuda. Asi pues, una vez que se ha determinado el tratamiento especifico para cada tipo de
ulcera se pregunta al usuario si en el plazo de un tiempo determinado, este tratamiento ha resultado
efectivo o por el contrario no lo ha sido, derivando en caso contrario a un tipo de cirugia tanto
preferente como urgente.

Como ya se ha comentado en numerosas ocasiones, se puede acceder a estos diagramas de flujo a
partir de la ramificacién del diagndstico para una mayor eficacia de la aplicacién en casos extremos o
simplemente para ahorrar tiempo.

Por ultimo, comentar la dltima parte de la aplicacion referida a los enlaces, la cual solo puede ser
accedida a partir de la pantalla principal.
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ESPECIFICO

SEGUIR TRATAMIENTO 1 si—

4SE PRODUCE MEJORIA
TRAS EL CICLO DEL

ANTIBIOTICO? TRATAMIENTO

BASE

DERIVACION PREFERENTE -

Esquema 11. TRATAMIENTO ULCERA NEUROPATICA



TRATAMIENTO ISQUEMICA

;PRESENTA SIGNOS DE INFECCION?

sf (ULCERA ISQUEMICA)

DERIVACION

URGEMTE

DERIVACION PREFERENTE

Esquema 12. TRATAMIENTO ISQUEMICA



TRATAMIENTO HIPERTENSIVA

TRATAMIENTO
ESPECIFICO
ULCERA
HIPERTENSIVA

#CICATRIZACION O MEJORI
EN 4/6 SEMANAS?

TRATAMIENTO
FAMARCOLOGICO
ANTIHIPERTENSIVA

DERIVACION PREFERENTE NO

Esquema 13. TRATAMIENTO HIPERTENSIVA



4.3  RESULTADOS DE LA APLICACION

En este apartado se mostraran los resultados obtenidos tras la ejecucion de la aplicacién, mostrando
visualmente las funciones que se han explicado en los diagramas de flujo que se han comentado en
los puntos anteriores.

Las capturas de pantalla se han obtenido del “smartphone” OPPO A53s que tiene las siguientes
caracteristicas técnicas:

- Versién de Android 11

- RAM 4,00 GB

- Procesador Qualcomm SM4250 con 8 nucleos
- 128 GB capacidad

Una vez que se pulsa el icono de la aplicacién, comienza a ejecutarse, mostrando una pantalla de carga
de aproximadamente 3 segundos. Esta pantalla muestra un icono simulando la carga de la “app” para
mostrar al usuario una sensacién de dinamismo. Esta pantalla se muestra a continuacion.

UlcerAPP

Bienvenido/a
UlcerAPP

2

llustracion 1. Bienvenido

Tras esta corta carga aparece automaticamente la pantalla principal de la aplicacion. En esta pantalla
aparece en la parte superior el nombre que se ha determinado para la misma, “ulcerAPP” con una
tonalidad negra sobre un fondo blanco. Seguido al nombre, aparecen tres iconos con el significado
de cada icono sobre ellos para una mayor facilidad para el usuario. Todos los iconos intentan simular
una realidad de la funcién que realizan.

Si el dispositivo que hace de “host” se coloca en una posicién horizontal, la interfaz de la aplicacién
no varia, pero si que permite deslizar la pantalla para poder acceder a cada una de las opciones de la
aplicacion.



UlcerAPP

UIcerAfP

llustracion 2. Pantalla principal

Una vez que se estd en este punto, el usuario puede optar por cada una de las opciones principales,
pudiendo siempre regresar a esta pantalla gracias a la insercién de un icono con una “X”.

En primer lugar, se mostrard el funcionamiento de la primera opcién (diagnéstico). En el momento
que se accede a esta parte de la aplicaciéon comienza directamente la ayuda a la decisiéon, comenzando
port la primera pregunta que se muestra en la siguiente figura.



43.1 DIAGNOSTICO

UlcerAPP

Localizacion de

lustracion 3. Pantalla diagndstico 1

En este punto el usuatio ha de elegir la localizacién de la dlcera que se desea ser diagnosticada. Asi
pues, en funcién de si estd en el pie o en la pierna se tratard de un tipo u otro de dlcera. Si el usuario
pulsa la primera opcion, la pantalla mostrada sera la de la ilustracién 4. En caso contrario, se muestra
la pantalla de la ilustracion 5.

UlcerAPP

¢PULSOS PRESENTE
PEDIA o TIBIAL P

llustracion 4. Pantalla diagndstico 2



UlcerAPP

SUPRAMALEOLAR EXTERNA

PERIMALEOLAR INTERNA

llustracion 5. Pantalla diagndstico 3

Seguidamente de exponen las distintas preguntas en funciéon de las opciones seleccionadas por el
usuario, y finalmente el diagnéstico final.

4.3.1.1 DIAGNOSTICO PIE

UlcerAPP

llustracion 6. Pantalla diagndstico PIE



Partiendo de la ilustracion 6, si el usuario indica que si existen pulsos presentes en el pie, la
aplicacién avanzaria a la pantalla de la siguiente ilustracion.

UlcerAPP

llustracion 7. Pantalla diagndstico PIE

La ilustracién 7 nos muestra un tipo de pantalla de decisién en la que el usuario indicar si se cumple
alguna de las caracteristicas que se muestran coloreadas en amarillo. En este tipo de pantallas se puede

acceder a cada una de las caracteristicas en las cuales se observaria una foto para que el usuario pueda
identificar el problema con mis facilidad.

UlcerAPP

CONSULTAR TRATAMIENTO

llustracion 8. Pantalla diagnéstico final



Finalmente, tal y como se observa en la ilustracién superior, si el usuario si que selecciona alguna de
esas caracteristicas, la aplicacion llegara a la pantalla de decisién final identificando el caso como una
ulcera neuropatica.

Una vez que se ha identificado el tipo de ulcera, se podra acceder al tratamiento de esta directamente
sin necesidad de tener que volver a la pantalla principal de la aplicacién

UlcerAPP

¢Cumple alguna de estas caract
(Deslizar hacia abajo)

Si

NO

LOCALIZACION EN DEDO DEL PIE (VER FOTO)

LOCALIZACION EN TALON (VER FOTO)

LOCALIZACION INTERDIGITAL (VER FOTO)

DESVITALIZACION O FONDO POCO SANGRANTE (VER
FOTO)

FONDO NECROTICO (VER FOTO)

llustracion 9. Pantalla diagndstico 4

A este punto se ha llegado a partir de la ilustracién 6 indicando negativamente a la pregunta que se
planteaba. Asi pues, se accede de nuevo a una pantalla especial de decision como anteriormente se
ha explicado. Puede ocurrir que todas las opciones no entren en la pantalla de todos los dispositivos
por lo que se ha configurado la opcién de deslizar de forma tactil.

Dependiendo de la respuesta elegida en la anterior figura el camino se divide en varias vertientes
pudiendo diagnosticarse en uno de los casos la tlcera neuroisquémica y en el otro la dlcera isquémica.



UlcerAPP

CONSULTAR TRATAMIENTO

lustracion 10. Pantalla diagndstico final

Tal y como se observa en las ilustraciones 10 y 11, en ambos casos se puede acceder al tratamiento
de una forma directa.

UlcerAPP

CONSULTAR TRATAMIENTO

llustracion 11. Pantalla diagndstico final

En la ilustracién 12 se puede observar de nuevo la pantalla de decisiones que ya se ha visto en
varias ocasiones. A continuacién se mostrarda como funciona cada una de las opciones.



UlcerAPP

¢Cumple alguna de estas
(Deslizar hacia abajo)

SI
PIE PLANO

HIPERQUERATOSIS/CALLOSIDAD PERIULCERA

NO HAY FOTO IMPLEMENTADA

lustracion 12. No hay foto implementada

Dependiendo de la eleccién del usuario se puede acceder internamente a las opciones como puede
ser el caso de la ilustracién 13, o que, por el contrario, todavia no se haya implementado la foto en la
aplicacion, en cuyo caso aparece un mensaje emergente al usuario indicandolo.

UlcerAPP

e

llustracion 13. Foto diagndstico
pie plano



En cada una de las opciones que se puede acceder a ver la foto no tienen opcién de avanzar por ese
camino, simplemente se trata de un camino sin retorno para poder identificar el problema a tratar.
Es por ello por lo que se ha implementado un botén en forma de flecha para retorna a la pantalla
desde donde se accedié.

Asf pues en las siguientes ilustraciones, se mostraran todas las fotos internas de todas las
caracteristicas que se han implementado en la aplicacién, como hiperqueratosis, dedos en garra, mal
perforante plantar, localizacién en dedo del pie, localizacion en talén, localizacion interdigital,

desvitalizacién y fondo necroético.

UlcerAPP

llustracion 14. Diagndstico Hiperqueratosis

UlcerAPP

llustracion 15. Foto Dedos en garra
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&

llustracion 16. Mal perforante plantar

UlcerAPP

llustracion 17. Localizacion en el dedo del pie
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Ilustracion 18. Localizacion en taldn

UlcerAPP
é

llustracion 19. Localizacion interdigital



UlcerAPP

&

llustracion 20. Desvitalizacion

UlcerAPP

llustracion 21. Fondo necrdtico



4.3.1.2 DIAGNOSTICO PIERNA

En este apartado ya se ha diagnosticado todos los puntos posibles de la parte del pie. Asi pues las
siguientes elecciones se corresponden con la parte de la pierna.

As{ pues, la ilustracién 22 muestra una subdivisién en la localizacién de la dlcera, distinguiendo la
supramaleolar externa y la perimaleolar interna.

UlcerAPP

PERIMALEOLAR INTERNA

lustracion 22. Division pierna

Dependiendo de las localizaciones de estas, al igual que en los casos del pie, se podra diagnosticar
uno u otro tipo de dlceras. Llegando también a opciones en las que no se corresponde con ningun
tipo de dlcera planteadas en este trabajo, es decir, puede ser que no sea ninguna de etimologfa vascular.



UlcerAPP

llustracion 23. Pulsos distales presentes

UlcerAPP

CONSULTAR TRATAMIENTO

Iustracién 24. Ulcera Venosa o Flebdstatica



Aligual que en los otros casos, en este apartado de la pierna, también nos encontramos ante pantallas
de decisiéon en las que el usuario podra identificar las diferentes caracteristicas eligiendo cada una de
ellas y finalmente regresando a la pantalla inicial.

UlcerAPP

llustracion 25. Seleccion caracteristicas

Como ya se ha comentado, si el usuario elige negativamente a la ilustracién 25, el diagnostico
mostrara la pantalla en la que no se puede tomar una decisién de diagnostico final dado que puede
ser que no se trata de este tipo de tlceras tratadas en este estudio.

UlcerAPP

llustracion 26. Sin diagndstico



UlcerAPP

¢HIPERTENS

llustracion 27. Hipertension

Finalmente, avanzando en el camino de decisiones se diagnosticaran todas y cada una de las ulceras
que se han expuesto en este trabajo.

UlcerAPP

CONSULTAR TRATAMIENTO

lustracion 28. Ulcera Mixta



UlcerAPP

¢CUMPLE DOS
SIGUIENTES
SUPERFICIAL

llustracion 29. Criterios

UlcerAPP

CONSULTAR TRATAMIENTO

llustracion 30. Ulcera Hipertensiva

Tras la explicacién del proceso de diagnéstico gracias a la ayuda a la decisién que oftrece el sistema,
se presenta a continuacién las funcionalidades que describen el diagrama de flujo del tratamiento de
las ulceras vasculares.



En un principio se mostrard la pantalla de inicio de los tratamientos, la cual muestra el tratamiento
de cada una de las seis tlceras que se han implantado en el software.

Coémo ya se ha explicado varias veces, a este sistema se podra acceder directamente a través del
diagnéstico, pero tnicamente al tratamiento de la propia tlcera diagnosticada.

Tras esta pantalla se preguntard al usuario si la dlcera que desea tratar presenta signos de infeccién o
no los presenta, excepto en el caso de la tlcera hipertensiva, en la cual el tratamiento no distingue de
si esta presenta dichos signos de infeccion o por el contrario no los presenta.

Primeramente, se mostrara la primera pantalla de los tratamientos y luego se iran mostrando las
pantallas para cada ulcera.

4.3.2 TRATAMIENTO

La pantalla principal también nos deja acceder al tratamiento de cada una de las ulceras sin tener
que acceder por la parte del diagnostico para una mayor comodidad del usuario.

Este tipo de caminos son similares a los anteriores ya explicado, por lo que, dependiendo de las
decisiones del usuario, la aplicacién le mostrara el mejor tratamiento para cada una de ellas.

UlcerAPP

Elige la Ulcera que desea tra

ULCERA MIXTA
ULCERA VENOSA
ULCERA NEUROPATICA
ULCERA ISQUEMICA
ULCERA NEUROISQUEIMCA

ULCERA HIPERTENSIVA

llustracion 31. Tratamiento principal

En esta patte del trabajo se ha optado por mostrar como setfa el tratamiento de una de las tlceras
dado que el resto de ellas tienen un formato bastante similar.



Asi pues, se ha elegido la tlcera mixta ya que tiene un rango a mayotres de complejidad pues precisa
de conocer las pruebas médicas ITB.

Tal y como se observa en la ilustraciéon 32, la primera pregunta a decidir es si la tlcera mixta
presenta signos de infeccién. Esta pregunta se repite en todos los tratamientos de las dlceras ya
mencionadas, por lo que se puede deducir que la infeccién en una tlcera provoca una variacién
importante en lo que se refiere su tratamiento.

UlcerAPP

Ulcera MIXTA

¢Presenta sig

Hustracién 32. Ulcera mixta

Seguidamente se mostraran las distintas opciones para tratar la tlcera mixta, desde curas locales
hasta cambios en los habitos de vida saludable.



UlcerAPP

CURA LOCAL

Evitar antibidticos tépicos
Proteger bordes con crema barrera
Hidratar piel peritlcera

Desbridar tejido desvitalizado

CAMBIOS EN LOS HABITOS DE VIDA
SALUDABLE

Perder peso si obesidad o sobrepeso
(Indice masa corporal(IMC) >30)
Ejercicio aerébico diario

Medidas posturales (evitar sedestacion/
bipedestacién prolongada).

Elevacion de las piernas durante el
descanso.

TERAPIA COMPRESIVA
Vendaje compresivo multicapa 40mmHg

Vigilar signos de infeccién

llustracion 33. Tratamiento ulcera mixta

Como ya se indicé anteriormente, la tdlcera mixta presenta una distinciéon en el tratamiento
dependiendo del valor del indice del ITB, asi pues, dependiendo de la opcién elegida, se mostraran a
continuacion todos los tratamientos para cada uno de estos.

UlcerAPP

ULCERA MIXTA

Valor de indice tobillo/brazo (ITB)

ITB0.8-1.3

llustracion 34. Valor ITB
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ITB<0.60ITB>1,3

CURA LOCAL

Evitar antibiéticos tépicos
Proteger bordes con crema barrera
Hidratar piel peritilcera

Desbridar tejido desvitalizado

CAMBIOS EN LOS HABITOS DE VIDA
SALUDABLE

Perder peso si obesidad o sobrepeso
(Indice masa corporal(IMC) >30)
Ejercicio aer6bico diario

Medidas posturales (evitar sedestacion/
bipedestacion prolongada).

Elevacion de las piernas durante el
descanso.

TERAPIA COMPRESIVA
Vendaje compresivo multicapa 20mmHg

¢Reduccion de la superficial de la tlcera
40% en 4/6 semanas?

Sl
lustracion 35. ITB entre 0.6 y 1.3

En este tipo de tratamientos, se vuelve a preguntar si después de haber tomado el mismo durante
unas semanas, la dlcera a reducido su superficie. En caso afirmativo se mantendria el tratamiento ya
indicado. Sin embargo, en caso negativo este deberfa ser modificado, incluso en casos mas extremos
se debera atender urgentemente.

UlcerAPP

ITB 0.8-1.3

CURA LOCAL

Evitar antibidticos topicos
Proteger bordes con crema barrera
Hidratar piel peritlcera

Desbridar tejido desvitalizado

CAMBIOS EN LOS HABITOS DE VIDA
SALUDABLE

Perder peso si obesidad o sobrepeso
(Indice masa corporal(IMC) >30)
Ejercicio aer6bico diario

Medidas posturales (evitar sedestacion/
bipedestacion prolongada).

Elevacion de las piernas durante el
descanso.

TERAPIA COMPRESIVA
Vendaje compresivo multicapa 40mmHg

¢Reduccién de la superficial de la tlcera

40% en 4/6 semanas?

llustracion 36. ITB 0.8 - 1.3
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ITB 0.6 - 0.79

CURA LOCAL

Evitar antibiéticos topicos
Proteger bordes con crema barrera
Hidratar piel peritlcera

Desbridar tejido desvitalizado

CAMBIOS EN LOS HABITOS DE VIDA
SALUDABLE

Perder peso si obesidad o sobrepeso
(Indice masa corporal(IMC) >30)
Ejercicio aerébico diario

Medidas posturales (evitar sedestacion/
bipedestacién prolongada).

Elevacion de las piernas durante el
descanso.

TERAPIA COMPRESIVA

Vendaje compresivo multicapa 40mmHg

¢Reduccion de la superficial de la tlcera
40% en 4/6 semanas?

llustracion 37. ITB 0.6 - 0.79

UlcerAPP

NO DISPONGO DE DOPPLER
PARA HACER ITB

CURA LOCAL

Evitar antibidticos tépicos
Proteger bordes con crema barrera
Hidratar piel peritlcera

Desbridar tejido desvitalizado

CAMBIOS EN LOS HABITOS DE VIDA
SALUDABLE

Perder peso si obesidad o sobrepeso
(Indice masa corporal(IMC) >30)
Ejercicio aerébico diario

Medidas posturales (evitar sedestacion/
bipedestacion prolongada).

Elevacion de las piernas durante el
descanso.

TERAPIA COMPRESIVA

Vendaje compresivo multicapa 20mmHg

¢Reduccion de la superficial de la tlcera
40% en 4/6 semanas?

llustracion 38. No doppler
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Mantener tratamiento local y terapia
compresiva segun ITB

llustracion 39. Pantalla acceso al tratamiento

UlcerAPP

TRATAMIENTO

Toma de cultivo y antibiético empirico
hasta antibiograma.

Antiséptico y apdsitos con capacidad
antibiofilm y desbridamiento.

¢Mejoria de los signos de infeccion en 14
dias?

llustracion 40. Signos de infeccion



UlcerAPP

ULCERA MIXTA

Se recomienda derivacion preferente a una
unidad de angiologia y cirujia vascular.

llustracion 41. Tratamiento final dlcera mixta

En la figura de la parte superior, se aprecia como, tras todos los tratamientos efectuados, no ha sido
posible reducir la dlcera diagnosticada al paciente por lo que se recomendarfa una derivacién
preferente a una unidad de angiologia y cirugfa vascular.

4.4  Evaluacion en dispositivos

Actualmente el sistema operativo Android estd implementado en la mayoria de los dispositivos. Sin
embargo, esto no implica que una misma aplicacioén funcione de la misma manera en todos ellos
dado que existen muchas diferencias entre ellos como tamafio de la pantalla, localizacién de los
botones. Es por ello por lo que, a la hora de crear la aplicacién, tiene que ser lo mas adaptable

posible.

Aun asi, hay que realizar pruebas de la misma antes de sacarla al mercado, aunque nunca podriamos
abarcar todo el abanico de dispositivos.

A continuacién, se muestran los dispositivos con los que se ha probado la aplicaciéon ulcerAPP y
sus fotos correspondientes.



ULCERA MIXTA

ULCERA VENOSA

ULCERA NEUROPATICA

ULCERA ISQUEMICA
ULCERA NEUROISQUEIMCA

Imagen 18. Xiaomi Redmi Note 8T Imagen 19. Xiaomi Redmi Note 8T

UleriAPP

ULCERA MIXTA

ULCERA VENOSA

S —

Imagen 20. Xiaomi Redmi Note 8T Imagen 21. Xiaomi Redmi Note 8T



ULCERA VENOSA

ULCERA NEUROPATICA

ULCERA ISQUEMICA

ULCERA NEUROISQUEIMCA

Imagen 22.HUAWEI MATE 10 ALP-L09 Imagen 23. HUAWEI MATE 10 ALP-L09

- UlcerAPP

ULCERA VENOSA

)

Imagen 24.HUAWEI MATE 10 ALP-L09 Imagen 25.HUAWEI MATE 10 ALP-LO9
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Elige la Glcera que desea tratar:
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Imagen 26. HUAWEI MEDIA PAD T3 AGS-L09 Imagen 27. HUAWEI MEDIA PAD T3 AGS-L09

UlcerAPP

Imagen 28. HUAWEI MEDIA PAD T3 AGS-L09 Imagen 29. HUAWEI MEDIA PAD T3 AGS-L09

En todos los dispositivos ha funcionado tal y como se esperaba pudiendo realizar todas las
funcionalidades de la aplicacion.
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CAPITULO 6. CONCLUSIONES Y LINEAS FUTURAS

6.1 Conclusiones

En primer lugar, se ha de destacar la gran influencia que han tenido y tienen actualmente las
aplicaciones moviles en el dfa a dia de las personas.

Es evidente que los avances en la ciencia y tecnologfa provocan que cada vez mas las personas tomen
conciencia de lo que significa tener un buen estado de salud y en su bienestar, asi pues, este tipo de
apps un papel muy importante.

Se prevé que cada vez haya mas aplicaciones que faciliten este bienestar del que hablamos de las
personas, lo que puede suponer tanto mejoras en la sanidad como econdémicas para todas las
personas.

Estas herramientas facilitan las labores del personal médico ya que diariamente tienen que tomar este
tipo de decisiones, y como ya sabemos, todo humano puede equivocarse.

Adn con todo esto, todavia existen muy pocas aplicaciones de ayuda a la decisién en el mercado. Esto
se puede deber a que todavia falta una gran conexién entre el sector tecnolégico y de la medicina.

Con respecto a las aplicaciones méviles que se pueden encontrar en las tiendas virtuales, mencionar
que existen pocas aplicaciones que implementen un sistema de apoyo a la decision clinica, y menos
si la busqueda se restringe al area 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 incluye las gufas clinicas publicadas hasta la fecha. La aplicacién
incluye el texto original de cada una de ellas, algoritmos interactivos, calculadoras y puntuaciones para
ayudar al usuario en el trabajo clinico diario. Se han encontrado pocos SADM en el campo de la
cirugfa vascular. La aplicaciéon Stent&Surgery, desarrollada para plataforma iOS y Android, es un
SADM para el manejo del tratamiento antiagregante en el periodo perioperatorio de pacientes que se
van a someter a una intervencion coronaria, en funcién de riesgo isquémico y hemorragico. Por otro
lado, Anomalias Vasculares, disponible también en ambas plataformas, es una aplicacién basada en
el Consenso Espafiol de Hemangiomas Infantiles. Ofrece informacion teérica sobre la enfermedad e
incluye un algoritmo de actuacién y criterios de derivaciéon entre los distintos especialistas. My
Vascular Access, es una aplicacién destinada a nefrélogos, cirujanos vasculares y radidlogos
intervencionistas. Utiliza factores especificos del paciente, como la anatomia vascular, la edad y el
estado funcional, para analizar el tratamiento de acceso vascular mds apropiado para cada paciente.
Ademis, incluye la guia de practica clinica KDOQI, documentos y videos relacionados con el acceso
vascular. En la actualidad no existe ninguna aplicacién con las caracteristicas que la mostrada en el
presente trabajo, por lo que se trata de la primera aplicacién destinada al manejo de las ulceras de
etiologfa vascular.

También cabe comentar que ambos sectores se encuentran en una evolucion constante lo que
dificulta esta labor de cohesion.

6.1.1. Conclusiones sobre la aplicacién

Después de todo el estudio elaborado de la aplicacion, se pueden extraer diferentes puntos tanto
positivos como mejorables.



En primer lugar, se trata de una aplicacién que destaca por su sencillez y facilidad, con una interfaz
muy agradable para el usuario y con unas tonalidades suaves, en la cual el usuario siempre va a saber
como proseguir.

El estudio de las enfermedades es bastante intuitivo y presenta la informacién suficiente para el
usuario.

La aplicacion se ha adaptado a numerosos dispositivos por lo que la mayoria de las personas podrin
disfrutar de su uso. Asf mismo, ha sido adaptada para diferentes tipos de pantallas y sensibilidades.

Esta versién implementa acceso a la web lo que supone una mayor fuente de informacién.

Por el contrario, puede ser que la programaciéon ejecutada para realizar todos y cada uno de los
algoritmos no se haya optimizado todo lo posible pero finalmente cumple con las expectativas
marcadas.

Como todas las aplicaciones, esta también se encuentra en continua evolucién por lo que poco a poco
se iran implementando mas funcionalidades que faciliten y mejores la experiencia del usuario.

En lo referente a la parte técnica se pueden implementar muchas las mejoras versiones futuras de la
aplicacion, como pueden ser:

- Implementacién de la app en otros sistemas operativos como 1Os, uno de los
grandes competidores de Android. Se podria barajar algin otro sistema, pero dada la baja demanda
no merecerfa tanto.

- Gestién mas eficiente de la memoria de la aplicacion.

- Mejoras en el propio sistema de decision, utilizando métodos basados en
inteligencia artificial, es decir, el sistema podria ir aprendiendo del propio uso de los usuarios, para
asi, ofrecer a estos un diagnéstico mas fiable.

- Implementar un registro particular de cada paciente, valorando asi la evolucién
particular de cada uno.

- Almacenamiento de datos en los que los sanitarios puedan acceder a él y observar
el grado de aprendizaje y evolucion de cada paciente y/o tlcera.
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