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RESUMEN

El uso de aplicaciones moviles para la gestion de la vida cotidiana es una realidad, con un
importante incremento de su uso en los Gltimos afios, no solo en la poblacién adulta, sino en poblacion
que no ha crecido con esta tecnologia. Este aumento no solo se produce en el &mbito personal, sino
que en muchos &mbitos profesionales la aplicacion de esta tecnologia esta en auge. La innovacion
tecnoldgica en el sector sanitario, tiene como objetivo mejorar la eficiencia y eficacia del sistema
sanitario, tanto publico como privado, aplicada tanto en gestion mediante la utilizacién de registros
electrénicos de historiales clinicos y gestion de citas médicas, como en la practica clinica diaria
mejorando tanto los procesos diagndsticos como en la aplicacion de tratamientos y seguimientos de
pacientes. Estos Ultimos cada vez son mas demandados, sobretodo en atencion primaria (AP), donde
el usuario podréa sustentar sus diagnosticos y tratamientos en base a aplicaciones méviles dedicadas
a ciertas patologias, pudiendo evitar derivaciones a la atencion especializada. Esto puede suponer
beneficios directos para el paciente, en cuanto a diagndsticos mas precoces y tratamientos
optimizados ahorrando tiempos largos de espera para que pueda ser valorado por un especialista

determinado.

La Angiologia y Cirugia Vascular (ACV) es una especialidad con un abordaje residual en las
universidades, por lo que el conocimiento por médicos no dedicados al grupo de patologias que
engloba dicha especialidad, y mas concretamente en el diagnostico y manejo de ulceras en
extremidades inferiores, es muy escaso. Ademas, son patologias muy prevalentes, con tasas bajas de
cicatrizacion y muy recurrentes. Todo ello supone un impacto a nivel personal y familiar y un
consumo muy importante de recursos a los Sistemas Publicos de Salud.

Este trabajo tiene como objeto, el desarrollo y disefio objetivo de una aplicacion movil,
denominada UlcerAPP, para el sistema operativo Android e iOS. La finalidad de esta aplicacion es
ayudar en el diagndstico, tratamiento y seguimiento de paciente con ulceras de etiologia vascular,
ademas de ofrecer a los usuarios contenido educativo sobre estas patologias. Para ello se estudiaré el
estado del arte en cuanto a la literatura y aplicaciones méviles comerciales que dispongan de sistemas
de ayuda en la toma de decisiones médicas en el campo de la Angiologia y Cirugia Vascular, y se
tendran en cuenta las valoraciones de la calidad de experiencia por parte de médicos no especialistas,
médicos de Atencion Primaria (AP), Especialistas en Angiologia y Cirugia Vascular, personal de
enfermeria tanto de atencion primaria como de atencién hospitalaria y estudiantes de medicina y
enfermeria que hayan probado la aplicacion en cualquiera de los sistemas operativos en los que se ha

desarrollado.



Palabras clave: Ulceras vasculares, Telemedicina, e-Salud, Sistema de ayuda a la decision, Android,
10S, App.



ABSTRACT

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 e ectiveness and e ciency 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.

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.

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. Ulcer- APP is a visual and intuitive application that will guide the user to correct
diagnosis. After them, users will be able to access the speci ¢ treatment. It will include follow-up

recommendations as well as referral criteria.

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.
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

1.1. Motivacion
El uso de la tecnologia esta tan integrada en nuestra vida cotidiana que es dificil concebirla

sin la utilizacién de lo medios tecnolégicos. Hoy en dia lo podemos hacer todo o casi todo desde
nuestros terminales moviles, desde consultar nuestro correo electrdnico, ver noticias, hacer la compra,
ver la prevision del tiempo, gestionar nuestras cuentas bancarias, pedir cita con nuestro médico y un

sinfin de gestiones més.

El elemento clave que ha favorecido la integracion de estas tecnologias en nuestro dia a dia,
es el desarrollo tan importante de los teléfonos méviles inteligentes 0 Smartphones. Tenemos acceso
de forma casi inmediata a muchisima informacién en tiempo real en la palma de la mano, y lo que
incialmente era un herramienta para la comunicacién basica entre personas, se ha convertido no solo

en un dispositivo indispensable para nuestras tareas diarias sino también como herramienta de trabajo.

El uso de las aplicaciones moviles esta en constante crecimiento, no solo en la poblacion
adulta joven, sino en aquella que no ha crecido con esta tecnologia, que ha tenido que adaptarse y
hacer frente a las innovaciones tecnoldgicas. El uso de teléfonos inteligentes o smartphones y de sus
aplicaciones maéviles se ha incrementado en todos los sectores de la poblacién, pero lo ha hecho con

mas fuerza entre la poblacion comprendida entre los 40 y los 55 afios [1].

El uso de los Smartphones y sus aplicaciones, no solo se restringe al &mbito personal, sino
que el desarrollo en el ambito profesional esta en auge. Segln la consultora Gartner [2], en los
proximos afios mas del 70% de los profesionales utilizara sus dispositivos méviles personales para
llevar a cabo su tarea profesional, de lo que se deduce que la tendencia de las aplicaciones moviles
derivara hacia aquellas que sean utiles, sencillas de manejar y que cumplan las necesidades

profesionales que los usuarios.

La Sociedad Espafiola de Salud Publica y Administracion Sanitaria (SESPA) [3] destaca la
calidad de nuestro Sistema Nacional de SALUD (SNS), situandola como una de las mejores de
Europa, y la importancia de la AP como pieza clave del Sistema. La AP se configura como la puerta
de entrada de los pacientes, atendiendo a las necesidades sanitarias basicas de la ciudadania. La
asignacion de un médico y un centro de salud cerca de nuestro domicilio, consigue una mejor
utilizacion del sistema, asistencia mas oportuna y una respuesta médica apropiada a las necesidades
de los pacientes. Una AP de calidad, que tenga las herramientas necesarias para realizar un amplio
abanico de diagndsticos y tratamientos, disminuiria de forma importante la carga asistencial de la

atencién especializada. Es por ello que, como bien indica el informe anteriormente citado, la AP
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necesita una mayor dotacion econdémica dentro de los presupuestos estatales. Estd comprobado que
los paises que apuestan por la AP, presentan un mejor nivel de servicio sanitario ademéas de una

reduccién de los costes asociados.

Este informe de la SESPA, resalta la importancia de la incorporacion de las nuevas
tecnologias. En el SNS, los puntos principales de la eSalud o Salud Electronica son la tarjeta sanitaria,
el historial clinico electronico (HCE) vy la receta electronica. Estas tres herramientas son los pilares
fundamentales de la digitalizacion e informatizacion del sistema sanitario. Con la HCE, el facultativo
puede acceder al historial médico del paciente dentro de cada Servicio de Salud de cada Comunidad
Auténoma. Desafortunadamente, las HCE de las distintas Comunidades Autonomas no estan
integradas y no es posible acceder a la HCE de un paciente en otra Comunidad Auténoma. El sistema
de la Receta Electronica estd implantado en toda la AP del SNS, y ya son muchas Comunidades

Auténomas que la han implantado a nivel hospitalario.

Las Primeras Jornadas sobre e-Salud [4] pusieron de manifiesto la importancia de las nuevas
tecnologias, sobretodo en territorios rurales lejos de las grandes urbes. Se hizo especial hincapie en
el desarrollo de las Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones (TIC) que facilite el trabajo de
los profesionales de la sanidad, mejorando los diagnosticos y tratamientos, solucionando el problema
de la dispersion geogréafica y el acceso a la atencidn especializada en estas areas. Por tanto, incentivar

proyectos de telemedicina puede aumentar la calidad de vida de los ciudadanos.

En relacion con la telemedicina, el uso de las TIC como medio de provision de servicios
médicos, es la especialidad de teledermatologia la mas extendida en Esparia; la segunda especialidad

mas implantada es la teleictus, y la tercera, la teleoftalmologia [5].
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Figura 1. Especialidades en Telemedicina. Fuente: Informe SEIS [5].

En los dltimos afos, los sistemas de ayuda a la decision médica (SADM) mediante aplicaciones
moviles han crecido rapidamente. Estas facilitan la practica clinica diaria a los profesionales

sanitarios, médicos y profesionales de la enfermeria.

1.2. E-Health, m-Health y aplicaciones moviles

E-Health (electronic Health o salud electronica) o e-Salud es un término que engloba la informatica
médica, salud pablica y negocios, vinculado a los servicios sanitarios y la informacion transmitida o
mejorada a través de Internet y las TICs. Segun la Comision Europea [6], la e-Salud se refiere a las
herramientas y servicios que utilizan las TIC para mejorar la prevencion, el diagndstico, el
tratamiento, la monitorizacion y la gestion de la salud. Tiene como objetivo fundamental mejorar la
calidad de la asistencia sanitaria y hacer que los sistemas de salud sean mas eficientes y efectivos,
desde una vision integradora de la persona, la ciencia y la economia. Estas tecnologias pueden
beneficiar a toda la comunidad, facilitando y mejorando el acceso al cuidado de la salud y la calidad
del mismo. La e-Salud incluye la comparticion de datos e informacién entre pacientes y los
profesionales de los servicios de la salud, como médicos, enfermeros, hospitales o redes de
informacion médica. También incluye registros electronicos de informacion médica, servicios de
telemedicina, dispositivos méviles para la monitorizacion del paciente, herramientas software para la

planificacion cirugias, cirugia robotizada e investigacion sobre un ser humano fisioldgico virtual.
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La Asociacion de Investigadores en e-Salud publicé en el afio 2015 un informe sobre el estado de la
e-Salud [7], que pone de relieve que las TIC aplicadas a la e-Salud mejoran la asistencia sanitaria a
un coste menor. La aplicacion de la e-Salud contribuye a la mejora de la calidad asistencial puesto
que reduce el tiempo de diagndstico y mejora la efectividad de los tratamientos medicos. Ademas,
puesto que facilita la adaptacion a cada situacion, la e-Salud puede reducir tiempos de gestion y lleva

un control mas exhaustivo del proceso médico del paciente.

Un campo relevante de la e-Salud es la m-Salud (m-Health, en inglés), es decir, la practica de la
medicina y la salud publica soportada por dispositivos méviles [8]. La m-Salud comprende el uso y
capitalizacion de las utilidades béasicas de los telefonos méviles como los servicios de voz y de
mensajeria instantanea, asi como funcionalidades y aplicaciones mas complejas que incluyan el
servicio GPRS, las telecomunicaciones moviles de tercera, cuarta y quinta generacion, sistemas de

posicionamiento global o tecnologia Bluetooth.

Segun un informe publicado por la compaiiia Greatcall [9], hay mas de 97 mil aplicaciones
disponibles en las tiendas virtuales relacionadas con la salud y fitness. En la encuesta realizada se
observé que el 80% de los especialistas médicos utilizan Smartphones y aplicaciones de m-Salud. El
93% de los médicos aseguran que las aplicaciones moviles relacionadas con la m-Salud pueden
mejorar la salud de los pacientes. Un 40% cree que las aplicaciones de m-Salud pueden reducir el
namero de visitas a la consulta y mas de un 25% ya utilizan aplicaciones moviles para cuidar de la

salud de sus pacientes.

Espafia es uno de los paises lideres en el uso de tecnologias digitales en materia de salud. De acuerdo
con Accenture [10], Espafa supera la media de los paises encuestados en indicadores como las
consultas virtuales con el médico, el uso de aplicaciones mdviles de salud, el acceso a la historia
clinica electronica o la supervision remota para rastrear sintomas y compartirlos con el médico. Esta
encuesta clasifica a los usuarios de servicios de atencion sanitaria online por tipo de especialista. Asi,
el 36% de los espafioles habrian tenido una cita virtual con su médico de atencién primaria, el 21%
con un especialista, el 12% con un especialista en salud mental, el 11% con un farmacéutico y el 10%

con una empresa tecnoldgica especializada en salud.

Ademas de las consultas con los profesionales sanitarios, los espafioles consideran utiles las
tecnologias digitales para desarrollar otras actividades vinculadas con la salud. ElI 60% de los
espafoles utilizarian sistemas digitales para recibir sus recetas médicas. Otro 42% estarian abiertos a
utilizar tecnologias digitales para recibir atencion médica en caso de urgencia y el 40 % para ampliar

el acceso a los profesionales sanitarios y a sus tratamientos.
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El Ministerio de Sanidad publicé a finales de 2021 la Estrategia de Salud Digital [11]. La estrategia
persigue cuatro objetivos estratégicos (capacitar e implicar a las personas en el cuidado de su salud;
maximizar el valor de los procesos para mejorar el desempefio y rendimiento del sistema sanitario
publico; adoptar politicas de gestidén y gobierno de los datos sanitarios; aplicar politicas de innovacion
a la medicina 5P: poblacional, preventiva, predictiva, personalizada y participativa).

La aplicacion de la e-Salud en el sector sanitario contribuye a la mejora de la calidad asistencial,
reduciendo el tiempo de diagndstico y la efectividad de los tratamientos médicos. Ademas, la e-Salud
reduce tiempos de gestion y lleva un control mas exhaustivo del proceso médico. Gracias a la e-Salud,
el paciente se ve involucrado en el proceso asistencial, siendo participe del mismo, lo cual podria
contribuir a mejorar la relacion médico-paciente asi como incrementar la confianza entre ambos.
Desde el punto de vista de los profesionales médicos, la e-Salud supone un medio por el cual acceder
a informacion médica actualizada y fidedigna, ademas de mejorar la relacion con el paciente,
pudiendo personalizar en mayor medida el diagnéstico, asi como valerse de herramientas
tecnoldgicas que le permitan establecer un diagndstico rapido y claro. Esto podria ser especialmente
importante en la AP. Como se comento en parrafos anteriores, la AP es la puerta de entrada de los
pacientes al Sistema, teniendo que atender a todos los problemas de salud de la poblacion. A pesar
del alto nivel de conocimiento y formacion de nuestros especialistas en Medicina Familiar y
Comunitaria, es imposible dominar todas las patologias. Ademas, las patologias englobadas en la
especialidad de Angiologia y Cirugia Vascular son tratadas de forma residual en los programas
formativos de las Universidades espafiolas. Se evalu6 el grado de formacion y conocimiento en
enfermedad venosa cronica, unas de las enfermedades mas prevalentes de la patologia vascular en
estudiantes de Gltimo afio del Grado de Medicina. Para ello se realizaron 351 encuestas, incluyendo
estudiantes de todas las facultades publicas y privadas espafiolas, donde se evidencid una escasa
formacidn tedrica y préactica en la enfermedad venosa cronica y una infravaloracion de la misma
frente a otras enfermedades cronicas. El 93,2% de los encuestados opind que se deberia mejorar la
formacién pregrado sobre la patologia venosa [12]. A pesar de no estar evaluado, estos resultados
pueden extrapolarse al resto de las patologias vasculares. Este desconocimiento en patologia vascular
puede generar una infravaloracion e infradiagnostico de muchas patologias que pueden tratarse en
AP. En este contexto, el desarrollo de la e-Salud podria por un lado mejorar el conocimiento de estas
patologias, mejorando diagnosticos, tratamientos y por tanto reducir el nimero de derivaciones a la

atencién especializada, mejorando la calidad asistencial y por tanto la calidad de vida de los pacientes.

Las Ulceras de etiologia vascular en las extremidades inferiores constituyen un importante problema

de salud, ya que su alta prevalencia, el caracter cronico, la alta tasa de recidiva y el absentismo laboral,
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supone un importante impacto personal y familiar, asociado a consumo creciente de recursos

sanitarios.

Como hemos comentado el gasto sanitario invertido en el cuidado de las Ulceras de las extremidades
inferiores es muy importante. En la literatura, podemos observar que se han publicado estudios sobre
estos costes, en paises de nuestro entorno. En Reino Unido el coste de los tratamientos de las Ulceras
venosas se situd entre 1,9 y 2,3 mil dblares por paciente, con un coste total del presupuesto de 256
mil millones de dolares [13]. En Alemania el coste anual se estim¢d 9.000 délares por paciente, con
un coste total en el presupuesto de 947 millones de délares al afio [14].

El Grupo Nacional para el estudio de Ulceras y Asesoramiento en Ulceras por Presion y Heridas
Crénicas (GNEAUPP) public6 un estudio de prevalencia en Ulceras en extremidades inferiores.
Observaron una prevalencia global del 0,15%, de los cuales el 0,09% correspondian a Ulceras
venosas, 0,013% ulceras isquémicas, 0,026% ulceras mixtas y un 0,027% ulceras neuropaéticas [15].

Para el manejo adecuado de estas ulceras, se necesita un equipo cualificado compuesto por medicos
y personal enfermeria que deben tener conocimientos actualizados en esta area, siendo este un factor
clave para una correcta evolucion en el proceso de cicatrizacion de la ulcera. En este contexto, la
transformacion digital y el desarrollo de SADM pueden mejorar la eficacia y la eficiencia en la
atencion médica, reduciendo el tiempo de toma de decisiones y mejorando la calidad de los
diagnosticos, tratamientos y seguimiento de los pacientes, y por tanto, mejorando la la calidad de vida

de los pacientes.

1.3. Objetivos
El fin de esta tesis doctoral es el desarrollo de una aplicacion mévil como SADM en el diagnostico,
tratamiento y seguimiento de las Ulceras en miembros inferiores de etiologia vascular, siendo esta

desarrollada para la plataforma Android e iOS.

La aplicacion desarrollada en ambos sistemas operativos, denominada UlcerAPP, esta orientada a
facultativos no especialistas en patologia vascular, especialmente médicos de AP, y personal de
enfermeria. También sera Gtil para estudiantes de medicina y enfermeria interesados en estas

patologias.

No solo tendra una funcién de ayuda al diagnostico y orientacion al tratamiento, sino que también
recomendara al usuario, dependiendo de la evolucion que presente el paciente, si el paciente debe ser

derivado y con qué prioridad a una unidad de ACV.
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1.4. Vision del proyecto

1.4.1 Aspectos innovadores

La aplicacién UlcerAPP incluye 6 tipos de Ulceras: Ulcera neuropatica, isquémica, neuroisquémica,
venosa o flebostatica, Ulcera mixta (venosa con componente isquémico) y Ulcera hipertensiva o de
Martorell. Para llegar y que pueda ser utilizada por el mayor nimero de usuarios posibles, la
aplicacion se ha desarrollado en los sistemas operativos mas populares, Android e iOS. Una ventaja
importante de esta aplicacion es que tiene una interfaz sencilla e intuitiva, lo cual hace de UlcerAPP
una herramienta (til, sencilla, rapida de utilizar y se puede utilizar en cualquier momento y lugar, sin

la necesidad de conexién a internet.

El hecho de contar con informacion médica fiable y realizada por especialistas con afios de
experiencia en el campo de la patologia vascular, hace de esta aplicacion movil sea una herramienta

muy valiosa y que generara confianza en los usuarios finales.

Ademas de ser util para el diagndstico y tratamiento de las Ulceras en extremidades inferiores de
etiologia vascular, la aplicacion incluye enlaces de interés donde el usuario podra acceder en un futuro
(la plataforma esta preparada) a informacion bibliogréafica, videos y enlaces de interés relacionado
con el manejo de esta patologia, lo cual la hace mas atractiva no solo a médicos y enfermeras, sino a

estudiantes de medicina y enfermeria interesados y motivados con este grupo de enfermedades.

1.4.2. Aplicacion comercial

En la actualidad, segin la Comision Europea, todos las aplicaciones de salud que incluyan
informacion médica, no son considerados dispositivos médicos. Sin embargo, aquellos que incluyan
un sistema de ayuda a la decision médica, como es el caso de UlcerAPP, la aplicacion desarrollada
en el presente trabajo, segun las directrices de la Comisidn Europea si que se consideran un
dispositivo médico. Es por ello, que esta aplicacion estd destinada al personal sanitario no
especializado en el campo de la patologia vascular, concretamente para profesionales médicos no

especialistas en ACV y diplomados en enfermeria, sobretodo en el entorno de la AP.

1.4.3. Materializacion del prototipo y recursos necesarios

Para el desarrollo de la aplicacion UlcerAPP en el sistema operativo Android se emplea el entorno de
programacion Android Studio y lenguaje de programacion JAVA. Se podra ejecutar tanto en
Smartphones como en tablets que tengan implementado el sistema operativo Android 6.0
(Marshmallow) y un API level 23 o superior por lo que serd compatible con un 94,1% de los

dispositivos Android.
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Para el desarrollo en iOS se emplea XCode y lenguaje de programacion Swift. Se podré ejecutar en
el 100% de los dispositivos con sistema operativo iOS. El desarrollo de aplicaciones en iOS es mas
limitante que en Android. Se requiere el entorno de desarrollo integrado (IDE) Xcode que ofrece
Apple, el cual esta disponible de manera gratuita en la AppStore, pero dicho software solo puede ser
ejecutado desde un dispositivo Apple como pueden ser Mac o MacBook. Para la instalacion de Xcode
se ha utilizado un MacBook Pro. Xcode ofrece un simulador, en el cual poder comprobar el
funcionamiento de la aplicacion, bastante répido y sencillo, que contiene la mayoria de los
dispositivos mdviles Apple, desde los distintos modelos de iPhone hasta las variantes del iPad.
Ademas, se cuenta con varios dispositivos méviles Apple reales sobre los cuales poder realizar las
pruebas. Estos son un iPhone 12 y un iPad mini.

En cuanto al software, el IDE de Apple, Xcode, esta disponible de manera gratuita en la AppStore.
Para poder publicar aplicaciones en la AppStore y poder disfrutar de todas las funcionalidades que
ofrece Xcode, es necesario registrarse con una cuenta de desarrollador de Apple Apple Developer
(javierulcerapp@gmail.com) y pagar una cuota de 99,9 euros anuales para el desarrollo y

modificaciones/actualizaciones de la aplicacion, si se realiza de manera individual.

Por otro lado, una vez la aplicacion se ha desarrollado y testado los posibles errores, Se gestiond su
inscripcion en el Registro Territorial de la Propiedad Intelectual de Madrid con un coste de 1720,66

euros.

Ademas de los costes econdmicos aclarados, se suman los costes relacionadas con el desarrollo del
software, incluyendo el esfuerzo requerido por el proyecto, el tiempo invertido en el desarrollo de la

aplicacion y los profesionales implicados en el proyecto.

1.4.4. Proteccion y comercializacion de los resultados

A pesar del auge en las aplicaciones mdviles relacionadas con la medicina y la salud, las herramientas
en forma de sistemas de ayuda de toma de decisiones médicas en el las especialidades que engloban
la patologia vascular son estan muy presentes en el mercado tecnoldgico todavia, sobretodo si la
busqueda se restringe a aplicaciones relacionadas con el manejo de las Ulceras de extremidades

inferiores de etiologia vascular.

Por ello, la aplicacion UlcerAPP podria ser un sistema novedoso, para profesionales sanitarios que
dispongan de un teléfono inteligente, ya que ofrece una funcionalidad muy valiosa en una patologia
con abordaje muy complejo y que necesita un alto grado de capacitacion y experiencia. A pesar de
no ser el objetivo principal de este proyecto, podria hacerse un hueco importante dentro en las tiendas

virtuales de los principales sistemas operativos.
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CAPITULO 2:
ULCERAS DE ETIOLOGIA VASCULAR
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CAPITULO 2. ULCERAS DE ETIOLOGIA VASCULAR

2.1. Introduccion

La aplicacién movil aqui presentada estd enfocada a todo personal sanitario que tenga que manejar
en su préctica clinica ulceras en las extremidades inferiores. EI segmento de poblacion que mas se
puede beneficiar de UlcerAPP, son los médicos de AP y personal de enfermeria, sobretodo aquel
poco familiarizado con el diagndstico y tratamiento de estas Ulceras. Para personal cualificado, ya
sean especialistas en Angiologia y Cirugia Vascular o personal de enfermeria experto Ulceras, la
informacién contenida en la aplicacion sera de poco interés, sobretodo aquella relacionada con el
tratamiento, ya que en esta seccidn se basa en recomendaciones basicas para el manejo inicial de las

mismas, existiendo un arsenal terapéutico inabarcable sobretodo en cuanto a las curas locales

Los algoritmos diagnosticos los ha elaborado Javier Rodriguez Padilla, especialista en Angiologia y
Cirugia Vascular y autor de esta tesis doctoral, con el asesoramiento de la Dra. Lourdes del Rio Sol4,
especialista en Angiologia y Cirugia Vascular, Jefa del Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular
del Hospital Clinico Universitario de Valladolid y el Dr. Guillermo Mofiux Ducajd, especialista en
Angiologia y Cirugia Vascular, Jefe de Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular Hospital

Universitario HM Torrelodones y HM Madrid.

Los tratamientos estdn basados en documentos de consenso actualizados, publicados por las
principales Sociedades Cientificas. En el tratamiento de las UGlceras venosas y mixtas,
recomendamos el protocolo de derivacion publicado por el Capitulo Espafiol de Flebologia y
Linfologia (CEFYL) de la Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia Vascular (SEACV), cuya
evidencia se basa en publicaciones y/o consensos nacionales e internacionales [16-26]. Por otro lado,
el tratamiento y recomendaciones generales sobre las Ulceras neuropaticas se basan en el Consenso
de Prevencidn y manejo del pie diabético [27]. El tratamiento de las Ulceras neuroisquémicas esta
respaldado por las recomendaciones de la Guia Europea para el manejo de la isquemia cronica de

extremidades inferiores [28] y en la clasificacion WIFI [29].

El diagnostico y por tanto el tratamiento de una Ulcera es un proceso muy complejo debido a la
variabilidad clinica y macroscépica de las mismas y cuya evolucion influyen maltiples factores. Para
el desarrollo de los algoritmos de la aplicacion se han incluido las caracteristicas mas relevantes y
tipicas, para simplificar el diagnostico. Es por esta complejidad y variabilidad, que en ocasiones este
algoritmo puede que no sea perfecto. Por este motivo, cuando las caracteristicas, localizacion y
exploracion de pulsos no cumplen claramente los criterios incluidos en el sistema, la aplicacion

informara al usuario que es probable que la Glcera que esta evaluando no es de etiologia vascular.
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Dentro de este grupo de Ulceras, aquellas en las que el paciente no presente pulsos en el pie, es decir,
que tiene un componente isquémico, el sistema informa al usuario que a pesar de que la Ulcera
probablemente no sea de etiologia vascular, puede empeorar o cronificarse por el componente
isquémico. Si ademas presenta caracteristicas de gravedad, ya sean de gran tamafio (3-4cm) o muy
profundas o presentan signos claros de signos de infeccidn, se le recomendara al usuario derivacion
preferente/urgente una Unidad de ACV.

Dada la alta prevalencia de las Ulceras de etiologia vascular, las consultas al médico de AP o
Enfermeria de primariaestan colapsadas de pacientes con ulceras, lo cual hace que las derivaciones a
urgencias hospitalarias, sobretodo las Ulceras flebostaticas que son las de mayor frecuencia (70%),

sean muy frecuentes, quizas mas de lo que deberia.

2.2. ULCERAS VENOSAS O FLEBOSTATICAS

Se trata del tipo de Ulcera méas frecuente, representando el 70% de las Ulceras de las extremidades
inferiores con una incidencia de 2 - 5 casos/1.000 personas/afio [15]. La base fisiopatologica de este
tipo de Ulcera es la hipertension venosa ambulatoria mantenida en el tiempo ya sea de causa
obstructiva o por reflujo. Suele aparecer en pacientes con insuficiencia venosa primaria, donde la
disfuncién valvular genera un reflujo, generando hipertension venosa ambulatoria en las
extremidades. Por otro lado, puede aparecer en pacientes con un sindrome postrombdtico, donde el
sistema venoso profundo estd afectado por obstruccion al flujo o por desestructuracion valvular,
generando hipertension venosa por reflujo. Por otro lado, el éstasis venoso que se produce por un
déficit o mal funcionamiento en el bombeo de la bomba soleo-gemelar (pacientes encamados 0 poca
movilidad), secundario a la sedestacion prolongada y/o sedentarismo, a las alteraciones de la
movilidad del tobillo y a la presencia de edemas cronicos. En estos casos, el sistema venoso, tanto
superficial como profundo, no presenta ninguna alteracién, siendo el éstasis venoso el origen de la

hipertension venosa y por tanto de los trastornos troficos.

La Ulcera de etiologia venosa o flebostatica es el estadio final de la enfermedad venosa crénica,
clasificada en el estadio 6 de le Clasificacion CEAP [30-31].

2.2.1. Anamnesis

Los principales factores de riesgo para el desarrollo de estas Ulceras son: sexo femenino, sedentarismo
y falta actividad fisica, bipedestacion prolomgada, multiparidad, estrefiimiento cronico, obesidad. Los
antecedentes de trombosis venosa profunda, son importantes puesto que pueden desencadenar una
hipertension venosa dificilmente tratable, condicionando el desarrollo de trastornos troficos y por

tanto de Ulceras.
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Existen algunos factores que influyen en su aparicién como:

e Edad. Méas frecuente >65 afios. Afecta al 1% de los pacientes >65 afios.
e Genética. Hay una cierta predisposicién familiar (varices esenciales).

e Sexo. Mé&s comun en las mujeres.

e Peso. Mayor riesgo en pacientes obesos.

e Gestacion. Debido al aumento de volumen sanguinoso circulante y al aumento de la presién

intraabdominal.

e Dieta. Muy importante los hébitos intestinales (estrefiimiento crénico).

2.2.2. Clinica

Suelen aparecer en el tercio distal de la pierna, sobretodo en la region perimaleolar interna y con
menos frecuencia en la cara externa de pierna. Suelen progresar lentamente y pueden desencadenarse
por un traumatismo sobre una piel con trastornos tréficos de la enfermedad venosa. No suelen ser
dolorosas, en caso aparicién de dolor o aumento de la intensidad del mismo, debemos sospechar

infeccion.

Suelen ser Ulceras superficiales, de bordes geogréaficos y exudativas. Lo mas caracteristico es la piel

periulcera, esta suele tener dermatitis ocre, lipodermatoesclerosis o zonas de atrofia blanca.

2.2.3. Diagnostico
Es fundamental la toma de pulsos, ya que tiene influencia en el tratamiento. La Ulcera venosa se

caracteriza por presentar pulsos presentes en el pie.

A veces es dificil palpar los pulsos por los edemas o la fibrosis cutanea. En este caso es recomendable

realizar un indice Tobillo Brazo (ITB). En una tlcera venosa el ITB es >0,9.

Se recomienda estudio hemodindmico con una ecografia Doppler. Nos permitira evaluar el sistema
venoso profundo y superficial, objetivando puntos de obstruccion o de reflujo venoso patologico.
Esto nos permitird realizar un estudio hemodinamico y planificar una cirugia si la precisa. La

ecografia Doppler tiene una especificidad y una sensibilidad superior al 85 - 90% [15-32].

2.2.4. Tratamiento
El objetivo del tratamiento es aliviar o eliminar la hipertension venosa ambulatoria, que es la base
fisiopatoldgica del desarrollo de la Ulcera venosa.
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Utilizaremos 5 medidas diferentes para abordar el tratamiento de estas Ulceras:

2.2.4.1. Medidas higiénico-dietéticas
Estas son medidas que debemos inculcar al paciente desde el diagnéstico inicial de la enfermedad

venosa cronica.
Dieta saludable con control glucémico y actividad fisica regular.

No usar calzado o calcetines que compriman demasiado. Evitar la sedestacién o bipedestacion

prolongada.

Control del peso para evitar el sobrepeso.

Elevacion de las piernas durante el descanso.

Hidratar piel peritlcera con acidos grasos hiperoxigenados.

2.2.4.2. Tratamiento farmacolégico
El objetivo del tratamiento farmacoldgico es favorecer la cicatrizacion de la Glcera en combinacién

con la terapia compresiva, nunca en monoterapia.

Los principales modos de accion de estos farmacos venoactivos son: disminuir la permeabilidad

capilar, reducir la liberacion de mediadores matorios, 0 mejorar el tono venoso.

Los principales farmacos venoactivos son:
- Extracto de Ruscus
- Fraccion purificada y micronizada de la Diosmina (MPFF)
- Dobesilato célcico
- Hidroxietilrutésidos
- Sulodexida
- Extracto de castafio de indias
- Extracto de hoja de vid roja

Hay multiples estudios no solo sobre los efectos de estos farmacos sobre los sintomas de la
enfermedad venosa crénica, sino también sobre la influencia de estos en la cicatrizacién de Glceras

venosas. Los farmacos con mayor evidencia son la MPFF y la sulodexida. Un metanalisis demostrd

45



una mayor tasa de cicatrizacion a los 6 meses de tratamiento de un 32% mas frecuente en los pacientes
tratados con MPFF como tratamiento complementario en comparacion con compresion y cura local
sola [33]. Por otro lado, un metanalisis sobre el efecto de la sulodexida sugirié una mejora en la tasa
de cicatrizacion, cuando se utilizada la sulodexida como coadyuvante de la terapia de compresion y
curas locales en comparacién con compresion + curas locales (tasa de cicatrizacién completa con

sulodexida 49% en comparacion con el 30% con tratamiento local solo [34].

2.2.4.3. Terapia compresiva
Se trata del principal tratamiento para estas Ulceras. Se recomienda el uso de un vendaje compresivo
multicomponente (corta traccion y larga traccion) de 40mmHg.

Los vendajes de alta compresion formados por diferentes tipos de vendas (multicomponentes) deben
utilizarse de forma rutinaria para el tratamiento de Ulceras de etiologia venosa [35-36].

2.2.4.4. Cura local
Control del tejido no viable: La limpieza y el desbridamiento realizados correctamente evitan la

contaminacién, la colonizaciéon y mejora los tiempos de cicatrizacion.

Control de la infeccidn. Se debe tomar un cultivo de la zona, aunque no mediante un frotis cutaneo,
sino con una aspiracion percutanea, con el objeto de encontrar el microorganismo causante de la
infeccidn, pero no lesionar el lecho de la herida. Se realizara un antibiograma y valorar que antibiético

es el mas efectivo.

Es importante que el lecho de la herida tenga un ambiente himedo, pero también es importante que
el exudado no sea masivo y pueda macerar la piel peritlcera. El control estricto del exudado es
fundamental para mantener la piel peridlcera en condiciones de poder fomentar una correcta

epitelizacion

2.2.4.5. Tratamiento Quirudrgico

El objetivo del tratamiento quirtrgico es eliminar la hipertension venosa que desencadena los
trastornos troficos y finalmente la Ulcera. Para ello es importante un mapeo ecogréafico previo, para
determinar qué tipo de intervencion precisa el paciente. Actualmente las cirugias son poco cruentas,

endoluminales, minimamente invasivas y con pronta recuperacion.
Técnicas quirargicas (segun mapeo ecografico):

- Cierre térmico de ejes safenos mediante laser o radiofrecuencia
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- Cierre no térmico de ejes safenos mediante cianoacrilato.

- Cierre quimico-mecanico de ejes safenos.

- Cierre quimico de ejes safenos mediante fleboesclerosis ecoguiada.
- Flebectomias o fleboesclerosis de tributarias.

- Safenectomias (en desuso).

- Crosectomias.

- Fleboesclerosis perforantes

- Ligadura de perforante bajo la Glcera (técnica de LINTON) (en desuso).

2.2.4.6. Prevencion de la recidiva

Después del tratamiento quirdrgico es imprescindible llevar a cabo un correcto tratamiento médico y
tratamiento compresivo. Los factores que pueden evitar la recurrencia son: la cirugia en caso de que
no se haya llevado a cabo, la terapia compresiva, es el pilar del tratamiento a largo plazo y el
tratamiento no quirdrgico mas eficaz para prevenir recidivas en pacientes que ya han sufrido una
Ulcera de etiologia venosa [32-37]. Una vez que la Ulcera haya cicatrizado se recomienda el uso de
medias de compresion para prevenir la recurrencia. Las de alta compresion parecen ser mas eficaces
para la reduccion de la recurrencia. Hay evidencia disponible que las de alta compresion son mas

eficaces para la recurrencia que las de compresién moderada, sobretodo a corto plazo [35].

Por otro lado, se debe evitar la sedestacion y/o bipedestacion prolongada, ejercicio fisico diario y

elevar las piernas durante el descanso.

2.3.  ULCERA MIXTA (venosa con componente isquémico)
Se trata de Ulceras cuya etiologia es venosa, pero presentan un componente isquémico. Por tanto, la
anamnesis, clinica, diagndstico etioldgico y curas locales son exactamente iguales que en las ulceras

flebostaticas como se describe en el apartado 2.2 de este documento.

Todo paciente con una ulcera flebostatica que no presente pulsos en los pies, se debe realizar una
valoracién hemodindmica mediante la realizacién de un ITB. Dependiendo de los valores del ITB se

aplicara un tipo de terapia compresiva:

-Los pacientes con un ITB >0,8: Se aplicard una compresién exactamente igual que los

pacientes con Ulceras flebostaticas pura, es decir, 40 mmHg.
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- Los pacientes con ITB <0,8 o cuando no se pueda disponer de un doppler para la realizacion

del mismo, se le aplicard un vendaje compresivo de 20 mmHg.

Si una vez aplicado el tratamiento correcto, no existe buena evolucion y ademas el paciente presenta
un ITB bajo, se debe considerar la posibilidad de realizar de prueba de imagen (Angio-TAC, Angio-

RM, arteriografia) para plantear una revascularizacion que aumente las posibilidades de cicatrizacion.

2.4. ULCERA ARTERIAL O ISQUEMICA

Representan aproximadamente, entre el 5% y el 10% de las Ulceras de la extremidad inferior, con una
prevalencia de 0,2 - 2% y una incidencia de 220 casos/afio/millon de habitantes [15,38]. Son
consecuencia de una disminucion de la perfusién en las extremidades que provoca un déficit critico
de la presion parcial de oxigeno de los tejidos distales. La principal causa es la ateroesclerosis, una
enfermedad degenerativa de las arterias. Menos frecuentes es la tromboangeitis obliterante o

enfermedad de Buerger, cuya etiologia es una vasculitis de mediano y pequefio calibre.

2.4.1. Anamnesis
La anamnesis es importante para detectar patologia isquémica previa como pueda ser la

claudicacion intermitente. Hay que tener en cuenta los principales factores de riesgo:

e Sexo: mas comun en hombres

e Raza: Mas frecuente en la raza negra que la caucasica

e Edad: aumenta con la edad llegando a una prevalencia del 70% en personas de 70 a 75 afios.
e Tabaquismo

e Diabetes

e Hipertension arterial

e Dislipemia

e Insuficiencia renal cronica

Hay dos clasificaciones clasicas en la enfermedad arterial periférica, la clasificacion de Fontaine y la

de Rutherford, que graduan el grado isquemia de los pacientes

2.4.1.1. Clasificacion de Fontaine

- Estadio I: Paciente asintomatico.
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- Estadio Il. Claudicacion intermitente:

o Ila: Claudicacion a mas de 150 metros.

o Ilb: Claudicacion a menos de 150 metros.
- Estadio I1I: Dolor de reposo isquémico.

- Estadio IV. Ulcera y/o gangrena.

2.4.1.2. Clasificacién de Rutherford

- Clase 0: paciente asintomatico

- Clase 1: Claudicacion a largas distancias.

- Clase 2: Claudicacion a medias distancias.

- Clase 3: Claudicacion limitante a cortas distancias
- Clase 4: Dolor de reposo isquemico.

- Clase 5: Ulcera. Pérdida tisular menor.

- Clase 6: Ulcera. Pérdida tisular mayor.

2.4.2. Clinica
Hay que tener en cuenta los sintomas previos a la aparicion de la ulcera, como la claudicacion

intermitente o dolor de reposo isquémico.

Las ulceras isquémicas se localizan fundamentalmente zonas distales de las extremidades:
dedos del pie, cara lateral y talén. Suelen ser dolorosas porque se le afiade el componente

isquémico.

Se caracterizan por tener un lecho desvitalizado, necrotico, con fibrina, esfacelos y puede

afectar a planos profundos, lo cual empobrece el pronostico de la viabilidad de la extremidad.

2.4.3. Exploracion fisica

La palpacion de todos los pulsos es fundamental para el diagnostico correcto de este tipo de
Ulceras. Esta debe realizarse de manera sistematica: femoral, popliteo, tibial posterior y pedio.
La presencia de pulsos distales tiene un valor predictivo negativo del 98% en cuanto a la

presencia de isquemia [15].
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Hay otras exploraciones (maniobras de provocacion) que nos pueden a confirmar la presencia

de isquemia en estos pacientes:

- Test de Samuels: para valorar isquemia plantar. Se elevan las piernas del paciente a 45
grados, con movimientos de dorso flexion plantar durante 30 - 45 segundos. Se
considera positiva, cuando aparece una importante palidez plantar.

- Replecion venosa capilar: presionar la yema del primer dedo durante 2-3 segundos y
luego soltar. Si hay un retraso de méas de 4 segundos se considera repleccién venosa
afectada.

2.4.4. Diagnostico
El correcto diagndstico de las Ulceras isquémicas o arteriales se basa en una correcta anamnesis y

exploracion fisica.

Las pruebas complementarias estan mas dirigidas a valorar hemodinamicamente el grado de
isquemia, mediante el ITB o presion transcutanea de oxigeno o pruebas de imagen como el eco-
doppler, Angio-TAC, Angio-RM o angiografia, enfocado fundamentalmente para la planificacion

quirurgica.

2.4.5. Tratamiento
El tratamiento de base de las Glceras isquémicas es la cirugia de revascularizacion, tanto abierta como

endovascular o hibrida. Estas técnicas estaran basadas en las pruebas de imagen.

El objetivo de la cura local es evitar la sobreinfeccion de las lesiones. El tratamiento local sera
conservador con cura con soluciones yodadas o clorehixidina. Se usardn productos barrera para

proteger la zona periulcera. El control del dolor es importante para el confort del paciente.

Se realizara un cultivo y se aplicard un tratamiento antibiotico si hay presencia de infeccion. Nunca

se usaran vendajes compresivos porque empeoran la perfusion del pie isquémico.

2.4.6. Prevencion de la recidiva

Para evitar la recurrencia o nueva aparicioén de ulceras en pacientes isquémicos hay que tener en
cuenta varios aspectos: es importante mantener permeables los procedimientos de revascularizacién
que se hayan realizado, para mantener una buena perfusion en la pierna previamente isquémica. Para
eso se precisa un seguimiento clinico y hemodindmico. Por otro lado, hay que prestar especial
importancia al cuidado de la piel a fin de evitar la aparicion de heridas provocadas por el calzado o

por pequefios traumatismos locales. La informacion al paciente sobre la utilizacion de calzado
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holgado, que evite roce constante con la piel, prestando especial importancia a pacientes que se les
haya amputado algtn/algunos dedos, puesto que la arquitectura del pie y por tanto la pisada puede

cambiar.

Controlar de forma estricta los principales factores de riesgo cardiovascular, como la abstinencia del
tabaco, hipertension arterial, diabetes, dislipemia. Ademas de ello, todo paciente con arteriopatia
periférica sintomética con o sin historia Ulceras, precisan de una prevencion secundaria para los
eventos cardiovasculares mayores. Para ello es necesario el tratamiento con hipolipemiantes, tipo
estatina y antiagregacion (Clopidogrel ha demostrado mayor reduccion de eventos cardiovasculares

mayores a largo plazo) [39].

2.5. ULCERAS NEUROPATICAS/NEUROISQUEMICAS/SINDROME DEL PIE
DIABETICO

En este apartado hablaremos de las Ulceras neuropaticas y/o neuroisquémicas puesto que las causas
fisiopatologicas y las manisfestaciones clinicas se superponen. Lo mas frecuente es que las lesiones

neuropaticas suelan estar presentes en pacientes con mayor o menor grado de isquemia.

Las ulceras neuropaticas son aquellas que se desarrollan como consecuencia de una alteracion del
sistema nervioso periférico. En nuestro medio, lo méas frecuente es que la causa de la neuropatia sea
consecuencia de la Diabetes Mellitus. Habitualmente se manifiesta como mononeuropatia 0 mas
frecuentemente como polineuropatia con afectacion sensitivo-motora y/o simétrica y se localiza

fundamentalmente en el pie. Es la principal causa de ulceracion en el pie.

2.5.1. Fisiopatologia
Como hemos dicho anteriormente la causa mas frecuente de neuropatia en nuestro medio es la

neuropatia causada por la diabetes mellitus. Otras causas menos frecuentes son:
- Congénita/familiar.
- Neoplasica
- Traumética/inflamatoria.
- Toxica.

- Autoinmune.
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La etiologia de las Ulceras del pie diabético es multifactorial, aunque la neuropatia periférica es la
causa de aproximadamente el 50% de los casos, un 20% la arteriopatia y un 30% la combinacion de
las dos [40,41].

Para la clasificacion de las ulceras neuropaticas y neuroisquémicas nos valemos de la clasificacion
WIFI, publicada en enero de 2014, por la Society of Vascular Surgery (SVS) [29]. En ella se toma en
consideracion 3 parametros para estratificar el riesgo de amputacion y el beneficio/necesidad de
revascularizacion: la herida (wound), la isquemia (ischemia) y la infeccién (foot infection). A cada
uno de ellos se le da una numeracion de 0 a 3 de menor a mayor gravedad, atendiendo a una serie de

caracteristicas.

1. Wound

II. Ischemia

I11. foot Infection

W I fI score

W: Wound /clinical category

SVS grades for rest pain and wounds /tissue loss (ulcers and gangrene):

0 (ischemic rest pain, ischemia grade 3; no ulcer) 1 (mild) 2 (moderate) 3 (severe)

Grade Ulcer Gangrene

0 No ulcer No gangrenc
Clinical description: ischemic rest pain (requires typical symptoms + ischemia grade 3); no wound.

1 Small, shallow ulcer(s) on distal leg No gangrenc
or foot; no exposed bone, unless limited
to distal phalanx

Clinical description: minor tissue loss. Salvageable with simple digital amputation (1 or 2 digits) or skin coverage.

2 Deeper ulcer with exposed bone, joint or Gangrenous changes limited to digits
tendon; generally not involving the heel;
shallow heel ulcer, without calcaneal involvement

Clinical description: major tissuc loss salvageable with multiple (=3) digital amputations or standard TMA = skin coverage.

3 Extensive, deep ulcer involving forefoot and /or Extensive gangrene involving forefoot
midfoot; deep, full thickness heel ulcer = and /or midfoot; full thickness
calcancal involvement heel necrosis + calcancal involvement

Clinical description: extensive tissue loss salvageable only with a complex foot reconstruction or nontraditional TMA (Chopart or Lisfranc);
flap coverage or complex wound management needed for large soft tissue defect

TMA, Transmetatarsal amputation.

Tabla 1. Clasificacion WIFI: W: Wound. Caracteristicas de la herida [42]

I: Ischemia
Hemodynamics/perfusion: Measure TP or TcPO, if ABI incompressible (>1.3)
SVS grades 0 (none), 1 (mild), 2 (moderate), and 3 (severe).

Grade ABI Ankle systolic pressure TP, TcPO;
0 =(.80 >100 mm Hg =60 mm Hg
1 0.6-0.79 70-100 mm Hg 40-59 mm Hg
2 0.4-0.59 50-70 mm Hg 30-39 mm Hg
3 =0.39 <50 mm Hg <30 mm Hg

ABI, Ankle-brachial index; PVR, pulse volume recording; SPP, skin perfusion pressure; TP, toe pressure; TePO,, transcutaneous oximetry.

Patients with diabetes should have TP measurements. If arterial calcification precludes reliable ABI or TP measurements, ischemia should be documented by
TcPO,, SPP, or PVR. If TP and ABI measurements result in different grades, TP will be the primary determinant of ischemia grade.

Flat or minimally pulsatile forefoot PVR = grade 3.

1: foot Infection:

SVS grades 0 (none), 1 (mild), 2 (moderate), and 3 (severe: limb and /or life-threatening)

SVS adaptation of Infectious Discases Society of America (IDSA) and International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF) perfusion, extent/size,
depth /tissue loss, infection, sensation ( PEDIS) classifications of diabetic foot infection

Tabla 2. Clasificacion WIFI: I: Isquemia [42]
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IDSA/PEDIS
Clinical manifestation of infection SvSs infection severity

No symptoms or signs of infection 0 Uninfected
Infection present, as defined by the presence of at least 2 of the following

items:

® Local swelling or induration

® Erythema >0.5 to =2 cm around the ulcer

® Local tenderness or pain

® Local warmth

® Purulent discharge (thick, opaque to white, or sanguincous sccretion)

1 Mild

Local infection involving only the skin and the subcutancous tissue
(without involvement of deeper tissues and without systemic signs as
described below).

Exclude other causes of an inflammatory response of the skin (eg, trauma,
gout, acute Charcot ncuro-ostcoarthropathy, fracture, thrombosis,
venous stasis)

Tabla 3. Clasificacion WIFI: I: Infeccion [42]

2.5.2. Anamnesis

Similar al paciente con ulcera isquémica, se deben valorar los sintomas de neuropatia y/o arteriopatia.
En la anamnesis dirigida para valorar la arteriopatia se debe preguntar por sintomas de claudicacion
intermitente previa y los factores de riesgo cardiovascular presentes. En la neuropatia diabética se
deben abordar los signos alterados demostrables, con clinica presente o ausente, descartando otras
causas de neuropatia periférica. Ademas hay que valorar el control metabdlico previo. Los sintomas

neuropaticos mas frecuentes son: ardor, acorchamiento, hormigueo, pesadez, calambre y dolor.

2.5.3. Exploracion fisica
- Arteriopatia: La exploracion fisica se debe realizar igual que se describe en el apartado de

2.4.3 en la exploracion fisica de pacientes isquémicos.
- Neuropatia:

o Motora: la hiperpresion sobre las prominencias 0seas provocan la aparicion de
hiperqueratosis y deformidades estructurales del pie. Sobre estas lesiones suelen
aparecer las Ulceras neuropaticas/neuroisquémicas, habitualmente en el antepié y en
el borde externo. Se debe explorar la movilidad y fuerza flexora y extensora de los

dedos y los reflejos aquileos y rotulianos.

o Neuropatia sensitiva: Evaluar la capacidad del paciente para identificar diferentes

tipos de sensibilidades.

Presora.
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Termoalgésica.
Dolorosa.
Tactil.
Vibratoria.

o Neuropatia autondmica: hay que evaluar la sensibilidad alterada hacia la temperatura,
anhidrosis, que provoca sequedad cutanea lo que predispone a la piel de general fisuras

y heridas.

2.5.4. Exploraciones complementarias

La valoracion de la arteriopatia se explico en el apartado 2.4.6 del diagndstico de Ulceras isquémicas.
Hay una serie de exploraciones complementarias para valorar la neuropatia:

- Radiografia simple anterioposterior y lateral: Se pueden observar alteraciones 0Oseas,

distribucién dsea y signos de infeccion (osteomielitis).

- Termometria plantar: Consiste en medir la temperatura superficial del pie con infrarrojos
en contacto directo con la piel en diferentes puntos del pie. Un aumento > 2°C se asocia a
procesos infecciosos y/o infeccion. Es un factor predictor de uUlceras neuropaticas en el pie
[42-43].

- Electromiografia: No es una exploracion imprescindible, pero puede aportar informacion
sobre el patron de la neuropatia (sensitivo +/-motora). Puede resultar normal cuando la

afectacion es muy leve o si existe neuropatia sensitiva de pequefias fibras.

- Resonancia magnética nuclear: Puede ser util en el diagndstico diferencial de osteomielitis

y artropatia de Charcot.

La valoracion de la infeccion se realiza mediante la exploracion e inspeccion de la propia tlcera. Nos
puede aportar informacion los datos de laboratorio como el hemograma, la velocidad de
sedimentacion globular (VSG), PCR, procalcitonina y demas reactantes de fase aguda. Si hay fiebre

asociada, se debe realizar hemocultivos.

Cuando se sospecha la infeccidén se debe realzar un cultivo de la Glcera y tratar al paciente con

antibioterapia de amplio espectro hasta la recepcién del antibiograma.
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2.5.5. Tratamiento

El control de la enfermedad de base mediante el control glucémico estricto mediante una alimentacion
adecuada y farmacoldgica, la prevencion secundaria mediante antiagregantes e hipolipemiantes, son
factores clave para evitar la progresion de la enfermedad.

El tratamiento de las Ulceras neuropéticas y neuroisquémicas engloba:

Tratamiento de la isquemia si fuese necesario.

Tratamiento de la infeccion.

Descarga de la Ulcera.

Control del dolor.

Descarga de la Glcera mediante la utilizacion de fieltros adhesivos, protesis de silicona...etc

2.6. ULCERA HIPERTENSIVA O ULCERA DE MARTORELL

La Glcera hipertensiva fue descrita por Martorell en 1945. Se trata de una Ulcera poco frecuente, con
una prevalencia del 0,5 y el 1% y una incidencia de nuevos casos de 4 a 6 por 1.000 habitantes y afio.
No tiene una fisiopatoldgia conocida, se cree que es debido a una altercacion en la microcirulacion

asociada a hipertension diastolica mal controlada [44]. Es mas frecuente en mujeres entre 40-60 afios.

2.6.1. Clinica

Son Ulceras que aparecen espontaneamente o tras un traumatismo en la region supramaleolar externa
de la pierna como placas eritematocianoticas que degeneran en una Ulcera con abundante tejido
necrotico en su region central. Son superficiales, de bordes irregulares, con abundante tejido necrético

0 cianotico, con poco tejido de granulacién. Suelen ser muy dolorosas y con evolucion muy térpida.

2.6.2. Exploracion fisica
En la exploracidn fisica destaca que el paciente tiene pulsos distales presentes. Son pacientes con mal
control tensional, sobretodo la diastolica (muchos pacientes desconocen este dato) y sin signos de

insuficiencia venosa crénica.

2.6.3. Pruebas complementarias
Dado que los pacientes desconocen habitualmente su descontrol tensional, si la sospecha diagnostica
es muy clara y no se detecta hipertensién arterial en la consulta se debe realizar una MAPA:

Monitorizacion ambulatoria de la presion arterial.
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La biopsia es caracteristica: en la muestra histologica presentan un engrosamiento en las arteriolas e
hipertrofia del endotelio, con oclusion de las estructuras vasculares por material fibrinoide. Son
lesiones similares a las que se encuentran en otros érganos de pacientes hipertensos, como en el

cerebro, retina, rifion, etc...

2.6.4. Tratamiento

El pilar del tratamiento es el control de la hipertension arterial. Las curas locales se basan
fundamentalmente en desbridar el tejido desvitalizado. A veces es necesario hacer en quiréfano bajo
condiciones de asepsia. Cuando el defecto es muy grande puede ser necesario la colocacién de injerto
en primer o segundo tiempo. Hay que hacer una limpieza exhaustiva con suero fisiologico y secado
con gasa estéril. Se debe evitar povidona yodada, hipoclorito sddico, acido acético y agua oxigenada.

Como en todas las ulceras es importante el control del dolor.

CAPITULO 3:
ESTADO DEL ARTE
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DE LOS SADM EN LA
PATOLOGIA CARDIOVASCULAR
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CAPITULO 3. ESTADO DEL ARTE DE SADM EN LA PATOLOGIA
CARDIOVASCULAR

3.1. Introduccion

Es necesario conocer el estado actual de los sistemas de ayuda a la decision médica y evaluar las
virtudes y carencias de dichos sistemas, teniendo en cuenta también el campo de aplicacién y las
enfermedades de las cual dar diagnostico.

Martinez-Pérez et al. (2014) [45] concluian en “Mobile Clinical Decision Support Systems and
Applications: A Literature and Commercial Review” que en los ultimos afios la cantidad de
aplicaciones de mHealth que incluian herramientas de SADM se habia visto incrementada
rapidamente, pero entre especialidades médicas hay una gran diferencia en cuanto al nimero de estos
sistemas disponibles. Hace también hincapié en que gran parte de estos sistemas y aplicaciones estan
centrados en la informacidn que contienen, pero no dedican esfuerzos en el desarrollo de la interfaz
0 en la facilidad de uso. Por tanto, es muy importante ya no solo tener en cuenta la especialidad a la
que el sistema va dirigido, sino también se debe tener en cuenta la opinion de los usuarios finales,
evaluando la calidad de experiencia (QOE), con el fin de desarrollar aplicaciones con altas

prestaciones que cumplan las expectativas de los usuarios a los que va dirigido.

En este apartado se presentara el estado del arte de los SADM, revisando la literatura existente y el
mercado de las aplicaciones mdviles en las diferentes tiendas virtuales. Esta revision ha sido realizada

hasta el mes de Junio de 2024.

Para la revision de la literatura se consulté la base de datos PubMed. En cuanto a las aplicaciones
comerciales, se realizardn busquedas en las principales tiendas virtuales de aplicaciones de los
sistemas operativos moviles que dominan el mercado, siendo estas Google Play para Android y Apple

Store para iOS.
3.2. Metodologia para busqueda de informacion

3.2.1. Metodologia para la revision literaria
En la revisidn de la literaria se ha realizado una busqueda por comandos, aprovechando las
funcionalidades avanzadas de los buscadores bases de datos cientifiica. La combinacion de palabras

introducida ha sido:

(DSS OR CDSS OR “Decision Support”) AND Cardiovascular Surgery
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Una vez introducidos los comandos en el buscador PubMed y obtener el resultado en bruto de la
blasqueda, se analizaron los titulos de cada articulo. Si la informacion no era suficiente o poco
descriptivo, se valora el contenido del abstract para determinar con mayor rapidez si el articulo era
de interés para la presente revision. Si con ello, aun no se obtenia la informacion suficiente para poder
incluir el articulo entre los seleccionados, se procede a lectura del articulo en su totalidad, para decidir

finalmente si es incluido en la revision.

3.2.2. Metodologia para la busqueda de Aplicaciones comerciales

Con objeto de llevar a cabo una revision de aplicaciones mdviles que dispongan de un SADM
relacionado con la cirugia cardiovascular, o estén relacionadas con la especialidad o manejo de
Ulceras, se realizd la busquedad a través de las tiendas virtuales de los principales sistemas operativos,

es decir Google Play para Android y Apple Store para iOS.

La busqueda en estos buscadores tiene otra sistematica, ya que solo permiten introducir un término o
la sucesion de varios términos, pero no permiten la busqueda por comandos como las revistas y bases

de datos académicas. Los términos utilizados para esta busqueda han sido:

29  ¢¢ 29 ¢¢ 29 ¢¢ 29 €,

“Cirugia vascular”, “cardiovascular”, “alceras vasculares”, “ulceras”, “wounds”, “wound care”

La seleccion se realizé de una forma similar a la relatada en la revision de la literatura. Tras introducir
los términos en el buscador y obtener los resultados, se valora el nombre comercial de la aplicacion
para decidir si es de interés para la revision. Si con esto, no obtenemos una informacion suficiente,
se procede a la lectura de la descripcidn que aparece al entrar en la tienda virtual antes de adquirir la
aplicacion. Si la aplicacion era seleccionada para ser incluida en esta revision, se procedia a su
adquisicion para realizar pruebas y estudiar las funcionalidades de cada aplicacion. Durate la revision
no se encontraron aplicaciones de pago, pero algunas de ellas incluian contenido de pago, a los cuales
no se accedia. Las pruebas de estas aplicaciones se realizaron en un Xaomi Redmi Note 8T y una
Tablet Huawei Mate 10 ALP-L09 para las aplicaciones del sistema operativo Android, y un iPhone

12 Plus y 15 Plus para las aplicaciones del sistema operativo iOS.

3.3. Revision de la literatura

En este apartado, se mostraran los resultados obtenidos tras la busqueda en Pubmed. En la Figura 2
se muestra el total de resultados obtenidos, indicando cuantas publicaciones han sido descartadas
inicialmente por estar duplicadas, seguido de la cantidad de publicaciones que han sido evaluadas,
distinguiendo las publicaciones descartadas por ser poco o nada relevantes de las publicaciones

seleccionadas por tratar un tema ligado al propésito de este trabajo.
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Figura 2. Clasificacion seguida para la consulta de PubMed.

En los préximos apartados se analizaran las publicaciones seleccionadas. En la Tabla 4, se mostraran
todas las publicaciones valoradas para ser incluidas en esta revision de la literatura, indicando el

titulo de la publicacion, los autores, el afio de publicacion y la revista en la que fue publicada.

3.3.1. Publicaciones sobre patologia cardiovascular
A continuacién, se muestra la Tabla 4 con las publicaciones seleccionadas en la revision de la

literatura:
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Titulo del articulo | Afio de Autores Revista
publicacién

Ruptured 2000 E.P.L. Turton, D.J. A. | Pubmed /European

Abdominal Aortic Scott, M. Delbridge , S. | Journal of VVascular

Aneurysm: a Novel Snowden and R. C. Kester | and Endovascular

Method of Outcome Surgery

Prediction Using

Neural Network

Technology

Analysis and 2006 Clement Kleinstreuer and | BioMedical

computer program Zhonghua L. Engineering Online

for rupture-risk

prediction of

abdominal aortic

aneurysms

Assessment of 2013 Koichi Sughimoto, Fuyou | Journal of Thoracic

cardiovascular Liang, Yoshiharu and Cardiovascular

function by Takahara, Kenji Surgery

combining clinical Yamazaki, Shu Takagi

data with a and Hao Liu.

computational

model of the

cardiovascular

system*

Bayesian neural 2014 Attallah O, Ma X Proceedings of the

network approach Institution of

for determining the Mechanical

risk of re- Engineers, Part H:

intervention after Journal of

endovascular aortic Engineering in

aneurysm repair Medicine.

Computational 2014 Andrea Remuzzi, Simone | Journal of Vascular
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Tabla 4 . Publicaciones seleccionadas sobre patologia cardiovascular

La tabla recoge un total de 52 publicaciones relacionadas con la patologia cardiovascular,
incluyendo dentro de ellas, la medicina vascular y la cirugia cardiovascular y vascular
periférica. La mayoria de las publicaciones revisadas estan relacionadas con SADM mediante

machine learning, deep learning y demas técnicas de inteligencia artificial. Cabe destacar que

la patologia aneurismatica adrtica es la que mas publicaciones tiene al respecto.

En la Figura 3 se muestran el nimero de publicaciones en funcion de afio de publicacion, a

continuacién, se mostrara la Figura 4 con la distribucion de los articulos dependiendo de la

subespecialidad dentro de la patologia cardiovascular.
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Figura 4. Distribucion de los articulos en funcion de la subespecialidad. Fuente: propia.

A continuacién, pasaremos a describir las publicaciones mas relevantes y relacionadas con la

patologia cardiovascular por fecha de publicacion:

Klienstreuer y cols, (2006) [46] desarrollaron un programa informatico para monitorizar el riesgo de
pacientes con aneurismas de aorta abdominal (AAA) mediante la variacion durante el seguimiento
de parametros biomecanicos. Basandose en la presion media de un paciente, la geometria y las
propiedades mecénicas del AAA, asi como parametros demogréaficos del paciente, el programa
calcula los factores de riesgo biomecéanicos, evalta el pardmetro de gravedad para la ruptura del AAA
y proporciona recomendaciones para cirujanos endovasculares (bajo riesgo, observacion, cirugia
electiva o ruptura inminente). A continuacion, se muestra el programa informético con las variables
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de estudio (Figura 5) y posteriormente el ejemplo de un paciente ejemplo del resultado del programa
(Figura 6).
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Figura 6: Resultados paciente ejemplo [46].

Los autores concluyen que el programa es una potente herramienta para evaluar el riesgo de pacientes
con AAA<5cm, ya que se basa en multiples pardmetros biomecanicos y no solo el tamafio o la tasa
de crecimiento como se suele evaluar actualmente, y que proporciona una herramienta para ayudar al

manejo de estos pacientes.

Remuzzi y cols (2014) [47] desarrollaron un modelo computacional para ayudar a la planificacion
quirurgica de las fistulas arteriovenosas (FAV) para hemodidlisis. Las FAV aut6logas son la mejor
opcion para pacientes con enfermedad renal avanzada que precisan un acceso vascular para
hemodialisis. La planificacion correcta de la misma es vital para la maduracion y durabilidad de la
FAV. Este grupo ha desarrollado un modelo numérico que permite simular el efecto de una
anastomosis de FAV en la circulacion del brazo. Los parametros utilizados estan relacionados con

los diametros y presion prequirdrgica de la venas y arterias a distintos niveles y los cambios en las
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dimensiones de los vasos (arteriales y venosos), asi como estimar la presion arterial que tendria esa
FAV. Una vez que los datos de entrada estan disponibles, el modelo estima el flujo alcanzable de la
FAV con una anastomosis quirdrgica dada y una ubicacién seleccionada después de la remodelacién
vascular y la maduracion de la FAV. Esto es de gran ayuda para la planificacion quirdrgica. Con ello
evitamos FAVs que no maduran por bajo flujo o FAV con flujos muy altos que puedan generar
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isquemia por sindrome de robo. En la Figura 7 se puede observar la interfaz del usuario.

Figura 7: Representacion de la interfaz de usuario. Resultados del modelado computacional para la planificacion de la FAV.
A) Formas de onda del flujo sanguineo y la presion en la arteria radial inmediatamente después del procedimiento quirurgico.
B) Comparacidn del flujo braquial previsto después de la cirugia y la maduracion de la FAV [47].

Lewis y cols (2016) [48] disefiaron un estudio observacional multicéntrico prospectivo cuyo objetivo
era evaluar la precision diagndstica de una herramienta de triaje prehospitalario a través de un teléfono
inteligente para la deteccion del AAA rotos. Una evaluacion diagndstica mas rapida y precisa en el
entorno prehospitalario y la transferencia directa a un centro vascular de referencia capaz de
proporcionar una intervencién precoz permite reducir la mortalidad en las poblaciones con AAAr. La
primera etapa se basé en el desarrollo de un sistema de triaje prehospitalario que requirio la validacion
y evaluacion de un sistema de apoyo a la toma de decisiones clinicas. Esto se llevo a cabo en Londres
a través del Servicio de Ambulancias. Los facultativos de ambulancia utilizardn una puntuacion
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logistica desarrollada en el St George’s Vascular Institute para su uso como aplicacion mavil en una
plataforma de teléfonos inteligentes. Durante cada valoracion con el paciente, se recopilaran los
parametros clave necesarios para predecir el riesgo de AAAr mediante la aplicacion. La recopilacién
de datos comenz6 en noviembre de 2014 y el estudio reclutard un minimo de 1150 pacientes no

consecutivos durante un periodo de tiempo de 2 afios.
No hemos encontrado la publicacion definitiva con los resultados de este proyecto piloto.

Ross y cols (2017) [49] desarrollaron algoritmos de aprendizaje automatico para la identificacion de
enfermedades y el prondstico del riesgo de mortalidad para pacientes con enfermedad arterial
periférica (EAP). Con una base retrospectiva de 1755 pacientes, con parametros demogréaficos,
informacidn clinica y de iméagenes emplearon multiples algoritmos de aprendizaje automatico para
construir modelos que pudieran identificar a los pacientes con EAP y predecir la mortalidad futura.
Ademas, se realizo una comparacion con modelos estandar de regresion lineal por pasos. Observaron
que los modelos de aprendizaje automatico superaron a los modelos de regresion logistica, siendo el
modelo random forest el que obtuvo mejor precision para la mortalidad de pacientes con EAP. Estas
herramientas pueden permitir la deteccion automatica de personas con enfermedad vascular y permitir
intervenciones preventivas personalizadas antes del desarrollo de aterotrombosis terminal. En
general, la identificacion de pacientes "en riesgo™ y el manejo posterior de los factores de riesgo, con

postes intervenciones adicionales en este tipo de pacientes.

Estas herramientas son clave para una medicina preventiva y de precision. El desarrollo de estos
modelos predictivo, permite al facultativo obtener una estimacion confiable de la probabilidad de
EAP en un paciente asintomatico y que de otro modo podria estar infradiagnosticado, y que presenta

un riesgo elevado de desarrollo de EAP y sus posteriores complicaciones.

Actualmente se estan disefiando algoritmos de aprendizaje automatico para vigilar continuamente el
historial médico electrénico de manera automatizada, lo que proporciona analisis predictivos en
tiempo real para la atencion al paciente. De hecho, cada vez es méas posible extraer datos de pacientes
aun mas matizados del historial médico electrdnico con técnicas de procesamiento de lenguaje natural
y basadas en reglas [50] y usar estos datos para predecir con precision los resultados de los pacientes

en gran cantidad patologias.

Joldes y cols (2017) [51] desarrollaron un sistema de software para facilitar el analisis del AAA
utilizando un enfoque basado en el analisis datos extraidos de las distintas pruebas de imagen (Angio-

TAC o Angio RM) y la simulacion de diferentes escenarios de modelado (p. €j., con/sin trombo). El
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articulo informa sobre los datos preliminares de 48 casos. Este software gratuito permitird a los

investigadores realizar una evaluacion comparativa de AAA utilizando un enfoque estandarizado.
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prospectiva y retrospectiva, SPOT se lanz6 como una herramienta en linea y gratuita [56]. En
personas mayores pacientes que presentan un ictus, con indicacién para trombectomia, SPOT

proporciona una prediccion rapida sobre si el paciente es apto 0 no para dicho tratamiento.

Chang y cols. (2020) [57], crearon un software cuyo objetivo era aplicar un modelo predictivo
mediante deep learning, basado en el riesgo de infeccion para seleccionar aquellos pacientes que se
beneficiarian del uso de un dispositivo de presion negativa para heridas en cirugia infrainguinal y

estimar el impacto financiero que ello supone.

Las infecciones de las heridas quirdrgicas son complicaciones que generan una importante carga
asistencial con incremento de la estancia hiospitalaria, reingresos y por tanto incremento importante
del coste del procedimiento. Por otro lado, la infeccién puede desencadenar la infeccion de los
procedimietos de revascularizacion realizados que pueden poner en riesgo la vida y/o la extremidad
del paciente. El uso de la terapia de pesion negativa, ha demostrado reducir las complicaciones del
sitio quirargico [58], sin embargo, la seleccidén de pacientes sigue siendo controvertido, ya que la
sobreutilizacion como la subutilizacion del dispositivo puede conducir a una atencién costosa e
ineficiente. Tras el desarrollo del software, concluyen es una herramienta complementaria para

determinar el mejor uso de la terapia de presion negativa optimizando el uso del mismo.

Grochowina y cols (2020) [59], publicaron un trabajo cuyo objetivo fue desarrollar una herramienta
para monitorizar las FAV con el anélisis la onda de flujo mediante el uso de un doppler. El proceso
de adquisicion de sefales se realizd mediante un software. Crearon un sistema llamado 'NefDiag'
(Figura 8) para detectar la estenosis del acceso vascular implementado en un dispositivo con
microprocesador y equipado con una aplicacién dedicada para predecir la progresion de la estenosis

con una precisién del 80%. En la Figura 9 se muestra la estructura del software.
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Figura 8: Dispositivo y panel de control de la aplicacion Nefdag [59]
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Figura 9. Representacion esquematica del software [59]
Tras el disefio del prototipo con microprocesador con el sistema de evaluacion inteligente cuyo
funcionamiento se basa en la clasificacion de pacientes en seis tipos clasificados, desde la letra A

hasta la F, siendo la A la mejor condicion hemodindmica y F la peor (Figura 10).
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Nguyen y cols (2020) [60], proponen un SADM para el manejo clinico de las tlceras en extremidades
inferiores. Se basa en clasificadores de machine learning para generar decisiones clinicas sobre cuatro
tipos de ulceras: Ulcera neuropatica, Ulceras por presion, Ulceras isquémicas y flebostaticas. Estas
decisiones fueron:

1- Continuar el tratamiento actual.

2- Solicitar un cambio no urgente en el tratamiento a un especialista en heridas.

3- Derivar al paciente a un especialista en heridas.

Este SADM se baso en el uso de maching learning, de tal modo que el personal de enfermeria
capturaria una imagen de la herida con la aplicacion para teléfonos inteligentes y se le solicitaria que
ingresara informacion sobre las caracteristicas de la Ulcera, como la localizacién, tamafio,
profundidad y otras caracteristicas clinicas que cualquier profesional sanitario, podria evaluar con
facilidad. Estas caracteristicas de la herida, validadas clinicamente, serian la Unica entrada para el
clasificador de machine learning, en el caso en el que el usuario no sea un experto en Ulceras. En el
caso de que se puedan incluir notas de evaluacion clinica de expertos en el cuidado de heridas,
cumpliria la misma funcion y contendria informacion similar a las notas de la HCE. Estas notas
simulan un escenario en el que un experto ha realizado previamente una consulta o evaluacion remota
que se ha documentado en la HCE. El apoyo automatizado a la toma de decisiones mediante
clasificadores machine learning permitiria a los pacientes recibir atencion estandarizada de sus
heridas por parte de los facultativos o personal de enfermeria no familiarizados con el diagnostico y
tratamientos de Ulceras.

Zarkowsky y cols (2021) [61], desarrollaron una aplicacion mévil que calcula el potencial de estancia
corta que presenta un paciente al que se le ha realizado un tratamiento endovascular de reparacién de

aneurismas de aorta (EVAR). Para ello se revisaron los datos incluidos en la Iniciativa de Calidad
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Vascular (VQI) que contiene informacion andnima de los pacientes asociada con cirugias e
intervenciones vasculares, incluida EVAR, recopilados en hospitales de Estados Unidos y Canada.
Revisaron a todos los pacientes intervenidos mediante EVAR entre enero de 2003 y mayo de 2017.
Con todos estos datos desarrollaron una puntuacion de prediccién para el alta hospitalaria de corta
estancia basado en la regresion logistica multivariable validada externamente segun el método
descrito por Sullivan y cols. [62]. El algoritmo de alta hospitalaria de corta estancia se publicé como
una herramienta gratuita en el sitio web de QxMD, asi como también se incorporo a la aplicacién

gratuita para teléfonos inteligentes de QxMD en la direccion https://gxcalc.app.link/vqidis.

“ CCI|CU|OT€ All Calculators Become a Contributor Support Login Sign Up
AW by QxMD
1. Age?
Calculator About References 2 8
< 74 Years

»

<. EVAR Short-Stay Discharge

74 - 79 Years

s = 80 Years
Questions

1. Age?

2. Gender?

3. Pre-hospital nursing home?
4. Hypertension?

5. eGFR <60 mL/min/1.73m27?
6. CHR

7. COPD?

8. BMI?

9. Pre-op hemoglobin?

10. Procedure time?

11. Anesthesia?

12. Uni-iliac graft?

Figura 11. Aplicacion para el célculo de corta estancia tras EVAR [62].

3.3.2. Aplicaciones comerciales

Actualmente existe una gran cantidad de aplicaciones moviles en la categoria de medicina y en
concreto en lo que respecta a la patologia cardiovascular. Muchas de ellas no son SADM sino que
son informativas, incluyen guias clinicas internacionales, otras informan sobre congresos y otros
eventos relacionados con la patologia cardiovascular. Otras orientadas mas al paciente, para control
y registro de parametros como la tension arterial, registro de datos analiticos con el objetivo de llevar

un mejor control de la enfermedad o de mejorar la adherencia los tratamientos médicos.

Tras la busqueda con los comandos que se describieron en el apartado 3.2.2, se han seleccionado los
SADM mas relevantes en relacion con la patologia cardiovascular. A continuacion, se muestran

segun el orden de los resultados obtenidos:
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3.3.2.1. Guia UPP [63]

Se trata de una aplicacion especializada en la clasificacion, diagndstico, prevencion y tratamiento de

las Ulceras por presion. Disefiado y desarrollado para los sistemas operativos Android e iOS. Es de

descarga gratuita. Es una aplicacion sencilla e intuitiva. Al abrir la aplicacion, en la pantalla principal

aparece el logo de la aplicacién y una serie de botones a través de los cuales se podra acceder al

contenido de la misma.

La aplicacion incluye varios apartados:

Clasificacion: En esta seccion se podra acceder a informacion bésica de las Ulceras por presion
(UPP) en cuanto a epidemiologia, conceptos, factores de riesgo y las clasificaciones, fases de la

cicatrizacion....

Valoracion: En esta seccion se encuentran las diferentes escalas de valoracion (Braden, Emina,

Norton modificada), valoracion del dolor y valoracidn nutricional del paciente.

Prevencion: Esta seccion aporta informacion sobre la valoracion del riesgo, seguimiento y

cuidados especificos (cuidados de la piel, actividad fisica, cambios posturales...).

Tratamiento: Aqui se podra acceder a la valoracion del paciente y su entorno y de la propia
Ulcera. Por otro lado, se podré acceder a los cuidados propios de la UPP (control del exudado,

control de la infeccion...), manejo del dolor y continuidad de cuidados.

Productos: Contiene informacién sobre diferentes tipos de apoésitos y productos para el

tratamiento local de la UPP.

Informacidn: Seccidn que aporta informacion sobre el autor, contacto y vinculo para el portal de

Facebook de la aplicacion.

g

GENERALIDADES EVRUPP

Epidemiologia BRADEN 8 1
CONCEPTOS EMINA

Etiopatogenia NORTON MODIFICADA

Factores de Riesgo
VALORACION DEL DOLOR

CLASIFICANDO LAS UPP Valoracién del dolor



Imagen 1. Pantallas de la aplicacion “Guia UPP”. Fuente: Apple Store. [63]

3.3.2.2. Pressure Ulcer Measure [64]
Es una aplicacion gratuita en lengua inglesa disponible para iOS. Se trata de una aplicacion muy
béasica cuyo objetivo es medir el tamafio y area de la Ulcera utilizando la camara del dispositivo mévil.

Esto permite al usuario valorar la reduccion del tamafo durante el seguimiento del paciente.

Center Point Depth: 20.37 cm

Imagen 2. Pantallas de la aplicacion “Pressure Ulcer Measure”. Fuente: Apple Store [64].

3.3.2.3. BCG PressureUlcer Guide [65]

Es una aplicacion gratuita en lengua inglesa disponible tanto para el sistema operativo Android como
para iOS. Se trata de una aplicacion financiada por el East London Fundation Trust and NHD
England. La aplicacién va dirigida para todo personal sanitario que esté al cargo de pacientes con

UPP, dando informacidn tedrica y del manejo en cada una de las fases de la ulcera. Es muy sencilla
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e intuitiva, con graficos y fotos para ayudar al usuario a reconocer las distintas fases del proceso. La
pantalla inicial de la aplicacion nos muestra los estadios de las UPP. Al pulsar en ellas podemos
acceder a una descripcion de las caracteristicas macroscépicas de dicha fase. Posteriormente dentro
de esta misma pantalla, aparece una foto ejemplo y contiene un boton a través del cual podemos

acceder al tratamiento.

Click on an image for more information
about the type of Pressure Ulcer.

Category I:Non- <
blanching Erythema

Non-blanching
Category 2: Partial Thickness. Erythema

skin Loss.
Description m

Intact skin with non-blanching
Category 3:Full Thickness redness of a localised area usually
Skin Loss over a bony prominence. Darkly
pigmented skin may not have visible
blanching; its colour may differ from
the surrounding area.

Category I:

‘@

-

Saleoony SpalTciness The area may be painful, firm, soft,
issue Loss
warmer or cooler as compared to
adjacent tissue. Category 1 may be
difficult to detect in individuals with
dark skin tones.

Unstageable: Depth Unknown 5w G
May indicate “at risk” individuals

m m Close

Imagen 3. Pantallas de la aplicacién “Pressure Ulcer Guide”. Fuente Apple Store [65].

3.3.2.4.  MyrealNurse [66]

Se trata de una aplicacion gratuita, disponible para iOS y Android. Presenta diferentes espacios
relacionados con el cuidado de las heridas. Desarrollada por el Colegio de Enfermeria de las Islas

Baleares. En la pantalla principal de la aplicacion hay tres apartados:

- Materiales: para conocer y profundizar sobre cada tipo de aposito, antisépticos, anestésicos locales,
terapia compresiva. Al acceder a cada uno de los apartados podemos ver infografias de cada uno de

los apartados.

- e-Learning: Incorpora infografias y videos sobre aspectos tedricos y practicos de las diferentes areas

que giran entorno a las heridas, cirugia menor, ecografia y prescripcion de actividad y ejercicio fisico.

- Sesion Clinica: dentro de esta seccion podemos acceder a casos clinicos con toda la informacion del

caso, fotos de la ulcera y sui posterior evolucion. Otra opcion de este apartado es “envia un caso
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clinico” donde el usuario puede subir un caso, afiadiendo texto fotos y videos. La idea es compartir

y favorecer un aprendizaje colaborativo.

Se trata de una aplicacién con un disefio muy vistoso a la vez que sencillo, que permite al usuario una

agradable experiencia.

Apdsitos >
Materiales

Antisépticos y/o
antimicrobianos

Antibidticos tdpicos >

zzlni
[

Corticoides Lopicos >
e-Learnifg p—
Productos barrera e

Anestésicos topicos >

Terapia compresiva >

Cirugia menor
Sesion clinica

Cicatrizantes >

Hipergranulacién >

Imagen 4. Pantallas de la aplicacion “MyrealNurse”. Fuente: Apple Store [66].

3.3.2.5. MpDS Wounds [67]

Se trata de una aplicacidn, gratuita y disponible en inglés y portugueés, desarrollada para los sistemas
operativos Android e iOS. No se trata de un SADM como tal, sino una base de datos de pacientes
donde se pueden recopilar informacion como el nombre, datos demograficos, tipo de Ulcera o herida,
registro de iméagenes, esquema de la localizacién, tamafio de la Ulcera. Requiere registro previo al

acceso al contenido.
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salud a clasificar las Ulceras del pie diabético mediante el sistema de clasificacion PEDIS. La

puntuacion PEDIS también se puede utilizar para predecir el riesgo de amputacion y mortalidad

a 6 meses en pacientes con Ulceras del pie diabético.

Categorizar de una objetiva una ulcera puede facilitar el manejo y comunicacion entre los

profesionales sanitarios.

PEDIS Score

Predicts 6-month risk of amputation and
mortality in diabetic foot ulcers. The PEDIS classification system
encompasses relevant variables

2. Superficial

3. Fascia, muscle, tendon
4. Bone or joint

that contribute to the outcome of
Perfusion: = Diabetic Foot Ulcer (DFU).

Infection: 1. No peripheral arterial disease

2. Peripheral arterial disease, no critical

7 The PEDIS classification system
limb ischemia

has excellent capacity for
predicting the ulcer outcome with
acceptable accuracy

1. None
2. Surface
3. Abscess, fasciitis, and/or septic

3. Critical limb ischemia

ic inflammatory response

Extent:
PEDIS score was developed by the
1. Skin intact International Working Group of the
2. <1cm? Diabetic Foot (IWGDF). PEDIS
Sensation: 3.1-3cm? score stands for Perfusion, Extent,
4.>3 cm? Depth, Infection and Sensation
1. Sensation intact (PEDIS).

2. Loss of sensation

Depth:

Alll calculations must be re-checked
and should not be used alone to
guide patient care, nor should they
substitute for clinical judgment.

The PEDIS Score Result:
The PEDIS score is 7 points. 1. Skin intact
2. Superficial
3. Fascia, muscle, tendon
4. Bone or joint

Risk of adverse outcome = HIGH RISK.

Scores 27 were 82% specific for nonhealing ulcer, need
for amputation, or death at 6 months

nnnnnnnnnnn

PEDIS Score nformatior PEDIS Score

Imagen 6. Pantallas de la aplicacion “Pedis Score”. Fuente: Apple Store [68].

3.3.2.7.  Wounds Care Ml Visual [69]

Se trata de una aplicacidén disponible para iIOS y Android. Es gratuita pero tiene contenido con
suscripcion trimestral (24,99€), semestral (33,99€) y anual (49,99€). Se trata de una aplicacion que
contiene extensa informacion sobre todo tipo de Ulceras y heridas, material de curas como apdsitos y

otros dispositivos. La aplicacién no tiene muy buen disefio, no esta bien estructurada y presenta toda
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la informacidn sin una organizacién logica. Al pulsar cada uno de los botones se abre el contenido

tedrico, salvo que sea un contenido de pago.
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methods:

Primary intention: wound edges are approximate: Lh

Imagen 7. Pantallas de la aplicacién “Wounds Care MI Visual”. Fuente: Apple Store [69].

3.3.2.8.

Smart UPP [70]

Es una aplicacion disponible para el sistema operativo iOS y Android. Es gratuita y no tiene contenido

de pago. Necesita registro para empezar a usar la aplicacion. Es una aplicacién muy visual e intuitiva

cuyo contenido se basa en la prevencion de las UPP. La aplicacion hace algunas preguntas sobre las

caracteristicas del pacientes y enfermedades asociadas para establecer el riesgo del paciente.

Finalmente da una serie de recomendaciones especificas para la prevencion de las UPP.
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Imagen 9. Pantallas de la aplicacion “Vohra Aplicacion”. Fuente: Apple Store[71].

3.3.2.10. QxAApp [72]

Se trata de una aplicacion gratuita desarrollada por la Sociedad Espafiola de Cardiologia que ofrece
recomendaciones practicas a los facultativos en cuanto al tratamiento antitrombotico antes de una
cirugia o procedimiento intervencionista. Basa su algoritmo en el documento de consenso “Manejo
perioperatorio y periprocedimiento del tratamiento antitrombotico” [73]. QxAApp informa de forma
sencilla cuando suspender la anticoagulacion y, en tal caso, cuando; si es necesaria una terapia puente,

cuando y como reintroducir la anticoagulacion o la antiagregacion; codmo proceder ante una cirugia

TRATAMIENTO ANTIAGREGANTE

Imagen 10. Pantallas de la aplicacion “QxAApp”. Fuente: AppStore [72].

3.3.2.11. My Vascular Access [73]

Es una aplicacion gratuita disponible para el sistema operativo iOS y Android que utiliza factores
especificos del paciente, como la anatomia vascular, la edad y el estado funcional, para analizar el
acceso vascular para hemodialisis mas adecuado para cada paciente. Disefiado por cirujanos

vasculares, nefrélogos y radidlogos intervencionistas Se basan en la mejor evidencia cientifica

88



disponible Incluye la guia de préactica clinica KDOQI para documentos y videos de acceso
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Does the patient have ESRD?
My Vascular = Mer
q — Access — Yes No
.fz‘ AV-Access (Fistula or Graft)
Appropriateness Ranking i
i What does this mean? W
L
Radial-cephalic AV Fistula
7 I *k ok k
Brachial-cephalic AV Fistula
Evaluate pre-operative 1 6.8 6 & ¢

infection risk
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Forearm Loop AV Graft

Upper Arm AV Graft

PATIENT SUMMARY

Imagen 11. Pantallas de la aplicacion “My Vascular Access”. Fuente: Apple Store [74].

3.3.2.12. Vasculink [75]
Se trata de una aplicacion gratuita disponible para el sistema operativo iOS y solo disponible en

ingles. Mediante un algoritmo elaborado tras analizar de forma retrospectiva bases de datos de una
gran cantidad de pacientes, para predecir el riesgo de infeccién de herida quirdrgica inguinal en
procedimientos de revascularizacion abierta. Hay que rellenar un cuestionario con datos

demogréaficos del paciente y el algoritmo te da una puntuacion de riesgo.
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Imagen 12. Pantallas de la aplicacion “Vasculink”. Fuente: Apple Store [75].

3.4.  Conclusiones

Para acotar esta revision de la literatura, se decidi6 establecer como limite temporal desde el afio 2000
hasta la actualidad. Se ha observado un incremento en las publicaciones relacionadas con sistemas de
ayuda a la decesion médica en patologia cardiovascular, y también sobre el manejo de Ulceras en

general, aumentando en mayor medidas aquellos disefiados en forma de aplicaciones moviles.

En cuanto a la literatura, predominan los sistemas predictivos utilizando inteligencia artificial en las
diferentes patologias cardiovasculares. La patologia claramente predominante es el aneurisma de
aorta abdominal. Existe una preocupacion creciente no solo para prevenir o detectar aquellos
pacientes con mayor riesgo de ruptura y por tanto subsidiarios de tratamiento electivo, como la
deteccidn de pacientes que dada sus caracteristicas demograficas se benefician de un tratamiento

endovascular o abierto, o pacientes de alto riesgo para una corta estancia hospitalaria. .

También se ha detectado un incremento importante en los Gltimos afios de aplicaciones moviles cuyo
objetivo es mejorar el manejo de las Ulceras en extremidades inferiores, sobretodo aquellas
relacionadas con las Ulceras por presion. Claramente hay mayor preocupacion hacia este tipo de
Glceras por el envejecimiento poblacional y por tanto, un aumento de la incidencia y prevalencia de
este tipo de Ulceras. Esto es lo que ha motivado el desarrollo de SADM en ese &mbito. En cambio, en
las tiendas virtuales, existen pocas aplicaciones que ayuden al diagndéstico, tratamiento y seguimiento
de Ulceras de etiologia vascular, como UlcerAPP, mediante algoritmos sencillos, accesible para
profesionales de la medicina o enfermeria poco experimentados en el manejo de las mismas. Las
relacionadas con la patologia cardiovascular también han experimentado un crecimiento relevante en

estos ultimos anos.
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Se han descartado multiples aplicaciones incluidas en la categoria de “salud y forma fisica”. Estas
aplicaciones médicas, ya que segun las directrices de la Comision Europea, no son consideradas
dispositivos médicos ya que slo incluyen contenido informativo para la poblacion general, como
registros de tension arterial y frecuencia cardiaca durante el ejercicio o bien, aquellas incluidas en la
categoria “educacion” donde se encuentran las versiones moviles de los diferentes libros, tratados,
revistas, guias clinicas o atlas de anatomia. Otras descartadas son las relacionadas con eventos, como
symposiums y congresos de las distintas especialidades que tratan la patologia cardiovascular. La
mayor parte de las aplicaciones obtenidas estan disponibles tanto para el sistema operativo Android
como para iOS, la mayoria de ellas en inglés, aunque las hay exclusivamente en espafiol o
multiidioma. Muchas de ellas incluyen fotos reales de pacientes o esquemas muy ilustrativos,
facilitando el diagndstico de esta patologia y ademas teniendo un fin educativo.
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CAPITULO 4. METODOLOGIA

4.1. AppleeiOS
A partir del afio 2015, el uso de internet mediante dispositivos mdviles supero a los ordenadores que
hasta ese momento era la herramienta mas usada (88,2% vs 78,2%).

La consultora tecnolégica Gartner publicé en el afio 2016 los datos de ventas de Smartphones. En el
primer trimestre de afio, se habian vendido un total de 349 millones de dispositivos, un 3,9% mas que
en el afio anterior [76].

Apple comenzd su andadura en el mercado de dispositivos méviles en el afio 2007. El gigante
americano ha ido incremntado su popularidad a lo largo de los afios, colandose en las primeras
posiciones de las empresas que vende mas teléfonos inteligentes, alcanzando una cifra de 87,5
millones de dispositivos vendidos en el ultimo trimestre de 2023. En la actualidad, solo superado por
los dispositivos Android (75,5% de cuota de mercado), tiene una cuota de mercado del 27,71%. No
obstante, la distribucion varia mucho dependiendo del pais, por ejemplo, en Espafia iOS ocupa el

21,7% mientras que en Estados Unidos un 56,81%.

El éxito de los dispositivos de Apple se debe a las siguientes caracteristicas; seguridad: No les afecta
el malware, su sistema operativo iOS, es un sistema cerrado con un exhaustivo proceso de verificacion
y aceptacion de aplicaciones, asegurando al maximo la seguridad de sus dispositivos; experiencia
del usuario: los dispositivos tiene una usabilidad muy sencilla e intuitiva; estabilidad: el
funcionamiento de estos dispositivos es firme y consistente; compatibilidad entre dispositivos:
desde cualquier dispositivo de Apple se puede acceder a cualquier fichero. El desarrollo de su propia
plataforma permite la conectividad y compatibilidad de los dispositivos; disefio: el disefio de los
dispositivos es muy atractivos para el usuario, son sencillos y elegantes, motivos que han hecho ser

uno de los lideres en este sector [77].

4.1.1. Programacion en iOS. Xcode

Xcode es el entorno de programacion integrado de Apple para el desarrollo de las aplicaciones para
iPhone, iPad y Mac. Es un software de descarga gratuita, pero para disfrutar al completo de todas sus
funcionalidades, el desarrollador tiene que suscribirse a una de las variantes del programa de
desarrolladores que ofrece Apple. Para el desarrollo de este trabajo, hemos tenido que abrir una cuenta
de desarrollador (javierulcerapp@gmail.com) tanto para el desarrollo de la aplicacion como para la

posterior publicacion en la Apple Store. Para todo ello hay que abonar anualmente 99,9 euros.
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Apple es muy restrictivo prohibiendo el desarrollo de sus aplicaciones en dispositivos que no usen el
sistema operativo MacOS exclusivo de los ordenadores de la marca. Incluye iOS simulator: Xcode
proporciona el SDK o kit de desarrollo de software (Software Development Kit) para poder construir,
instalar, ejecutar y depurar las aplicaciones en un simulador i0OS basado en Mac para un trabajo de
desarrollo fluido. Ofrece la mayoria de los dispositivos Apple disponibles en el mercado actualmente,

como son todos los modelos de iPhone y varios modelos del iPad.

4.1.2. Lenguaje de programacion. Swift

Para el desarrollo de la aplicacion se ha utilizado el lenguaje de programacion Swift. En el afio 2014
Apple presentd Swift, un lenguaje de programacion creado por Apple integrable para el desarrollo de
aplicaciones para el sistema operativo iOS. Hasta el momento, el lenguaje utilizado para el desarrollo
de aplicaciones iOS era Objective-C, un lenguaje complejo que durante varios afios fomenté el mito
de la dificultad de programar aplicaciones para iOS, razon por la cual se desarrollé Swift. Swift se
presenta como un lenguaje moderno y que ofrece grandes ventajas frente a Objective-C, como que
facilita la organizacion del codigo, siendo este mas conciso, claro y limpio, elimina los punteros y
controla el desbordamiento de variables, gestiona automaticamente la memoria y facilita la

depuracion de las aplicaciones entre otras.

4.1.3. Tienda Virtual

Apple Store es la tienda virtual donde los usuarios tiene que acceder para descargarse las aplicaciones.
Se trata de un portal, que aparece como una aplicacion en los dispotivos iOS, donde los
desarrolladores, tras haber pasado el proceso de revision, publican sus aplicaciones y las pone en el
mercado para poder ser descargadas por los usuarios. En la cabecera del portal, aparece el nombre
junto con el logotipo de la aplicacidn, el autor, el precio, en caso de tener algun coste (pueden ser
gratuitas) y la valoracion de los usuarios. Posteriormente, en la parte inferior aparece una
previsualizacion de la aplicacion con las imagenes mas caracteristicas, una breve descripcion de las
funcionalidades y una seccién donde los usuarios pueden valorar mediante la puntacion de 1 a 5

estrellas y escribir una resefia sobre la aplicacion.

Una vez desarrollada, la aplicacion pasa por un proceso de revisién donde expertos de la plataforma
deben darle el visto bueno para poder aplicarla en la tienda virtual. Segun datos de la compafiia, se
revisan mas de medio millon de aplicaciones mensuales. La publicacidn sera rechazada si vulnera las

politicas publicadas por Apple en cuanto a privacidad y seguridad de los usuarios [78].
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4.1.4. Dispositivos

La aplicacion funciona sobre los dispositivos méviles de Apple, es decir, los moviles iPhone y las
tablets iPad. En 2024 existen 21 modelos de iPad y 42 modelos de iPhone, sin embargo, la mayoria
de los modelos ya no se fabrican y muchos ya no reciben soporte por parte de la compafiia por lo que

estan obsoletos.

Si lo comparamos con la oferta de dispositivos Android, vemos que la cantidad de modelos es
inmensamente superior, en torno a 190.000 [79]. Esto es una ventaja para el desarollador, ya que el
nimero reducido de dispositivos con los que cuenta Apple, hace que sea mas facil adaptar el
funcionamiento de la aplicacion ya que sabemos que recursos tienen los dispositivos sobre los que va

a funcionar la aplicacion de antemano.

4.1.5. Desarrollo de la aplicacion

Para el desarrollo de la aplicacion se ha usado un MacBook 1 con las siguientes caracteristicas:
e 30,41cm de ancho x 21,4 cm de largo x 0,41 cm de grosor
e M1 Chip
e 8GBde RAM
e 512 GB de almacenamiento
La emulacion se ha realizado principalmente sobre un iPhone 12 de las siguientes caracteristicas:
e 6’1 pulgadas de pantalla
e 7,15 cmde ancho x 14,67 cm de alto x 0,74 cm de grosor
e 128 GB de capacidad
e Chip Al4 Bionic
e Sistema operativo iOS 16
e 4 GB de RAM (Apple no facilita este valor de manera oficial)
La prueba manual se ha realizado con un dispositivo fisico iPhone 11 de las siguientes caracteristicas
e 6’1 pulgadas de pantalla

e 7,57 cmde ancho x 150,9 cm de alto x 0,83 cm de grosor
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e 128 GB de capacidad
e Chip Al13 Bionic.
e Sistema operativo iOS 16

e 4 GB de RAM (Apple no facilita este valor de manera oficial)

4.2. Android

Android es un sistema operativo basado en Linux para teléfonos mdviles. Este sistema ha
experimentado una evolucion pasando por distintas etapas hasta que finalmente el primer Android
consigue ver la luz en el afio 2003. En un principio, la actividad de la empresa mantenia el foco en
“el desarrollo de software para moviles ". Android Inc. estuvo durante dos afios trabajando al margen
de las grandes compaiiias, hasta que fue reclutada por el gigante Google. El éxito de Android viene
precedido por la fundacion 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 moviles, operadores de telecomunicaciones, fabricantes de chips y desarrolladores de
software. En este entorno se forjo Android, una plataforma de codigo abierto para teléfonos moviles
que contaba con la garantia de estar basada en un sistema operativo solido, Linux.

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

Los mdviles con el sistema operativo Android dominan el mercado de los dispositivos moviles
inteligentes, estando Samsung a la cabeza en el listado de marcas que mas vende en el mundo. Esto
es debido a su amplia gama de dispositivos, desde los mas basicos hasta dispositivos de alta gama
que compiten con los de Apple. En cuanto a sistemas operativos, Android domina claramente. Esta
superioridad se debe a varios factores, entre los que destaca que el sistema operativo no esta ligado a
ningun dispositivo mévil concreto, por lo que varios fabricantes de teléfonos inteligentes incluyen el
sistema operativo Android en sus dispositivos. Otra de las razones por la cual Android sigue
aumentando su presencia es que ha visto una via de expansion con los wearables, los coches
inteligentes o el hogar digital. Sin embargo, Apple mantiene su posicion en este mercado tan

competitivo.

4.2.1. Programacion en Android. Android Studio
Android se basa en un software de codigo abierto, lo que permite que su programacion sea un poco

mas flexible de cara a la optimizacién y modificacion de las aplicaciones.
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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 reputacion en cuanto a fiabilidad y facilidad de aprendizaje. Ademas, Android dispone de una
plataforma que esta 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, es decir, que se ajusta a cualquier tipo de disefio de dispositivo, independientemente de la
resolucion de la pantalla.

El entorno de programacién méas 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.

Android Studio no solo permite el uso del potente editor de codigos y las herramientas necesarias
para desarrolladores de IntelliJ, sino que nos ofrece muchas méas funciones que aumentan tu
productividad:

- Sistema flexible de compilacion que esta basado en Gradle.
- Emulador muy répido y cargado de diversas funciones.

- Aplicacion de cambios rapidos de cddigo y recursos a la aplicacion en ejecucion sin la necesidad

de reiniciarla.

- Integracion con GitHub y plantillas de cddigo para una compilacion de funciones de apps

comunes Y la incorporacién de codigo 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 App Engine.

4.2.2. Lenguaje de programacion
Kotlin es el lenguaje utilizado para gran parte de la programacion en Android. Su popularidad viene

dada por los beneficios que ofrece a los desarrolladores: un cddigo sencillo, sin renunciar a la
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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 programacion 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 méas populares en Android.

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

C#, al igual que Javascript es un lenguaje de programacién multiplaforma, y por lo tanto una buena
alternativa para la construccion de apps hibridas. Esta orientado a objetos por lo que no es de extrafar
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 cddigo abierto).

4.2.3. Tienda Virtual

Android Market fue la tienda virtual original de Android. En marzo de 2012, tras la fusion de Google
Music con Android Market, el servicio es renombrado a Google Play, nombre vigente hoy en dia.
Google Play es una plataforma destinada a la distribucion 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 estan disponibles de forma gratuita, asi como también de pago. Estas
aplicaciones pueden ser descargadas directamente desde un dispositivo con sistema Android a traves

de la aplicacion Google Play Store.

4.2.4. Dispositivos

La aplicacion funciona sobre los dispositivos moviles y tablets de una gran cantidad de marcas, cuyo
sistema operativo es Android. Por otro lado, las aplicaciones disefiadas para Android tienen un mayor
potencial de uso debido a la gran cantidad de usuarios que tienen estos dispositivos, con respecto a

Apple, su maximo competidor.
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4.2.5. Desarrollo de la aplicacion
Android Studio es el software utilizado para el desarrollo de la aplicacion, cuyos requisitos son
los siguientes:
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 resolucion minima de pantalla de 1280x800 pixeles.
Procesador Intel.

Java 8.

MAC
Mac OS X 10.8.5 o superior.
Recomendados 8 GB de RAM (2 GB minimo).
4 GB de espacio en disco duro-
Una resolucion minima de pantalla de 1280x800 pixeles.

Java 6.

Linux
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 resolucion minima de pantalla de 1280x800 pixeles.
Java 8.

Procesador Intel.

USOS:
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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 méviles para ir comprobando su correcto funcionamiento.
Asi mismo, estos emuladores pueden tener distintas versiones de Android para poder observar
cémo se comporta el software ante distintas casuisticas.

Analizar otras aplicaciones: A través de Android Studio se pueden usar aplicaciones de
cddigo abierto, para aprender sobre su disefio original o simplemente para poder reutilizar
parte de un cddigo en el propio proyecto.

Ejecutar aplicaciones: Gracias al emulador se puede testar el diferente comportamiento de

las aplicaciones usando la depuracién USB.

En sta version se utilizé un fondo azul para todas las ventanas. Los botones gque se seleccionaron para

las preguntas son blancos con letras negras y amarillos para los botones interactivos.

4.3. Requisitos funcionales

Antes de disefiar y desarrollar la aplicacion, se plantearon los objetivos, las funcionalidaes y el disefio

que debia tener el SADM proyectado. Para el desarrollo de la aplicacion UlcerApp, participaron en

la parte técnica y tecnoldgica, los ingenieros de telecomunicaciones Alvaro Garcia Alvarez

(desarrollo de la aplicacion en iOS) y Alvaro Ramén Dominguez (desarrollo de la aplicacion en

Android), el doctorando, Javier Rodriguez Padilla, especialista en Angiologia y Cirugia Vascular para

el desarrollo de los algoritmos medicos de la aplicacion, supervisados por los tutores Lourdes del Rio

Sola y Guillermo Mofiux Ducaju, angidlogos y cirujanos vasculares con amplisima experiencia

clinica y en investigacion.

Se elaboré un proyecto en el que la aplicacion a desarrollar cumpliera las siguientes caracteristicas:

Facilidad de uso.

Intuitiva: la interfaz de usuario ha de ser sencilla, limpia y clara, que haga que la

experiencia del usuario sea agradable y rapida.

SADM: el objetivo principal del desarrollo de esta aplicacion es que contenga un sistema

de ayuda a la decision médica.

Visual: la aplicacién incluira fotos que ayuden al usuario a llegar al diagndstico correcto.
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- Educativa: que acerque al usuario a conocer teoria mediante la definicion de conceptos

sobre caracteristicas macroscopicas de la Ulcera.

4.4. Aspecto general de la aplicacion
Sentadas las bases sobre como debia desarrollarse Ulcer APP, se decidi6 disefiar la aplicacion con una

pantalla pirncipial que incluyera tres botones, las cuales se desarrollan a continuacion:

- DIAGNOSTICO: Esta opcion es la funcionalidad principal de la aplicacion, es decir, el
SADM cuyo objetivo es el correcto diagndstico de las Ulcera de etiologia vascular de las extremidades
inferiores. Al acceder a esta seccion, el sistema nos formulara una serie de preguntas en relacion a la
localizacion de la Glcera y a sus caracteristicas macroscopicas, asi como algunas caracteristicas del
paciente. En este apartado se afiaden 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 diagnostico. Al finalizar esta seccion, el sistema mostrara el diagnostico
méas probable. Asimismo, se podra acceder directamente desde la pantalla del diagnostico, al
tratamiento de la tlcera diagnosticada. Si la tlcera no cumple con las caracteristicas o con los criterios
incluidos en el sistema, informara al usuario de que dicha ulcera no cumple los criterios diagnosticos

de etiologia vascular

- TRATAMIENTO: Esta pantalla nos mostrara las recomendaciones principales en cuanto al
tratamiento de los diferentes tipos de Ulceras. Esta seccion facilita al usuario que ya conoce el
diagnostico de la tlcera, el acceso directo al tratamiento. Al pulsar esta opcion, aparecen el listado de
Ulceas incluidas en la aplicacién compuesto por botones donde el usuario podra acceder al tratamiento
que desee. EIl sistema también formulard una serie de preguntas al usuario, sobre los signos
infecciosos, indice tobillo brazo (ITB) (en el caso en que proceda), etc... Tras lo cual la aplicacion
ofrece las recomendaciones de tratamiento y su posterior seguimiento. Una caracteristica importante
de la aplicacion es que da la posibilidad de tomar decisiones en funcion de la evolucién de la ulcera.
Si la Glcera no evoluciona correctamente en un tiempo determinado (se establece 4-6 semanas segun
los protocolos de las diferentes Sociedades Cientificas), el sistema recomienda al usuario, derivar al
paciente a una unidad de Angiologia y Cirugia Vascular, bien de forma preferente o urgente
dependiendo ciertas caracteristicas. Si la Glcera cicatriza, también proporciona unas recomendaciones
para prevenir la recidiva, como el tipo de calzado mas apropiado, habitos de vida saludable e incluso
la recomendacidn de utilizar farmacos (en el caso de las Ulceras flebostaticas, farmacos venoactivos
para acelerar la cicatrizacion de la Ulcera o antiagregantes e hipolipemiantes como prevencion

secundaria en Ulceras isquémicas y neuroisquémicas).
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- REFERENCIAS Y ENLACES DE INTERES: En las primeras versiones de la aplicacion,
se podré acceder a la bibliogafia utilizada para la elaboracion de los algoritmos y a la encuesta de
usabilidad (a través de un cuestionario de Google Form) que realizaran los usuarios para evaluar la

funcionalidad y experiencia de uso.

La idea es que en futuras versiones, incluya enlaces a paginas de interés cientifico con todo lo
relacionado con el mundo de las Ulceras de etiologia vascular, cumpliendo por tanto una funcién

educativa.

Para la eficiencia se ha priorizado que el tamafio en memoria sea el menor posible para evitar que
suponga un problema de almacenamiento para quienes deseen instalarla en sus dispositivos. Para ello
se han utilizado el menor nimero posible de archivos multimedia. Por otro lado, también se ha
buscado que sea una aplicacion rapida que requiera pocos recursos del dispositivo para ser ejecutada,
facilitando que pueda ser ejecutada en cualquier dispositivo, independientemente de la potencia del

mismo.

En estas tres pestafias se dispone toda la informacion con la que cuenta la aplicacion, tanto la

informacion clinica como la informacion destinada a la funcion educativa (en futuras versiones).

Se espera que la aplicacion aqui desarrollada tenga cabida en el mundo de la mHealth, teniendo buena
aceptacion entre los médicos de atencidon primaria, médicos no especialistas en patologia vascular,
enfermeria tanto en el ambito de AP como en hospitalaria, incluso estudiantes de medicina y

enfermeria, y que sea Gtil y les pueda ayudar en su préactica clinica diaria.

4.5. Sistemas de ayuda a la decision médica (SADM)

El objetivo de esta aplicacion movil es disponer de un SADM, desarrollado mediante una aplicacion
movil en los sistemas operativos iOS y Android, denominada UlcerAPP, que ayude en la toma de
decisiones clinicas respecto al diagndstico, al tratamiento y al seguimiento de Ulceras de etiologia
vascular. Esta destinada a cualquier profesional de la salud en contacto con este tipo de Ulceras, pero
sobretodo a facultativos no especialistas en patologia vascular, entre los que estan los médicos de AP,
médicos internos residentes y personal de enfermeria que esté poco familiarizado en el tratamiento

de estos pacientes.

4.5.1. Diagnéstico

Para conseguir que la aplicacion mévil pueda ayudar en el diagnéstico, el planteamiento es idear un

conjunto de preguntas que vayan guiando al usuario por el arbol de decisién y finalmente se pueda
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establecer un diagnostico. Para ello desarrollamos unos algoritmos tanto para el diagndstico como

para el tratamiento, capaces de seleccionar la respuesta correcta a través de los algoritmos de decision.

El funcionamiento serd siempre el mismo, el usuario accederia al sistema, y a través de una breve
sucesion de preguntas, el sistema le conducira hacia un arbol de decisién determinado. El sistema
mostrara una serie de preguntas breves al usuario, el cual debera contestar o elegir entre las opciones
que se le muestran. El resultado final del algoritmo es el diagnostico de la Glcera. En caso de que no
cumpla con los criterios incluidos en el sistema, este informara al usuario de que la Glcera que esta
valorando no cumple criterios de etiologia vascular. A pesar de esto, si esa Ulcera es grande (mas de
3-4cm), profunda (que afecte a tejidos profundos) o tiene signos de infeccion grave, recomienda al
usuario a derivar de forma preferente a una unidad de Angiologia y Cirugia Vascular.

Existe un gran arbol de decisién que permite generar un diagnostico en base a multitud de preguntas.

Este arbol se ha dividido en pequefias secciones para facilitar su explicacion y entendimiento.

Primero se dispone de un algoritmo inicial que guia hacia los diferentes arboles de decision.

Inicio

Localizacion Ulcera

Pierna

Figura 12. Algoritmo inicial del sistema. Fuente: propia.

El inicio del diagnostico es el circulo con el texto “Inicio”. La primera pregunta que se formula es
sobre la localizacion de la ulcera, pudiéndose elegir entre estas dos opciones: “PIE” 0 “PIERNA”. Si

la opcidn elegida es “PIE”:
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Figura 13. Algoritmo de la opcién “PIE”. Fuente: propia.
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La siguiente pregunta es: “;Pulsos presentes en el pie (arteria pedia o tibial posterior)?”. Si la

respuesta en “SI”:

cHistoris de diabetes
mellitus u

oira causa de
mewropatia periférica?

Pie Cavaol Fie Plano

Ulcara neuropatica

isminucion de la
sensibilidad (usar
noncfilamento semmes
die weinst=in}

cumple criterics

La dlcera no
de eticlogia wascular

Figura 14. Algoritmo de la opcion “PIE” + “Pulsos en el pie “SI”. Fuente: propia.

En la Figura 13, se puede observar que tras responder afirmativamente a la presencia de pulsos en

una ulcera localizada en el pie, el sistema continua haciendo preguntas al usuario. En este caso, la

siguiente pregunta es: ¢ Historia de diabetes mellitus u otra causa de neuropatia periférica?. Después

mostrard una serie de caracteristicas clinicas tipicas en Ulceras neuropéticas (dedos en garra, pie

cavo/pie plano, hiperqueratosis, mal perforante plantar, disminucion de la sensibilidad), sobre las

que el usuario podra pulsar para acceder a una foto real a modo de ejemplo. En el caso de la
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disminucién de la sensibilidad, aparece un texto explicativo de como llevar a cabo una adecuada
exploracion de la sensibilidad con el monofilamento de Semmes-Weinstein. Si cumple los criterios
anteriormente citados, el sistema informa al usuario que la Ulcera presenta criterios de Ulcera
neuropatica. Si no cumple ninguna, aparece una pantalla informativa de que no se trata de una Ulcera
de etiologia vascular. En esta misma pantalla, muestra unos criterios de gravedad de la Glcera (mas
de 3-4cm, profunda con afectacion de tejidos profundos o signos de infeccion grave), si cumple con
alguno de ellos, recomienda derivar al paciente de forma preferente a una unidad de Angiologia y

Cirugia Vascular.

Volviendo a los inicios del algoritmo, a continuacién se mostrara el algoritmo de decisién de la opcion

“PIE” + pulsos distales en el pie “NO”-

Figura 15. Algoritmo de la opcién “PIE” + “Pulsos en el pie NO”. Fuente: propia.
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Al igual que el camino anterior, en el que el paciente si tenia pulsos presentes en el pie, cuando el
usuario elige “NO”, el sistema mostrard una serie de caracteristicas clinica (las caracteristicas de
Ulcera isquémica: localizacion distal, lesion interdigital, localizacion en el taldn, fondo desvitalizado
y fondo necrético) pudiendo acceder también a fotos reales a modo de ejemplo. Si cumple dichos
criterios, el sistema informa al usuario que la Glcera presenta criterios de Ulcera isquémica. Si no
cumple ninguna, volverd a mostrar el listado con las caracteristicas de las Ulceras neuropaticas. Si
cumple criterios, informara al usuario que la Glcera cumple criterios de Ulcera neuroisquémica. En
caso de no cumplir ningln criterio, al igual que en el algoritmo anterior, aparece una pantalla
informativa de que no se trata de una Ulcera de etiologia vascular y recomendara al usuario derivacion
preferente a una unidad de Angiologia y Cirugia Vascular, en caso de cumplir con los criterios de

gravedad anteriormente descritos (tamafo, profundidad y signos de infeccion).
Hasta aqui hemos descrito todo el algoritmo diagnostico, si la localizacion de la tlcera es en el “PIE”.

Volviendo al “inicio”, si la opcion elegida es “PIERNA”, el sistema nos ofrecera dos opciones segun
las cuales, nos llevara por distintos caminos: “Localizacion perimaleolar interna” 0 “supramaleolar

externa”. A continuacion, se muestra la primera opcion:

Perimaleolar
interna
Dermatitis Lipodermatoescierosis Dolora
ocre periticera peritilcera
£ Cumple alguna?

e

La dlcera no
cumple criterios
de eticlogia vascular

¢Pulsos distales
presentes?

Ulcera Flebostatica Ulcera Mixta
o venosa

Figura 16. Algoritmo de la opcion “PIERNA” + “Perimaleolar interna”. Fuente: propia.

Una vez dentro de la opcion “Perimaleolar interna”, el sistema nos muestra una serie de caracteristicas

clinicas (las caracteristicas de la Glcera flebostatica o venosa: Dermatitis ocre, Lipodermatoesclerosis,
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dolorosa, superficial, exudativa). Las relacionadas con signos visibles incorporan no solo una foto
real a modo de ejemplo, sino una descripcion tedrica de la caracteristica macroscopica. Si cumple
uno o mas criterios, el sistema formula la pregunta: ¢Pulsos distales presentes?. Si la respuesta es
afirmativa, el sistema informa al usuario que la tlcera cumple criterios de Ulcera flebostética y si es
negativa cumple criterios de Ulcera mixta. Si no cumple con los criterios que se mostraron

previamente, la ulcera no cumpe criterios de etiologia vascular.

A continuacion se muestra el algoritmo tras seleccionar “PIERNA+ “Supramaleolar externa”:

Supramaleclar
exierna

Dermatitis podermatoesclerosis
oore peridicars perilleara

La llcera no
cumple criterics

i Pulsos distales " -
s de eficlogia vascular

i Pulsos distales presentes?

presentes?

La tlcera no
cumple criterios
de etiologia vascular

La dlcera no
cumple criterios
de eticlogia vascular

La llcera no
cumple criferics
de efiologia vascular

Figura 17. Algoritmo de la opcion “PIERNA” + “Supramaleolar externa”. Fuente: propia.

Una vez seleccionada la opcion “Supramaleolar externa”, el sistema nos mostrara una serie de
caracteristicas clinicas (las caracteristicas de la Ulcera flebostatica o venosa, descritas anteriormente),
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pudiendo acceder igualmente a las fotos y descripciones tedricas. Si cumple uno o mas criterios, el
sistema formularé de nuevo la pregunta: ¢ Pulsos distales presentes?. Si la respuesta es afirmativa, el
sistema informa al usuario que la Glcera cumple criterios de Ulcera flebostéatica y si es negativa cumple
criterios de Ulcera mixta. Si no cumple con los criterios que se mostraron previamente, la ulcera no
cumple criterios de etiologia vascular.

Sino cumple los criterios planteados inicialmente, el sistema formulard la pregunta: ¢ Pulsos distales
presentes?. Si la respuesta es afirmativa, formulara otra pregunta: ¢Hipertensién mal controlada o
hipertension diastolica?. Si la respuesta es afirmativa, el sistema mostrard otro listado de
caracteristicas clinicas (las caracteristicas mas importantes de las Ulceras hipertensivas o de
Martorell). Si cumple con 2 0 mas criterios, el sistema informa al usuario que la Glcera cumple
criterios de ulcera hipertensiva o de Martorell. Si no tiene pulsos presentes en el pie o no tiene una
hipertension mal controlada o hipertension diastolica, el sistema informa al usuario que la Glcera no

cumple con criterios de Ulcera de etiologia vascular.

Hasta aqui la descripcion de los algoritmos diagndsticos para todas y cada una de las Ulceras de
etiologia vascular: Ulcera isquémica, neuropatica, neuroisquémica, flebostatica o venosa, mixta e
hipertensiva o de Martorell y con ello la funcionalidad principal de UlcerAPP. Evidentemente se han
utilizado los mismos algoritmos para el desarrollo de la aplicacion en los dos sistemas operativos,
Android e iOS.

4.5.2. Tratamiento
Para los tratamientos se elaboraron, con la bibliografia descrita en el Capitulo 2, apartado 2.1,

algoritmos para las distintas Ulceras de etiologia vascular.

4.5.2.1. Ulcera neuropatica. Tratamiento.

En todos los algoritmos elaborados para el tratamiento, el sistema inicia preguntando: ¢signos de
infeccidn?. Esto es muy importante, ya que la Glcera tiene un manejo distinto, en cuanto a tratamiento
local, toma de cultivos, tratamiento antibiotico, etc... A continuacion, se muestra en la Figura 18, el

algoritmo de la Ulcera neuropatica:
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Uleera Neuropdtica

ZBolictar Fox dal pie
{valoracion osteomishtis).

Cras locales cada 45-72 horas

Fiebre
Exudado purulento
Absceso
Celulitis

Higiene dal pie: lavade con jabon neutre
v suere salng
Diazbridar hiperqueratosiz
Apdsitos para control del emudada: s2
recormenda los aposites mhibodor da
mefaloproteasas con octasulfate da
sacarosa
Dascargar la presidn sobrs Lz dleera:
uzar plantilla: o fisliros de descarza
Daba aizlarze =l pie an @ totzlidad medamte
vendaje de sujecion no compresivo

antihicterapia empirica hasta tener|
antibiograma

Derrvacion Urgente 2 ACV

Solucones anfizépticas v
aposttos de platz con

capaidad antihicfilm

v de deshridamiento

o usar calzade habitual- usar calzads postquirirsice
Fiaposo relative evitande edema en declie

Sin Signos de infeccidn:
Iniciar tratamiento con
aposito inhikidor da
metaloproteasas con
octazulfato de sacarosz

Comtrol estricto de glucemias

ireduccion de 1z superficie de 1z dleara
o cicatrizacion en 4-6 semanas?

Mo

51

Dearivacion preferente a
ACV

Cleatrizacion complata

Calzado:
Adecuada longitnd 1-2 em mas larso que &l pie
Horma acorde 2 forma dal pie anchura suficisnte
Punttera anchz y altz
Ajustabla
Suala amortienadz y flexible

Educacion partents familiar

Inzpeceion dizna pacients v} cuidador
Lavado e higiene v sacade enidade interdizital
Temperatura del asua templada max 377
o nszar fiusntes directas da calor (rzdiador o calefacmion)
Mo caminar dascalzo
Cortar wizs v retirar durszas en podalogo

Figura 18. Algoritmo del tratamiento de la Ulcera neuropética. Fuente: propia.

de una radiografia del pie para

on

el sistema recomienda la realizaci

Si existen signos de infeccidn,

descartar la presencia de osteomielitis. Posteriormente, el sistema pregunta: ¢Presenta algunos de
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estos signos? y muestra al usuario un listado de signos de infeccion grave (absceso, celulitis, exudado
purulento, fiebre e inestablilidad hemodinadmica). Si la respuesta en “SI”, recomienda derivacién
urgente a una unidad de Angiologia y Cirugia Vascular. Este algoritmo junto con el del tratamiento
de la Glcera neroisquémica, es distinto al de otras Ulceras en cuanto al manejo de la infeccidn, puesto
que estamos ante una Ulcera que afecta a pacientes diabéticos, donde la infeccién puede poner en
peligro de forma aguda algun/algunos dedos, parte del pie, la extremidad e incluso la vida del paciente
(pueden necesitar una amputacion urgente). Si la respuesta es “NO”, proporciona una serie de
recomendaciones que van en paralelo al tratamiento local de la Glcera, como el inicio de tratamiento
antibiético de amplio espectro y posterior ajuste al antibiograma, previa toma de cultivos. En el
siguiente paso, recomienda la revaluacion de los signos de infeccion en 14 dias, y pregunta de nuevo:
¢Signos de infeccion?. Si la respuesta es “SI”, recomienda continuar con el tratamiento antibiético y
plantear una nueva toma de cultivo. Si la respuesta en “NO”, muestra las pautas generales de
tratamiento, en cuanto a curas locales, utilizacion de apdsitos inhibidores de metaloproteasas con
octasulfato de sacarosa (Urgostart Plus®). Este apdsito ha demostrado reducir del tiempo de
cicatrizacion en estudios clinicos controlados aleatorizados de doble ciego [80-82]. Otras
recomendaciones son: higiene del pie, descarga de la ulcera, utilizacion de calzado postquirurgico, la
cadencia con la que se deben realizar las curas, etc...Al finalizar las recomendaciones de tratamiento,
el sistema vuelve a formular una pregunta: ¢ Cicatrizacion en 4-6 semanas?. Si la respuesta en “SI”,
indica la necesidad de vigilar los signos de infeccion y vuelve a proporcionar las recomendaciones
generales de tratamiento. En la Ultima etapa de este algoritmo, el sistema muestra la siguiente opcién
“Pulsar si cicatrizacion completa”. Si el usuario pulsa dicha opcion, proporciona consejos sobre el
calzado recomendado (adecuada longitud y anchura de horma, puntera anchay alta, calzado ajustable,
suela amortiguada y flexible), educacion del paciente y familiares (inspeccion diaria del paciente y/o
cuidador, lavado e higiene y secado interdigital, temperatura maxima del agua de 37°C, no caminar
descalzo, cortar ufias y retirar durezas). Todo ello son recomendaciones recogidas en el Documento

de Consenso sobre acciones de mejora en la prevencion y manejo del pie diabético en Espafia [27].

Si el usuario responde “NO” a la pregunta inicial del algoritmo del tratamiento de la Ulcera
neuropatica: ¢Signos de infeccion?, el sistema conduce al usuario por el mismo algoritmo explicado
anteriormente, donde se proporcionan las recomendaciones generales de tratamiento, evaluacion del

seguimiento y posteriores recomendaciones tras la cicatrizacion de la Ulcera.

Destacar que uno de los objetivos de UlcerAPP, es que el usuario no solo sea capaz de una forma
sencilla de llegar al diagndstico y de aplicar el tratamiento adecuado, sino poder evaluar la evolucion

de la Ulcera y saber en que momento, el paciente debe ser derivado a una unidad de Angiologia y
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Cirugia Vascular. Este manejo integral del proceso, tiene como objetivo mejorar la calidad asistencial,
reducir los tiempos de cicatrizacion de las Ulceras y por supuesto esto lleva consigo la mejora en la
calidad de vida de estos pacientes. Ademas, esto podria mejorar la carga asistencial en la atencién
especializada, reducir costes por derivaciones innecesarias, en definitiva, mejorar la eficiencia de la

asistencia.

4.5.2.2. Ulcera neuroisquémica. Tratamiento.

En la figura 19 se muestra el algoritmo del tratamiento de la Glcera neuroisquémica.
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Signos de infeccion

Derivacion preferente
aACY

Fiebre
Inestabilidad del hemodinamica
Exudado purulento/absceso

Realizar
radiografia del pie

Ulcera pequenia superficial
0 sin exposicion ozea

Derivacion urgente
aAcV

Calzade:
Adeenada lensitud 1-2 em mis larzo que ol pie
Horma acorde 2 forma del pie anchura suficlents
Puntera ancha y alta
Ajustable
Zuela amortizuada v faxible

Higiene del pie: lavado con jabon neutro
y suero aling
Desbridar hiperquerafosis
Apositos para control del exudado: s8
recomienda los apésitos inhibidores de
metaloproteasas con octasulfate de
S3ACAr0s3
Descargar |a presion sobre |a tlcera:
usar plantillas o fieliros de descarga
Debe aislarse el pie en su totalidad mediante
vendaje de sujecion no compresive

Contral esfricto de las glucemias
Confrol de la HTA
Abstinencia del tabaco
MNiveles adecuados de colesteral
Ejercicio fisico diario
Se recomienda profilaxis secundaria
caon hipolipemiantes (valorar estating) y
antiagragacion simple(ASS 100 mg cada 24h)

Tomar cultivo +
antibioterapia empirica hasta tener
anfibiograma

oluciones antisépticas
apositos de plata con
capaidad antibicfilm
y de desbridamiento

Reevalcuaion de signos
de infeccion en 14 dias

Educarian paciente famaliar

Sin Signos de infeccion:
Iniciar tratamiento con
apasito inhibidor de
metzloproteasas con
octasulfato de sacarosa

Signos de infeccion:
mantener el fratamiento
anfibiotico. Valorara nueva
toma de cultivo

reduecion de 1z superficie dz 2 dleera
o clegtrizacion en 4-6 semanas]

Mo usar calzado habitual: usar calzado postquirirgico
Reposo relativo evitando edema en declive

Inspeccion diarta paciante v/ cwidader
Lavade & igiene v secado curdado mterdizital
Temperathura del zzua templada max, 377
Mo uzar fuentes directas de caler (radiader o calefzecion)
Mo cammar desealzo
Cortar ufias v retirar durezas en podeloza

Derivacion preferentz 2
ACV
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El algoritmo se inicia exactamente igual que en el tratamiento de la Ulcera neuropética; ¢Signos de
infeccion?. Si la respuesta es “SI” expone los criterios de gravedad y si cumple dichos criterios,
derivacion urgente. Si no cumple los criterios de gravedad, el algoritmo es el mismo que en la ulcera

neuropatica, toma de antibidtico, cultivos y reevaluacion en 14 dias.

En el siguiente paso, el sistema pregunta ¢Dispones de doppler para hacer ITB?. Si la respuesta es
“NO”, el sistema formula otra pregunta:¢ Presenta una Ulcera pequefia o superficial sin exposicion
6sea?. Si la respuesta es “SI”, expone las recomendaciones generales de tratamiento, como las curas
locales, consejos sobre la utilizacion de calzado ortopédico y control médico estricto (control de los
factores de riesgo cardiovascular, abstinencia del tabaco en caso de fumadores y recomendacién de
prevencion secundaria con antiagregantes e hipolipemiantes). En el siguiente paso, el sistema
pregunta:¢Reduccion de la superficie de la Ulcera o cicatrizacion en 4-6 semanas?. Si la respuesta es
“SI”, el sistema recomienda continuar con el tratamiento previamente recomendado y ofrece la opcion
“Pulsar si cicatrizacion completa”, y en caso afirmativo, el algoritmo redirije a las

“Recomendaciones sobre el uso de calzado” y “Educacion a pacientes y familiares”.

Volviendo a la pregunta: ¢ Dispones de doppler para hacer ITB?. Si la respuesta en “NO”, ofrece al

usuario dos posibilidades:

- ITB >0,8: Si se trata de esta opcion, el algoritmo dirige al usuario a las recomendaciones
generales de tratamiento previamente descritas. Posteriormente se siguen los mismos pasos, donde el
sistema pregunta sobre la evolucion de la ulcera y opcion de cicatrizacion completa para aportar

“Recomendaciones sobre el calzado” y “Educacion a pacientes y familiares”.

- ITB <0,8: En esta opcion el sistema pregunta: ¢Presenta una ulcera pequefia o superficial
sin exposicion osea?. Si la respuesta en “SI”, el algoritmo dirige al usuario a las recomendaciones
generales de tratamiento. Si la respuesta es “NO” recomienda valoracion preferente por un

especialista en ACV.

Si volvemos a la pregunta inicial de este algoritmo, donde el usuario no dispone de doppler para la
realizacion de ITB, si la respuesta es “NO”, el algoritmo es igual que en la pregunta previa (derivacion
preferente a ACV)

Esta pregunta intermedia en la que el usuario no dispone de doppler (se desconoce el estado
hemodinamico, es decir el grado de isquemia), o bien la ulcera no es pequefia y afecta a planos
profundos (afectacion 6sea) esta formulada para detectar al paciente potencialmente grave, y por tanto

candidato a una valoracion preferente/urgente por un especialista en ACV.
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4.5.2.3. Ulcera isquémica. Tratamiento

El algoritmo de la Glcera isquémica es el mas sencillo, puesto que son pacientes que precisan
una valoracion con mayor prioridad por un especialista en Angiologia y Cirugia Vascular,
puesto que habitualmente las curas locales tienen como objetivo secar las lesiones y evitar la
sobreinfeccion. El tratamiento curativo es la revascularizacion, y eso precisa valoracion por el
especialista.

A continuacion, se muestra en la Figura 20 el algoritmo del tratamiento de la Glcera isquémica
o arterial.

Presenta signos
de Infeccion

Higiene del pie: lavado con jabon neutro y suero salino.
Cura seca con antisépticos para evitar sobreinfeceion
Debe aislarse el pie en su totalidad mediante
vendaje de sujecion no compresivo
No se recomienda en general desbridar el tejido necrético
No usar desbridantes quimicos

Se recomienda derivacion
urgente a ACV

No usar calzado habitual,

0 usar calzado habitual, se remienda calzado postquirirgico se recomienda calzado postquirirgico

Reposo relativo envirando edema en declive

Reposo relativo envirando edema en declive

Se recomienda derivacion
preferente a ACV

Figura 20. Algoritmo del tratamiento de la Ulcera isquémica. Fuente: propia.

El algoritmo se inicia con la pregunta: ¢Signos de infeccion?. Si la respuesta es “SI” el sistema
recomienda derivacion urgente a una unidad de ACV. Si la respuesta es “NO”, proporciona al usuario
las recomendaciones basicas de tratamiento local y posterior recomendacion preferente a una unidad

de ACV. Queda patente que este tipo de ulceras debe ser remitido siempre, salvo excepciones al
especialista en ACV.

117



4.5.2.4. Ulcera flebostatica o venosa. Tratamiento
Como se describi6 en el Capitulo 2, apartado 2.2.2, las ulceras flebostéticas o venosas se localizan en

la pierna, mas frecuentemente en la region perimaleolar interna o suprameleolar externa.

A continuacion, se muestra la figura correspondiente al algoritmo del tratamiento de la Ulcera
flebostética o venosa.

Ulcera Venosa
¢ Presenta signos de infeccion?

Evitar ATB topico
Proteger bordes con crema barrera

Tomar cultivo +
antibioterapia empirica hasta tener
antibiograma

Ver farmacos

Reduccion superficie de
la herida > 40% en las
0 mayoria significativa

Hidratacién piel peri ulcera
Desbridar tejido desvitalizado

oluciones antisépticas
Reevalcuaion de signos apositos de plata con
de infeccion en 14 dias capacidad antibiofilm
y de desbridamiento

) ) » Sin Signos de infeccién:
Signos de infeccién: - .
h Iniciar tratamiento con
mantener el tratamiento

antibiotico. Valorara nueva aposito inhibidor de
I metaloproteasas con
toma de cultivo

octasulfato de sacarosa

Perder peso
Caminar
Medidas posturales(evitar sedestacion
o bipedestacion prolongada)
Hidratacion de piel peridlcera
Elevacion de MMII durante el reposo

Vendaje compresivo multicapa
40 mmHg

Mantener Tratamiento Derivacion para ACY

Figura 21. Algoritmo del tratamiento de la Ulcera flebostética o venosa. Fuente: propia.

El algoritmo se inicia con la pregunta ¢Signos de infeccién?. Si la respuesta es “SI”, el algoritmo
redirije al usuario a los mismos caminos que en la Ulcera neuropatica o neuroisquémica, con las
mismas recomendaciones en cuanto al manejo de la infeccion (antibiético, toma de cultivo, reevaluar
en 14 dias.....). Posteriormente el sistema muestra las recomendaciones de tratamiento. En este caso,
da mucha importantancia al vendaje compresivo multicapa a 40 mmHg, pilar del tratamiento de la
Ulcera venosa. Por otro lado, explica las recomendaciones sobre el tratamiento local y sobre habitos
de vida saludable, como perder peso, caminar a diario, hidratar la piel peritlcera, evitar la sedestacion
0 bipedestacion prolongada y elevar las piernas durante el descanso. Tras estas recomendaciones, el
sistema ofrece al usuario la opcion “Ver farmacos” 0 “Continuar”. Al pulsar “Ver farmacos”, el
sistema muestra el listado de farmacos venoactivos disponibles en el mercado. En la version de iOS,
aparece el listado de farmacos cada uno de ellos en forma de botdn. Al seleccionar el farmaco, se

muestra el nivel de evidencia cientifica y la posologia. En la versién Android, al pulsar la opcién
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“Ver farmacos”, aparece la siguiente tabla. Las pantallas de cada una de las versiones se explicaran
en el Capitulo 5.

Flavonas Diosmina 500 Graoo C 500mQ cada 12h
mg

Flavonas Dafion 500mg  Grado A 500mg cada 12h
(Fraccion
fiavonoide
miconizada
puntcada)

P Alavonas (Ruitsidos) Venoulon 19 Grado A 1-2 g cada 24h
- Flavanonas (Troxuretina) Esberiven Grado A 10 mi cada 24n.

(1o0mgmi)

Favonas (Hidrosmina) Venosmel 200 200mg cada Bh
mg

Escnas Flebostain Grago B 50mg cada 12 h
Retam 50 mg

Dobes|ato cakcco Doxum fuerle  Grado A 500mg cada 12h
S00mg

Sulodexkia Alerina Grado A 30mg cada 12h
16mg/Dayida 30
mg

Ruscus/Heperidina/Ac ascorbico  Fabroven - 2-3 capsulasisia

DiosminaMepencna/Troxentna  Triade - 1 capsuiaiaia

Tabla 5. Farmacos venoactivos disponibles en el mercado. Fuente: propia.

Estos farmacos han demostrado aumentar la tasa de cicatrizacion cuando se utilizan con un correcto
vendaje compresivo. Si el usuario pulsa “Continuar”, expone el siguiente boton con la opcion:
“Pulsar si reduccioén de la Glcera 40% en 4-6 semanas”. Si el usuario pulsa esta opcién, el sistema

recomienda derivacion preferente a una unidad de ACV.

Si la respuesta a los signos de infeccion es “NO”, el sistema proporciona la informacion sobre las

recomendaciones de tratamiento, como se ha descrito previamente.

4.5.2.5. Ulcera Mixta. Tratamiento

La ulcera mixta, es una Ulcera cuya base fisiopatoldgica es la hipertension venosas, es decir como la
Ulcera flebostatica, pero con un componente isquémico. Como se muestra en la Figura 22, el
tratamiento coincide con el de la Ulcera flebostatica, teniendo en cuenta el ITB para ajustar la
compresion. Los pacientes con isquemia leve (ITB entre 0,8-1,3) la compresion recomendada es de

40 mmHg y para ITB inferiores de 20 mmHg.
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Ulcera Mixta
¢ Presenta signos de infeccion?

Tomar cultivo +
antibicterapia empirica hasta tener

antibiograma
Reevalcuaion de signes
de infeccion en 14 dias

Signos de infeccién:
mantener el tratamiento
antibidtico. Valorara nueva

toma de cultivo

Reduccion superficie de
la herida > 40% en las
© mayoria significativa

Evitar ATB topico
Proteger bordes con crema barrera
Hidratacion piel peri dlcera
Desbridar tejido desvitalizado

oluciones antisépticas
apositos de plata con
capacidad antibiofilm
y de desbridamiento

Perder pesc
Caminar
Medidas posturales(evitar sedestacion
¢ bipedestacion prolongada)
Hidratacién de piel peritilcera
Elevacion de MMII durante el reposo

Vendaje compresivo multicapa
20* mmHg

Figura 22. Algoritmo del tratamiento de la Glcera mixta. Fuente: propia.

Sin Signos de infeccion
Iniciar tratamiento con

apésito inhibidor de
metaloproteasas con
octasulfato de sacarosa

Mantener Tratamiento

Derivacion para ACV

El tratamiento, asi como las recomendaciones de derivacion de las Ulceras flebostaticas y mixtas se
basan en el algoritmo publicado por el Capitulo de Flebologia y Linfologia (CEFYL) de la Sociedad

Espafiola de Angiologia y Cirugia Vascular (SEACV), cuya base cientifica se basa en publicaciones

y guias clinicas nacionales e internacionales [18-26].

4.5.2.6. Ulcera Hipertensiva o de Martorell. Tratamiento.

A continuacién, se muestra en la Figura 23, el algoritmo de tratamiento de la ulceras hipertensivas o
de Martorell:
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Ulcera de Martorell
o Hipertensiva

¢ Presenta signos de infeccion?

Tomar cultive +
antibioterapia empirica hasta tener
antibiograma

Limpieza con agua y jabdn, secado con gasa
estén
Evitar: Povidona Yodada, Hipoclorito sédico, Acacético
y Agua Oxigenada
Fondo necrético -» desbridar con cureta o bisturi
(sl disponibilidad de material)

Mejoria en 4-6 semanas

Tratamiento
Farmacologico
Antihipertensivo

oluciones antisépticas
Reevalcuaion de signos apositos de plata con
de infeccion en 14 dias capacidad antibiofilm
y de desbridamienta

: . - Sin Signos de infeccin:
Signos de infeccién: B
Iniciar tratamiento con

mantener el tratamiento . -
o aposito inhibidor de
antibiotico. Valorara nueva
metaloproteasas con

toma de cultivo
octasulfato de sacarosa

Objetivo TA< 140-185

Es el pilar basico del tratamiento

Tratamiento local

Continuar Tratamiento

Derivacion preferente ACY

Figura 23. Algoritmo del tratamiento de la Glcera hipertensiva o de Martorell. Fuente: propia.

Como todos los algoritmos de tratamiento, el sistema inicia preguntando: ¢Signos de infeccion?. Si
la respuesta es “SI”, el algoritmo es idéntico que para el manejo de los demas tipos de Ulceras.
Posteriormente a esto, 0 bien, si la respuesta a la pregunta inicial es “NO”, el sistema proporciona al
usuario el tratamiento de la Ulcera hipertensiva. En este caso, destacar que el pilar del tratamiento es
el control estricto de la tension arterial, ya que como se explicé en el Capitulo 2, apartado 2.6 de este
documento, la HTA (sin que se cononozca exactamente cual es la fisiopatologia) estd detras del
desarrollo de esta Ulcera. Por otra parte, expone una serie de recomendaciones para el tratamiento
local.

Posteriormente, para conocer cuél es la evolucion del paciente, el sistema pregunta: ¢Cicatrizacion o
mejoria en 4-6 semanas?. Si la respuesta es negativa, recomienda al usuario derivacion preferente a
una unidad de ACV
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CAPITULO 5:
RESULTADOS
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CAPITULO 5. RESULTADOS

5.1. UlcerAPP,

A continuacion, se van a mostrar los resultados obtenidos tras el desarrollo de la aplicacion
UlcerAPP. Como se describio en el Capitulo 4, apartado 4.1.2. de este documento, la programacion
en i0OS se realiza en Xcode, el cual dispone de iOS Simulator, para ir probando la aplicacion a
medida que se va desarrollando el codigo. Aun asi, las pruebas en dispositivo fisico se han
realizado sobre un iPhone 12 y 15Plus, para la aplicacion en iOS. Para descargar la aplicacion hay
que poner el comando “ulcerAPP” en la barra de busqueda de la tienda virtual de iOS, Apple Store.
Es la primera opcion que aparece, incluso si ponemos el comando “alcera”. Al descargar la
aplicacion se instalard en el dispositivo. Tiene un tamafio de 21,9 MB. Una vez instalada la
aplicacion en el dispositivo la podemos iniciar pulsando en el icono “UlcerAPP”.

La programacion de la aplicacion en Android se realiza en Android Studio, cuyas caracteristicas
se describen en el apartado 4.2.1. Tiene la complejidad, el gran nimero de dispositivos que trabajan
con este sistema operativo, lo cual hace que el ajuste y funcionamiento resulte mas tedioso. Las
pruebas en dispositivo fisico se han realizado sobre Xaomi Redmi Note 8T y una Tablet Huawei
Mate 10 ALP-L09. La aplicacion se descarga en la tienda virtual, Google Play. Para descargar la
aplicacion hay que poner el comando “ulcerAPP” en la barra de busqueda de la tienda virtual. Al
descargar la aplicacion se instalard en el dispositivo. Tiene un tamafio de 32,9 Mb Una vez
instalada la aplicacion en el dispositivo la podemos iniciar pulsando en el icono de nombre
“UlcerAPP”.

A continuacion, se muestra el icono disefiado para UlcerAPP.

UlcerAPP

Figura 24. Icono de UlcerAPP. Fuente: propia.
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Al lanzar la aplicacion tendremos una pantalla de carga que no toma mas de dos segundos en
desaparecer dando paso a una pantalla informativa:

10:11

< App Store

all 56 (

UlcerApp es un sistema de ayuda a
la decision destinado a
profesionales dedicados o
interesados en el diagnédstico y
tratamiento de ulceras. En ninguin
caso, sustituye el criterio de un
especialista en Angiologia y
Cirugia vascular.

Entendicdo

Figura 25. Pantalla inicial informativa de UlcerAPP iOS.

Informa al usuario que UlcerAPP es un SADM, pero que en ningun caso sustituye el criterio de
un especialista en ACV. Al pulsar “Entendido”, podremos acceder directamente a la pantalla

principal de la aplicacion.

En la pantalla principal, aparece una pantalla que consta de 3 botones para acceder a las 3
funcionalidades principales de la aplicacion. El primero de los botones nos permite comenzar el
diagnodstico de la Ulcera, donde responderemos una serie de preguntas y que concluird con el
diagnodstico de la misma. En segundo lugar, podemos acceder directamente al tratamiento. Al
entrar en esta opcion, aparece el listado de las ulceras incluidas en el sistema. Por ultimo, el tercer
boton “Referencias y Enlaces de interés” nos llevara a una pantalla donde podremos acceder a las
referencias bibliografica utilizadas para la elaboracion de los algoritmos y a la encuesta de
usabilidad que el usuario podréa realizar (a través de un cuestionario de Google Form) para evaluar

la funcionalidad y experiencia de uso. Como se dijo anteriormente esta seccion esta preparada para
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incorporar distintos enlaces de interés a paginas relacionadas con la patologia cardiovascular,

enlaces a videos explicativos y demostrativos del proceso de diagnostico y tratamiento de Ulceras.

m lILTE

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTOS

REFERENCIAS Y ENLACES DE INTERES

Figura 26. Pantalla principal de UlcerAPP. iOS. Fuente propia.

1.1.1. UlcerAPP. Diagnosticos

A continuacion se ejemplificara el funcionamiento del sistema del SADM. En primer lugar, se
mostrara el algoritmo de diagndstico. Como ya se ha descrito, a través de breves preguntas, el

sistema guia al usuario hacia el algoritmo correspondiente.

Al comenzar el diagnéstico nos encontramos con una pantalla donde se puede ver el texto referente
a la pregunta que se requiere contestar, dos botones con las opciones posibles y dos botones
inferiores para facilitar el movimiento por la aplicacion. El boton izquierdo de la parte inferior
contiene siempre el texto “Atras” y permite retroceder a la pregunta anterior, esta pensado para
evitar tener que comenzar de nuevo si se responde incorrectamente una de las preguntas. Por otro
lado, el boton adyacente con el texto “Salir” permite al usuario volver al mena principal en
cualquier momento. Estos dos botones estan presentes en todas las preguntas del diagnostico. Se
muestra en la Figura 27. En la versién Android, la navegacion es un poco diferente y no aparecen

estos botones. Para poder volver atras, hay que arrastrar con los dedos la pantalla hacia la derecha.
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Para volver a la pantalla inicial, hay que pulsar un boton localizado en la parte superior derecha en
forma de casita. Estas pantallas se puede.;ervar en la Figura 27A del Anexo I, al final del

documento.

:Donde se localiza la tlcera?

n

m

Figura 27. Pantalla inicial del diagnéstico. iOS. Fuente: propia.

Tras seleccionar una de las respuestas pasaremos a la siguiente pregunta, en este caso
seleccionamos la respuesta “PIE” en la primera pantalla y, por tanto, acorde al algoritmo descrito

anteriormente, nos encontramos ante la siguiente pregunta:
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¢Pulsos presentes en el pie
(arteria pedia o tibial posterior)?




Figura 28. Pantalla exploracién de pulsos. iOS. Fuente: propia.

Tras responder “SI” podemos ver otro tipo de pantalla, en este caso el sistema muestra una serie
de caracteristicas, coincidiendo con las multiples opciones que se mostraban en los algoritmos
descritos previamente. Esta pantalla actia a modo de introduccion para la siguiente y no tiene
ninguna logica adicional.

Posteriormente se despliega un menu que consta de una serie de botones (el nimero varia segin
las caracteristicas que se requiera en cada caso). Los botones apareceran disponibles para ser
pulsados para ver mas informacion o fotos de referencia. En algunos casos particulares veremos
algun botdn desactivado ya que no es necesario mostrar mas informacion para ese caso. Se ha
seleccionado este interfaz ya que permite al usuario visualizar las imagenes en el orden deseado,

permitiendo también abrir y cerrar estas imagenes cuantas veces el usuario quiera.

Pie Plano

¢Hay signos de polineuropatia?
Continue para ver el listado




Figura 29. Pantalla signos de polineuropatia. iOS. Fuente: propia.

Si “NO” cumple criterios, nos muestra otra pantalla diferente, ya que el algoritmo se dirige hacia
una ulcera arterial o isquémica. Esta pantalla también actla a modo de introduccion para la

siguiente y no tiene ninguna légica adicional.

11:23 ull 56 | 11:23 ail 56 (0 11:23 ol 56 (G0 129

Localizacién interdigital




Figura 30. Pantalla signos de Ulcera isquémica. iOS. Fuente: propia.

Al salir de la pantalla de las caracteristicas, pregunta si el paciente cumple con las mismas.

éCumple alguno?

Atras

4

Figura 31. Pantalla ejemplo. iOS. Fuente: propia.
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Dependiendo del camino que se haya seguido en el algoritmo en funcién de las respuesas a las
preguntas presentadas, se llegan a los siguientes diagnosticos: Ulcera neuropética, neuroisquémica

0 isquémica.

8:18 ul 56 EE

1:33 ull 56 | 11:32 ull 56 |
. N La dlcera cumple los criterios de: , .
La dlcera cumple los c,n_ierlos de: Ulcera Neuroisquémica La ulcerq cumple I0§. crlterlos de:
Ulcera Neuropatica Ulcera Isquémica
. Tratamiento X
Tratamiento -
m 3 o e

Figura 32. Pantallas de diagndstico Ulceras localizadas en el PIE. iOS. Fuente: propia.

Se puede ver en las imagenes mostradas, la pantalla final del diagndstico incluye un boton a través

del cual se podra acceder directamente al tratamiento.

Como ya se ha descrito en apartados anteriores, si la ulcera no cumple con los criterios incluidos

en el sistema, la aplicacion muestra la siguiente pantalla:

11:33 ol 56 |
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La tlcera no cumple los criterios de
etiologia vascular.




Figura 33. Pantallas de diagnostico “no cumple criterios de etiologia vascular”. iOS. Fuente: propia.

Hasta ahora, se ha explicado el funcionamiento de la aplicacion de las ulceras localizadas en el
“PIE”. A continuacion, se describira el funcionamiento de las Ulceras localizadas en la “PIERNA”.

Como en el caso anterior, la primera pregunta formulada se mostro en la Figura 27 (Figura 27A

del Anexo I).

Posteriormente, formula otra pregunta en relacion con la localizacion en la pierna como se puede

ver en la siguiente figura:

10:37 ull 56 €
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Figura 34. Pantallas de la localizacién de la Ulcera en la pierna. iOS. Fuente: propia.

Si se pulsa “Supramaleolar externa”, en la version iOS, aparece una pantalla intermedia indicando
que hay que realizar una exploracion fisica y comprobar las siguientes caracteristicas ofreciendo
un boton inferior “Continuar”. En esta misma pantalla se puede volver a la pantalla en el boton
“Atras” o “Salir” para volver al menu principal de la aplicacion. En la versién Android, pregunta
directamente una serie de caracteristicas y muestra el listado con una serie de botones (que contiene
las caracteristicas de las Ulceras flebostéaticas). Dentro de cada una de las opciones el usuario podra
acceder a una foto y a una breve descripcion de la caracteristicas macroscépicas. Hay algunos
botones desactivados, ya que no contienen informacion adicional. Posteriormente, el sistema

formula la pregunta si cumple con los criterios anteriormente descritos (Figura 32- 32A del Anexo

).
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10:59 il 56 €0 10:59 il 56 10:59 =l 56 €0

Dermatitis Ocre Peritlcera

:¢Cumple alguna de

Realizar exploracidn fisica y comprobar la e
P y P las caracteristicas?

presencia de las siguiente caracteristicas Lipodematoesclerasis peritlcera

(dermatitis ocre con placas fibrosas
peritilcera)

Superficial

Continuar

Exudativa

g Dolorosa i

Figura 35. Pantallas del diagnéstico Ulcera con localizacion supramaleolar externa. iOS. Fuente: propia.

Si tras esta pregunta, se pulsa el boton “SI”, el sistema formula la pregunta; ¢ pulsos distales
presentes?. Si la respuesta es “SI”, aparece la pantalla de Ulcera con criterios de Ulcera

flebostatica o venosa, y si es “NO” de Ulcera mixta (Figura 36- Figura 36A del Anexo I).

1m:12 ull 56 €7 112 ol 5G €70 1m1:12 nll 5G €70

La lcera cumple criterias de Ulcera La ulcera cumple los criterios de:

&Pulsos distales presentes? Flebostitica o venosa Ulcera Mixta
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Figura 36. Pantallas del diagnéstico Ulcera flebostatica o mixta. iOS. Fuente: propia.

Sino cumple criterios, el sistema formula de nuevo la pregunta; ¢pulsos distales presentes?.
Si la respuesta es “SI”, aparece una pantalla con la pregunta; ¢Hipertension mal controlada
0 hipertension diastolica?. Si la respuesta es “NO”, la Glcera no cumple criterios de Ulcera
de etiologia vascular (Figura 33- 33A del Anexo 1). Si la respuesta es “SI”, el sistema expone
las caracteristicas de la Ulcera hipertensiva. Al igual que en pantallas similares se puede
acceder a fotos a modo de ejemplo. Posteriormente, si cumple 2 0 mas criterios, aparece la
pantalla de “la Glcera cumple con los criterios de Ulcera hipertensiva o de Martorrell (Figura
37- 37A del Anexo 1), si no cumple estas caracteristicas, la ulcera no cumple con criterios

de etiologia vascular.

Si a la pregunta de pulsos distales pulsamos “NO”, igualmente la Glcera no cumple criterios

y aparece la pantalla mostrada en la Figura 33 (Figura 33A del Anexo I).

11:24 il 56 € 1:2a il 56 €7 W24 alEc’E

Superficial

. Ladlcera cumple criterios
de Ulcera hipertensiva o de Martorell

¢Hipertension mal controlada
o hipertension diastélica?
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Figura 37. Pantallas del diagnéstico Ulcera hipertensiva o de Martorell. iOS. Fuente: propia.

A continuacion, una vez se ha elegido la localizacion “PIERNA”, se explicara el funcionamiento

a partir de la pantalla “;donde se localiza la Glcera?” + “Perimaleolar interna”.

Tras elegir esta opcion, aparece una pantalla intermedia indicando que hay que realizar una
exploracion fisica y comprobar la presencia de una serie de caracteristicas que se muestran en la
siguiente pantalla (en la versién Android se ve todo en una misma pantalla). También ofrece la
opcion mediante un botdn inferior “Continuar” y volver “Atras o “Salir” a la pantalla principal de
la aplicacion. Al avanzar de pantalla, se despliega un menu con un listado en foma de botones (con
las caracteristicas de las Ulceras flebostéaticas). Posteriomente, el sistema formula la pregunta;
¢cecumple los criterios? (Figura 35- 35A del Anexo I). Si la respuesta es “SlI”, aparece la pregunta;
¢ Pulsos distales presentes?. Al igual que en el algoritmo anterior, si la respuesta es “SI”, aparece
la pantalla de Glcera con criterios de ulcera flebostatica o venosa, y si es “NO” de Ulcera mixta
(Figura 36 - 36A del anexo I).

Sino cumple con los criterios expuestos, la Glcera no cumple con los criterios de Glcera de etiologia
vascular (Figura 33 - 33A del Anexo 1).

1.1.2. UlcerAPP. Tratamientos
Los algoritmos de tratamiento se han elaborado en base a documentos de consensos actualizados
como Yya se describié en el Capitulo 2, apartado 2.1.
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Todos los algoritmos se inician con una pregunta basada en la presencia de signos de infeccion,
puesto que a pesar de que cada una de las Ulceras tiene un manejo y recomendaciones especificas,
el tratamiento de la sobreinfeccion precisa de una serie de medidas especiales, como la toma de
cultivo y tratamiento antibiético empirico. Ademas el control de la infeccidén no solo serd importe
para la buena evolucion de la misma, sino para determinar si el paciente se beneficia de una
valoracion urgente o prefente por un especialista en ACV.

A continuacion, se ejemplificara el funcionamiento de UlcerAPP mostrando el algoritmo de
tratamiento. En esta seccion, se mostraran las recomendaciones de tratamiento donde el sistema
también formularé preguntas u ofrecera al usuario opciones para evaluar la evolucion de la Ulcera
o las recomendaciones una vez la Ulcera haya cicatrizada. Para acceder, el usuario se tendréa que
dirigir a la pantalla principal (Figura 26 - 26A del Anexo 1) y pulsar el boton “Tratamiento”.
También se puede acceder directamente, cuando utilizamos la seccidén “Diagnostico” y hemos
Ilegado al final del algoritmo con un diagndstico determinado. Una vez dentro, nos aparecera el
listado de Ulceras en forma de botones a los que podremos acceder pulsando en ellos. En la versién
i0S, en la parte inferior de esta pantalla, hay un boton de “Salir” para volver a la pantalla principal
(Figura 38). En la version Android, no aparece este boton, pero si el usiario desea volver a la

pantalla principal debera arrastrar con los dedos de izquierda a derecha (Figura 38A del Anexo I).

8:16 o 56 EE
Isquémica
Neuropatica

Neuroisquémica

Flebostatica o venosa



Figura 38. Pantalla principal de Tratamientos. iOS. Fuente: propia.

Como se acaba de describir, la primera pregunta que formula el sistema, independentemente de la
ulcera que selecione el usuario es: ¢Presenta signos de infeccion? (Figura 39.1, 39.2 — 39.1A
39.2A del Anexo I).

12:02 @ 56 & 12:04 w 56 @ 12:04 @ all 56 &
Ulcera Neuroisquémica
Ulcera Neuropatica Ulcera Isquémica
:Signos de infeccién? ;Hay signos de infeccion?
¢Signos de infeccion?
Figura 39.1. Pantalla inicial de los tratamentos de Ulceras en pie. iOS. Fuente: propia.
12:04 @ 568 12:04 @ w568 12:05 @ o 56 &

Ulcera Flebostatica

’ . Ulcera Hipertensiva o de Martorell
o venosa Ulcera Mixta

¢ Presenta signos de infeccion?
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¢ Presenta signos de infeccion? ¢Presenta signos de infeccion?



Figura 39.2. Pantalla inicial de los tratamentos de Ulceras en pierna. iOS. Fuente: Propia.

Si la respuesta es “NO”, el algoritmo dirije hacia el tratamento especifico de la Ulcera que ha
seleccionado el usuario (se explicaran con detalle en los siguientes apartados). En el caso de la
Ulcera isquémica, si la respuesta es “SI”, el sistema proporciona las recomendaciones para el
tratamento local, y recomienda derivacion urgente a una Unidad de ACV. Si es “NO”, expone las
mismas recomendaciones de tratamiento, con la diferencia que define la derivaciébn como
preferente (Figura 40- 40A del Anexo I).

wie D - < 1210 e

Ulcera Isquémica Ulcera Isquémica

Se recomienda derivacién urgente a Se recomienda derivacién

una unidad de angiologia y cirugia preferente a una unidad de
vascular angiologia y cirugia vascular

Figura 40. Tratamiento Ulcera isquémica o arterial. iOS. Fuente: propia.

En el caso de la Glcera neuropatica o neuroisquémica, si la respuesta a los signos de infeccion es
“SI”, aparece una pantalla intermedia en la que recomienda la realizacion de una radiografia del

pie, para descartar una posible osteomielitis (aparecen con mayor frecuencia en el sindrome del
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pie diabético). Al pulsar “continuar™, si la respuesta es “SI”, el sistema pregunta si el paciente
presenta critérios de gravedad, incluyendo la fiebre, inestabilidad hemodinamica (hipotension o
taquicardia), exudado purutento o absceso y/o celulitis. Este algoritmo de tratamiento es diferente
al resto de tipo de Ulceras, puesto que se trata de pacientes diabéticos, cuyas Ulceras pueden poner
en peligro no solo dedos, parte del pie o la extremidad, sino la vida del paciente. Esta pregunta nos
sirve para estratatificar mejor a estos pacientes, ya que si cumplen estos criterios deben ser
valorados de forma urgente por un especialista en ACV, ya que en un porcentaje no desdefiable
pueden necesitar una amputacion y/o desbridamiento, y tratamento antibiético intravenoso. Por
tanto, si cumple algunos de estos criterios, recomienda derivacién urgente a una Unidad de ACV
(Figura 41- 41A del Anexo ).

12:23 @ w 56 & 12:23 @ w56 & 12:23 @ o 56 @
Ulcera Neuropatica Ulcera Neuropatica Ulcera Neuropatica
Solicitar una radiografia del pie Se recomienda derivacion urgente a
L ZPresenta alguno de estos signos? una unidad de angiologia y cirugia
(descartar osteomielitis)
vascular
- Inestabilidad hemodinamica
(hipotension, taquicardia).
- Fiebre
- Exudado purulento o absceso.
- Celulitis.

Figura 41. Pantalla signos de infeccidn con critérios de gravedad Ulcera neuropética. iOS. Fuente: propia.

Si no cumple con los criterios de gravedad, el sistema expone una serie de recomendaciones
dirigidas al diagndstico y tratamento de la infeccién, como la toma de cultivo, inicio de tratamento
antibiotico empirico hasta tener un antibiograma con el gérmen especifico y posterior reevaluacion
en 14 dias (Figura 42- 42A del Anexo I). En esta pantalla aparecera un boton de “continuar” en la
parte inferior de la pantalla, en la version iOS (Figura 42), y “Seguir tratamiento” en la parte
superior de la pantalla, en la versién Android (Figura 42A del Anexo ). Los siguientes pasos del
algoritmo se describiran en el apartado de tratamiento especifico de la Ulcera neuropética y

neuroisquémica.
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Ulcera Neuroisquémica

Ulcera Neuroisquémica

Toma de cultivo y antibiético empirico Reevaluacién de signos de infeccién en
hasta antibiograma 14 dias

Signos de infeccién: mantener tratamiento

. - . antibidtico. Valorar nueva toma de cultivo
Soluciones antisépticas y apositos de plata

con capacidad antibiofilm y de

desbridamiento Sin signos de infeccion: iniciar tratamiento

con aposito inhibidor de metaloproteasas
con octasulfato de sacarosa

Figura 42. Pantalla singnos de infeccion sin critérios de gravedad. iOS. Fuente propia.

En el caso de las Ulceras venosas, mixtas e hipertensivas, si la respuesta a los signos de infeccion
es “SI”, aparecen las pantallas sobre el manejo de la infeccion, de forma similar como se ha
descrito previamente (toma de cultivo y tratamiento antibiético). Si es “NO”, inicia el algoritmo
que se analizara en los siguientes apartados de tratamiento especifico para estos tres tipos de

Ulceras.

1.1.2.1.  Ulcera Neuropatica

Una vez analizados los algoritmos relacionados con la infeccion, al pulsar “Continuar”, aparece la
pantalla de las recomendaciones de tratamiento, en cuanto a curas locales, recomendaciones de
calzado, medidas posturales y control estricto de las glucemias. Si el usuario ha navegado por el
camino de la presencia de infeccion, posterior a las pantallas del tratamiento, el sistema formula
una pregunta: Reevaluacion de los signos de infeccion en 14 dias ¢Signos de infeccion? (Figura
43- 43A del Anexo ).

Curas Locales Ulcera Neuropatica

(las curas deben realizarse al menos
cada 48-72 horas dependiendo de la
cantidad de exudado)

- Higiene del pie: lavado con jabén neutro y
suero salino. 141
- Desbridar hiperqueratosis.

- Apésitos para control del exudado: se recomienda
los apésito inhibidor de metalproteasas con
octasulfato de sacarosa.

- Descargar presion sobre la Glcera:usar plantillas o
fieltros de descarga,

- Debe aislarse el pie en su totalidad mediante . . . .
vendaje de sujeccién no compresivo. Reevaluacién de signos de infeccién en

14 dias: ¢signos de infeccién?



Figura 43. Pantalla de tratamiento de Ulcera neuropatica en algoritmo de infeccion. iOS. Fuente: propia.

Tanto si el usuario ha navegado por el lado de infeccidn “NO” o bien por el camino de la infeccién
“SI”, y la respuesta a la reevaluacion de los signos de infeccion es “NO”, el sistema vuelve a
mostrar las pantallas de tratamiento que se han descrito previamente. Si la respuesta es “SI”,
aparece una pantalla intermedia que recomienda al usuario mantener tratamiento antibidtico y
valorar una nueva toma de cutivo. Posterior a esto, se muestran las recomendaciones de
tratamiento, recomendaciones de calzado postquirargico y control estricto de glucemias. A
continuacion, el algoritmo vuelve a formular otra pregunta: ¢Cicatrizacion en 4-6 semanas?
(Figura 44). En la version Android, tanto la pregunta de la reevaluacion de los signos de infeccion
como la de cicatrizacion en 4-6 semanas esta integrada en la misma pantalla del tratamiento
(Figuras 43A y 44A del Anexo I).

124 @ Y ¢ 1243 G —— 1236 (€] il 56 @

Ulcera Neuropatica Ulcera Neuropatica

Ulcera Neuropatica
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Otras recomendaciones

- No usar calzado habitual, se

e an e



Figura 44. Pantalla de tratamiento de Ulcera neuropatica con mas recomendaciones. iOS. Fuente: propia.

Si la respuesta es “NO”, recomienda derivacion preferente a una unidad de ACV. Si la respuesta
es “SI”, el sistema vuelve a mostrar las recomendaciones de tratamiento afiadiendo una pantalla
final con un botdn “Pulsar si cicatrizacion completa”. Si el usuario pulsa este boton, el sistema
expone unas medidas de uso de calzado y recomendaciones al paciente y familiares o cuidadores,

como medidas de prevencion de recidiva ulcerosa (Figura 45- 44A del Anexo ).

Ulcera Neuropatica

Otras recomendaciones

- No usar calzado habitual, se
recomienda calzado postquirtirgico.
- Reposo relativo evitando edema
en declive.

- Control médico: Control estricto de
las glucemias.

Pulsar si
cicatrizacién
completa

Figura 45. Pantalla opcidn cicatrizacion completa. iOS. Fuente:propia.

1.1.2.2.  Ulcera Neuroisquémica
El algoritmo del manejo de la infeccion de la Ulcera neuroisquémica es exactamente igual que la

ulcera neuropatica. La diferencia es que el sistema se interesa por el grado de isquemia
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preguntando si el usuario dispone de doppler para hacer un ITB. En caso afirmativo, ofrece dos
opciones en forma de botones: ITB> 0,8 0 < 0,8. Si pulsa ITB> 0,8, es decir un grado leve de
isquemia, el sistema muestra las recomendaciones de tratamiento, que son compartidas con la

Ulceras neuropaticas (Figura 46 — Figura 46A del Anexo ).

Ulcera Neuroisquémica Ulcera Neuroisquémica Ulcera Neuroisquémica

Curas Locales
(Cada 48-72 horas dependiendo de la
cantidad de exudado)

- Higiene del pie:lavado con jabén neutro y

suero salino.

- Desbridar hiperqueratosis.

- Apésitos para control del exudado: se recomienda
Dispones de doppler para hacer ITB Valor de indice tobillo/brazo (ITB) v it et

- Descargar presién sobre la (lcera:usar plantillas o

fieltros de descarga,

- Debe aislarse el pie en su totalidad mediante

vendaje de sujeccién no compresivo.

oo

Figura 46. Pantalla tratamiento Ulcera neuroisquémca ITB>0,8. iOS. Fuente: propia.

Si el ITB es inferior a 0,8, y para estratificar la paciente en gravedad, el sistema formula una
pregunta intermedia: ¢Presenta una ulcera pequefia o superficial sin exposicion ésea?. Si la
respuesta es “SI”, muestra de nuevo las recomendaciones de tratamiento, si es “NO” recomienda

la derivacion preferente a una Unidad de ACV (Figura 47- 47A del Anexo I).

Ulcera Neuroisquémica Ulcera Neuroisquémica Ulcera Neuroisquémica
Curas Locales Se recomienda derivacion urgente a
(Cada 48-72 horas dependiendo de la una unidad de angiologia y cirugia
cantidad de exudado) vascular
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- Higiene del pie:lavado con jabon neutro y

suero salino.

- Desbridar hiperqueratosis.

- Apésitos para control del exudado: se recomienda
¢Presenta una Ulcera pequefa o superficie los apésito inhibidor de metaloproteasas con
sin exposicion 6sea? octasulfato de sacarosa.

- Descargar presion sobre la Ulcera:usar plantillas o

fieltros de descarga,



Figura 47. Pantalla tratamiento de Ulcera neuroisquémica sin doppler. iOS. Fuente: propia.

Una vez se muestran estos caminos intermedios, el resto del algoritmo es igual que en la tlcera

neuropatica, en cuanto a la reevaluacion de los signos de infeccion, la reduccion de la superficie

de la Ulcera en 4-6 semanas y cicatrizacion completa (Figura 44 y 45).

1.1.2.3.  Ulcera Isquémica o arterial

El algoritmo de la Ulcera isquémicas estan descritas previamente (Figura 40- 40A del Anexo 1).

1.1.2.4. Ulcera Flebostatica o venosa

Una vez que se pasan las pantallas sobre el tratamiento de la infeccion , el sistema muestra el

tratamiento de este tipo de Ulceras (vendaje compresivo, curas locales, cambios en los habitos de

vida saludable) (Figura 48- 48A del Anexo I).

13:16 @ w56 @

Ulcera Flebostatica
o venosa

Terapia compresiva
-Vendaje compresivo multicomponente

(corta traccién + larga traccion) de 40 mmHg.

Cura local
- Evitar antibiéticos tépicos.

- Proteger bordes con crema barrera.

13:16 @ aillsc @

Ulcera Flebostatica
o venosa

Cambios en los habitos de vida
saludable

- Perder peso si obesidad o sobrepeso
(IMC objetivo 18-25).

- Hidratar la piel peritlcera con acidos
grasos hiperoxigenados.

- Ejercicio aerdbico diario.

- Medidas posturales (evitar sedestaciéon/
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Figura 48. Pantalla tratamiento de Ulcera flebostatica o venosa. iOS. Fuente: propia.

En la version iOS, dentro del tratamiento incorpora un botén “ver farmacos™ en cuyo contenido
podremos entrar en cada farmaco venoactivo, con su posologia y nivel de evidencia (Figura 49.1
y 49.2). En la version Android al pulsar la opcidn “ver farmacos”, muestra una tabla con esta
misma informacion, mostrada previamente (Tabla 5).

Farmacos

Gamma Benzopironas

Figura 49.1. Pantalla principal fArmacos venoactivos. iOS. Fuente: propia.

13:17

wil 56 @ w2z YD - 2 QD - -c w2 D - -

Gamma Benzopironas

Sintéticos Compuestos

N N Saponinas
Diosmina

500mg/12h
(Evidencia C)

Daflén .
500mg/12h Doxium Forte Fabroven

(Evidencia A) 500mg/12h (Ruscus/Hesperidina/AC.Ascorbico)
(Evidencia A)

2/3 céapsulas al dia

Venorutén Flebostatin
1-2g/24h 50mg/12h
(Evidencia A) (Evidencia B)



Figura 49.2. Pantalla tipos de fArmacos venoactios. iOS. Fuente propia.

Al pasar las pantallas de las recomendaciones, el sistema evalUa la evolucion de la ulcera. Para
ello, muestra una pantalla con el texto: “Pulsar si no hay reduccion de la ulcera 40% en 4-6
semanas”. Si el usuario pulsa, el sistema recomienda derivacion preferente a una Unidad de ACV
(Figura 50). En la version Android, tanto las recomendaciones de tratamiento como la opcién “Ver

farmacos” como la pregunta de la reduccion se encuentran en la misma pantalla (Figura 48A del

Ulcera Flebostatica Ulcera Flebostatica
o venosa 0 venosa
Pulsar si no hay reduccion de la ulcera 40% Se recomienda derivacién preferente a una
en 4-6 semanas unidad de angiologia y cirugia vascular
o
Sallr

Figura 50. Pantalla tratamiento Ulcera flebostatica no hay reduccion en 4-6 semanas. iOS. Fuente: propia.

1.1.2.5. Ulcera Mixta
Al igual que ocurre con las Ulceras neuropaticas y neuroisquémicas, las Ulceras flebostaticas y

mixtas comparten etiologia, por lo que el tratamiento y por tanto el algoritmo es similar, con la
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diferencia que el sistema estratifica el tratamiento de la Ulcera mixta dependiendo de su grado de
isquemia mediante el ITB.
Tras finalizar el algoritmo del manejo de la infeccion, el sistema muestra una pantalla con las

opciones de ITB (Figura 51):
13:44 il 56 €

Valor de indice tobillo/brazo (ITB)

ITB0,8-1,3

ITB 0,6-0,79

ITB<0,66I1TB>1,3

No dispongoe de doppler para hacer ITB

Figura 51. Pantalla tratamiento Ulcera mixta seleccion ITB. iOS. Fuente: propia.

- 0,8-1,3: Sise pulsa estaopcion el algoritmo nos lleva al mismo tratamiento que la Glcera
flebostatica (Figura 48).

- 0,6-0,79: Si se pulsa esta opcion nos lleva al tratamiento, difereciandose del anterior por
el grado de compresion del vendaje compresivo multicapa, en vez de 40 mmHg a 20
mmHg. (Figura 52). El resto de tratamiento es el mismo que los anteriores.

- <0,6: esta opcion es exactamente igual que la anterior.

- No dispongo de eco doppler: Se ha considerado esta opcion puesto que en muchas
ocasiones en centros de salud u otras instalaciones sanitarias no se dispone de esta
herramienta. Por ser consevadores y evitar un vendaje muy compresivo en un paciente
del que no disponemos de datos hemodinamicos, el sistema recomienda una compresion

como si tuviera un ITB inferior a 0,8, es decir, 20 mmHg.

21:23 Y 14:03 w=a

Ulcera Mixta Ulcera Mixta

Terapia Compresiva
-Vendaje compresivo multicomponente(corta
traccion + larga traccion) de 20 mmHg

Cambios en los habitos de vida
saludable
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- Perder peso si obesidad o sobrepeso
{IMC objetivo 25-30).
Cura local - Hidratar piel peritilcera con acidos grasis
- Evitar antibi6ticos topicos. hiperoxigenados
- Proteger bordes con crema barrera. Ejercicio aerdbico diario.
- Hidratar piel periulcera. - Medidas posturales (evitar sedestacién/
- Desbridar tejido desvitalizado. bipedestacién prolongada).
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Figura 52. Pantalla tratamiento Ulceras mixtas 1TB<0,8. iOS. Fuente: propia.

En cuanto a la evaluacion del seguimiento y valoracion de farmacos venoactivos se muestran las

mismas pantallas que en la ulcera flebostatica o venosa (Figuras 48- 49.1- 49.2 y 50).

1.1.2.6.  Ulcera Hipertensiva o de Martorell
Una vez finalizan las recomendaciones para el tratamiento de la infeccion, el sistema muestra como
en las demas tipos de Ulceras, el tratamiento especifico de esta Ulcera, haciendo hincapié en que el

pilar del tratamiento es el control de la tension arterial (Figura 53- 53A del Anexo ).

14:12 w56 €

Ulcera Hipertensiva o de Martorell
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Tr atamiento
far T3 ihip 5

-Objetivo: Tension arterial < 140-85 mmHg(PILAR
FUNDAMENTAL DEL TRATAMIENTO)




Figura 53. Pantalla tratamiento Ulcera hipertensiva o de Martorell. iOS. Fuente: propia.

Posteriormente formula la pregunta: ;Cicatrizacion o mejoria en 4-6 semanas?. Si la resupuesta es
“NO”, el sistema recomienda derivacion a una Unidad de ACV. Si por el contrario es “SI”, vuelve

a mostrar la pantalla del tratamiento.

Los algoritmos empleados son los mismos en ambas aplicaciones. La apariencia de UlcerAPP es
Android es distinta que en la version iOS. En el Anexo | de este documento, se podra observar las

pantallas correspondientes a la version Android de UlcerApp.
5.2. Evaluacion de la aplicacion en iOS

5.2.1. Estadisticas generales de UlcerAPP. iOS.

A través de la pagina de Apple: https://appstoreconnect.apple.com/analytics/apps/d30, se pueden
ver las estadisticas de la aplicacion como el nimero, fechas y territorio de las descargas. En el
momento del analisis de los datos de la evaluacion QoE (calidad de la experiencia del usuario), se
han descargado la aplicacion 265 dispositivos mdviles, como podemos observar en la Figura 54,

obtenida desde la web anteriormente citada.

DESCARGAS TOTALES

265

Dias v 150

80

60



Alemania 3

Reino Unido 3
Chile 2
Italia 2
Nigeria 2
Albania 1
Canadd 1
Corea del Sur 1
Costa Rica 1
Ecuador 1
Hong Kong 1
México 1
Turquia 1
Uruguay 1
Vietnam 1

DESCARGAS TOTALES POR TERRITORIO

Diasv ===
80
60
40
20
A = VNN . VS A Ao, A

ene. 2028 11 16 21 26 31 feb. 10 15 20 25mar. 6 11 16 21 26 31 abr. 10 15 20 25 30may. 10 15 20 25 30 jun. & 14 19 24 28 jul. 9 14 18 24 29ago. 8 13 18 23 28sep. 7 12 1722

TERRITORIO DESCARGAS TOTALES ~
@ Espaiia 170
@ China continental 23
@ Estados Unidos 17
Argentina 4
Francia 4
Ghana 4
@ Venezuela 4
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Figura 55. Clasificacion descargas segin los paises. UlcerAPP iOS. Fuente: propia.

5.2.2. Evaluacion QoE de la aplicacion UlcerAPP. iOS.
La QoE ha sido evaluada a través de una encuesta basada en la escala Likert. Estas escalas se
utilizan para cuestionar a una persona sobre su nivel de acuerdo o desacuerdo con una declaracion

y es ideal para medir reacciones, actitudes y comportamientos de una persona.

Para poder acceder a ella, el usuario debera pulsar el boton “Referencias y enlaces de interés” de
la pantalla principal y posteriormente “Encuesta de usabilidad”. La primera pregunta es la
profesion del usuario, donde se puede elegir 7 opciones; Enfermero/a de AP, Enfermero/a de
hospital, Médico de AP, Médico no especialista en Angiologia y Cirugia Vascular, Médico
especialista en Angiologia y Cirugia Vascular, estudiante de medicina, estudiante de enfermeria.
Esta pegunta nos permitira posteriormente, analizar los datos por subgrupos. A continuacion, en

la Figura 56 se muestra los resultados de esta primera pregunta:

¢Cudl es su profesion?

103 respuestas

@ Enfermero/a de Atencién Primaria

@ Enfermero/a en Hospital 152
Médico de Atencién Primaria

@ Medico no Especialista en Angiologia y

A Cirugia Vascular
'“ @ Medico especialista en Angiologia y

Cirugia Vascular



Figura 56. Profesion de los usuarios de UlcerAPP iOS. Fuente: propia.

Podemos observar que la participacion es bastante homogénea tanto de enfermeria como médicos
de AP y no especialistas en Angiologia y Cirugia Vascular. Escasa participacion de estudiantes de
enfermeria y medicina. La encuesta para evaluar la QOE se basa en una serie preguntas, en el que
el usuario evalua cada una de ellas respondiendo del 1 al 5, donde 1: “totalmente en desacuerdo”
y 5 “estoy completamente de acuerdo”. Por tanto, interpretamos como buenos resultados, las
medias altas para preguntas que se refieren por aspectos positivos de la aplicacion y medias bajas
para aspectos negativos o fallos. La Tabla 6 muestra las preguntas de la encuesta de usabilidad.

CALIDAD DEL CONTENIDO

1 |¢Laaplicacion realiza la funcion esperada? 12345
2 | ¢Paodria hacer lo mismo sin la aplicacién? 12345
3 | ¢Opina que la informacidn contenida es fiable? 12345
4 | ¢Puede identificar con esta aplicacion problemas de salud? 12345
5 | ¢Su calidad de vida ha mejorado con el uso de la aplicacién? 12345
6 | ¢Hay algun contenido de la misma que ha encontrado realmente Gtil? 12345
7 | ¢Cree que falta algin contenido que no deberia? 12345

FACILIDAD DE USO

8 | ¢Ha encontrado lo que necesitaba? 12345

9 | ¢Cree que el método tradicional es mas dificil o no existe? 12345

¢Es esta aplicacion util para el seguimiento de la evolucion de la
10 12345
enfermedad?
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DISPONIBILIDAD

11

¢Tiene la garantia de poder utilizar esta aplicacion en cualquier momento y

cualquier lugar?

FUNCIONAMIENTO

12

¢Cree que podria tener un funcionamiento mas optimizado?

13

¢Ha encontrado algun error mientras utilizaba la aplicacion?

APARIENCIA

14

¢Encuentra adecuada la apariencia de la aplicacion?

15

¢Le gustaria cambiar algo de la apariencia de la aplicaciéon?

16

¢Qué le gustaria cambiar de la apariencia aplicacion?

PRECISION

17

¢Cree que el método de diagnostico de esta aplicacion es, en general,

preciso?

Tabla 6. Encuesta de evaluacion de la QoE de UlcerAPP. Fuente: propia.

Se obtuvieron un total de 103 respuestas. En la Tabla 7 se puede observar el registro de todas las

preguntas clasificadas segln los valores y la media obtenida.

#del | #de2 #de3 #de 4

#deb

Media

P1 1 0 2 6

94

4,86
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P2 26 48 17 7 5 2,19
P3 1 0 1 3 98 4,91
P4 0 0 1 5 97 4,93
PS5 1 3 15 47 35 4,02
P8 1 3 4 4 94 4,90
P9 76 16 4 2 4 1,44
P10 1 0 3 6 92 4,94
P11 1 0 8 13 80 4,63
P12 2 0 1 4 96 4,86
P13 0 0 0 5 98 4,95
P14 63 18 10 5 6 1,77
P15 81 13 6 1 2 1,35
P16 3 1 2 6 91 4,76
P17 0 0 2 2 97 4,84

Tabla 7. Resultados de la QoE UlcerAPP iOS. Fuente: propia.

Se puede observar que los resultados globales por preguntas registran unas medias muy elevadas
para las preguntas relacionadas con aspectos positivos de la aplicacion (media superiores a 4) y
baja para aquellas preguntas relacionadas con las carencias o fallos de la aplicacion (medias
inferiores a 2,2). A continuacién se analizaran los resultados obtenidos en cada una de las

preguntas de la encuesta de usabilidad.

155



5.2.2.1. Evaluacion QoE UlcerAPP iOS: Analisis por preguntas.
- Pregunta 1: ¢{Cumple la funcion esperada?. Como se muestra en la Figura 41, 94 de
los 103 usuarios (91,3%) opinan que la aplicacion cumple la funcién esperada. La media
obtenida fue de 4,86. UlcerAPP cumple las expectativas esperadas por el profesional en

cuanto a su funcionalidad.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo 6

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 2

En desacuerdo || 0

Totalmente en desacuerdo 1

0 25 50 75 100

Figura 57. Resultados pregunta 1. iOS. ¢ La aplicacion cumple la funcién esperada?. Fuente: propia.

- Pregunta 2: ¢Podria hacer lo mismo sin la aplicacion?. Los resultados obtenidos confirman
la buena funcionalidad de la aplicacién, ya que el 63,1% (74 usuarios, opciones 1y 2) de los
usuarios no podrian hacer lo mismo sin la misma, por lo que interpretamos que la aplicacion
es Util ya que facilita el manejo de Ulceras de etiologia vascular, a profesionales que sin este

SADM, no podrian hacerlo de manera adecuada.

Totalmente de acuerdo 5
De acuerdo 7
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 17
En desacuerdo 48
Totalmente en desacuerdo 26
0 25 50 75 100

Figura 58. Resultados pregunta 2. iOS. ¢Podria hace lo mismo sin la aplicacion?. Fuente: propia.
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- Pregunta 3: ¢ Cree que la informacion contenida es fiable?. Practicamente la totalidad

de usuarios encuestados (95,1%) considera que la informacion contenida en la

aplicacion es fiable.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

98

0 25 50 75 100

Figura 59. Resultados pregunta 3. iOS. ¢Cree que la informacién contenida es fiable?. Fuente: propia.

- Pregunta 4: ;Puede identificar con esta aplicacion problemas de salud?. 102 usuarios si

identifican la aplicacidon con problemas de salud, siendo esta una respuesta esperada ya que

UlcerAPP se trata de un SADM que trata del diagndstico, tratamiento y seguimiento de

Ulceras.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

0 25 50 75 100

Figura 60. Resultados pregunta 4. iOS. ¢Puede identificar con esta aplicacion problemas de salud?. Fuente:

propia.
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- Pregunta 5: ¢Su calidad de vida ha mejorado con el uso de esta aplicacién?. Se interpreta
esta pregunta como una mejora en la capacidad que tiene el usuario poder llevar a cabo su
trabajo de forma mas precisa, autbnoma y por tanto con mayor confianza, y esto se puede
reflejar en esa calidad de vida a la que se refiere la pregunta. En este caso, el 81,2% de los

usuarios encuestados, han mejorado su calidad de vida con el uso de UlcerAPP.

Totalmente de acuerdo 35

De acuerdo 47

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 15

En desacuerdo 3

Totalmente en desacuerdo 1

0 25 50 75 100

Figura 61. Resultados pregunta 5. iOS. ¢ Su calidad de vida ha mejorado con el uso de esta aplicacion?. Fuente:
propia.

- Pregunta 6: ;Hay algun contenido de la misma que ha encontrado realmente Gtil?. Esta es un
pregunta clave dentro de este bloque de “Calidad del contenido”. La utilidad es es factor
prioritario en el desarrollo de esta aplicacion. En este sentido, los resultados obtenidos son
excelentes, el 95,2% usuarios (98 encuestados) esta de acuerdo o completamente de acuerdo

que UlcerAPP tiene un contenido realmente (til.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo 4

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4

En desacuerdo | o

Totalmente en desacuerdo 1

0 25 50 75 100

Figura 62. Resultados pregunta 6. iOS. ¢Hay algin contenido de la misma que ha encontrado realmente Gtil?.
Fuente: propia.
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Esta es una de las preguntas, donde se le daba la posibilidad al encuestado de dar respuesta a la

siguiente pregunta anexa: ¢ Qué contenido le parece especialmente Util?. La respuesta era opcional.

Respondieron a esta pregunta 38 usuarios (36,9%). A continuacion, se muestran las respuestas:

Pregunta 6 anexa: Con respecto a la anterior pregunta, puedo indicarnos
¢ Qué contenido le ha parecido mas util?

La secuencia de actuacion

Facilidad de diagndstico

Tratamiento de las Ulceras hipertensivas

Las fotos que guian los hallazgos de la ulcera

Seccidn tratamiento

Valoracion neuropatia

Uso de iméagenes que ilustran las descripciones de las Ulceras

Desde el procedimiento diagndstico, a la diferenciacion entre los tipos de Ulcera

En general toda la parte del tratamiento

Las imagenes son muy ilustrativas

Las imagenes

Algoritmo facil y rapido

Algoritmo sencillo

Sencillez en el diagnostico

Algoritmo y tratamiento

Fotos

Facilidad en el diagndstico

Disponibilidad y facilidad de uso

Tratamientos sencillos

Diagnosticos de las Ulceras

Tratamientos

Tratamiento y diagndstico sencillo
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Tratamientos

Tratamientos de todas las Ulceras

Facilidad de uso

Algoritmos

Facilidad de uso. Derivaciones

Las imagenes en los diagnosticos

Descripciones de los signos de Ulcera venosa

Algoritmo

Fotos y tratamiento

Facil e intuitiva

Es muy préactica

Fotos y tratamiento

Diagnostico

Tratamientos

Derivaciones

Facil de usar y las fotos

Tabla 8. Resultados pregunta anexa 6. iOS: ¢Qué contenido le ha parecido mas util?. Fuente: propia.

Como se puede observar, hay muchos aspectos que resultan Utiles para los usuarios, donde
podemos destacar la facilidad de uso, la incorporacién de fotos a modo de ejemplo, los algoritmos,

los diagnosticos y tratamientos, etc...

- Pregunta 7 y 8: ¢Cree que falta algin contenido?, ¢Ha encontrado lo que necesitaba?. El
90,2% de los usuarios opinan que no falta ningun contenido y han encontrado lo que
necesitaba. Desde el punto de vista de los encuestados, UlcerAPP es una aplicacién que
contiene la informacidn necesaria y esperada (Figura 63 y Figura 64). Esta pregunta también
adjunta una repuesta anexa: Con respecto a la anterior pregunta, si cree que falta algun
contenido ¢Podria indicarnos cual?. A esta pregunta respondieron 7 usuarios (6,8%). La

Tabla 9 muestra las respuesta de los usuarios a esta pregunta:
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Totalmente de acuerdo 4

De acuerdo 2

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4

En desacuerdo 16

Totalmente en desacuerdo

o
N
(2]
a
o

74

75 100

Figura 63. Resultados pregunta 7. iOS. ¢{Ha encontrado lo que necesitaba?. Fuente: propia.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo 6

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3

En desacuerdo | o

Totalmente en desacuerdo 1

0 25 50

75 100

Figura 64. Resultados pregunta 8. iOS. ¢ Cree que falta algin contenido?. Fuente: propia.

A tu disposicién para hablar sobre los criterios de derivacion a ACV

Pacientes anticoagulados

Iméagenes, no solo fotografias, que sea mas visual

Mejorar el aspecto

Mas fotos

Més Ulceras aunque no sean vasculares
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Incluir todo tipo de Ulceras

No repetir fotos

Tabla 9. Resultados pregunta anexa 8. iOS: ¢ Cree que falta algin contenido?. Fuente: propia.

Algunos usuarios reclaman la incorporacion de mas tipos de Ulceras en la aplicacion, no solo las
de etiologia vascular. Las Ulceras en las extremidades inferiores de etiologia vascular representan
el 95% del total de Ulceras en MMII. A pesar de no incorporar todas las etiologias posibles de
Ulceras, la funcionalidad de UlcerAPP de informar al usuario de que “la ulcera no cumple con los
criterios de etiologia vascular”, reduce el diagndstico diferencial al resto de etiologias (5% del
resto de Ulceras). Ademas si presenta criterios de gravedad, tamafio, profundidad o signos de

informacion, recomienda derivacion urgente a una Unidad de ACV.

Pregunta 9: ¢Cree que el método tradicional utilizado hasta ahora es mas dificil o no existe?. El
77,7% y el 12,6% de los usuarios estdn muy de acuerdo o de acuerdo en que el método tradicional
es mas dificil. El diagnostico de una Ulcera es un proceso complejo, que necesita entrenamiento y
experiencia, no solo para el diagndstico, sino para aplicar el correcto tratamiento y valorar
adecuadamente si esta evoluciona correctamente. Como se ha descrito anteriormente, para la

mayor parte de los usuarios, el método tradicional es mas dificil que el uso de la aplicacion para

Totalmente de acuerdo 80

De acuerdo 13

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 8

En desacuerdo | o

Totalmente en desacuerdo 1

0 25 50 75 100

Figura 65. Resultados pregunta 9. i0OS: ¢ Cree que el método tradicional utilizado hasta ahora es mas dificil o no
existe?. Fuente: propia.

Pregunta 10: ¢La aplicacion es util para el seguimiento de la evolucién de la enfermedad?.

El 97,8% de los usuarios valoraron positivamente esta pregunta. (Figura 66). UlcerAPP tiene
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una funcionalidad muy valiosa y es que ademas de dar recomendaciones de tratamiento, el
algoritmo incorpora preguntas con respecto a la evolucion de la ulcera. Si informamos a la
aplicacion que no hay una reduccion de la superficie de la ulcera, habitualmente en 4-6
semanas, el sistema informa que debe ser derivado. Por otro lado en caso de buena evolucion

0 correcta cicatrizacion, también incluye pautas para la prevencién de una nueva Ulcera.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo 4

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1

En desacuerdo || 0

Totalmente en desacuerdo 1

0 25 50 75

96

100

Figura 66. Resultados pregunta 10. iOS: ¢ La aplicacion es Gtil para el seguimiento de la evolucién de la
enfermedad?. Fuente: propia.

- Pregunta 11: ;Tiene la garantia de utilizar la aplicacion en cualquier momento y cualquier
lugar?. Todos los usuarios opinan afirmativamente a esta cuestion. Para usar UlcerAPP no
hace falta tener conexion a internet ni otro requisito y se puede usar en cualquier momento y

lugar.

Totalmente de acuerdo | o

De acuerdo | o

Ni de acuerdo ni en desacuerdo | o




Figura 67. Resultados pregunta 11. iOS. : ¢ Tiene la garantia de utilizar la aplicacion en cualquier momento y
cualquier lugar?. Fuente: propia.
- Pregunta 12: ;/Cree que podria tener un rendimiento mas optimizado?. La mayoria de los
usuarios esta satisfecho con el funcionamiento de la aplicacion. Como se muestra en la Figura
68, el 79,4% de los encuestados no cree que la aplicacion deba tener un funcionamiento mas

optimizado.

Totalmente de acuerdo 6

De acuerdo 5

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 10

En desacuerdo 18

Totalmente en desacuerdo 63

0 25 50 75 100

Figura 68. Resultados pregunta 12. iOS: ¢ Cree que podria tener un rendimiento mas optimizado?. Fuente: propia.

- Pregunta 13: ¢Ha encontrado algun error mientras utilizaba la aplicacion?. Pocos usuarios
han encontrado errores mientras usaba la aplicacion. Se entienden errores, a erratas, fallos en
el algoritmo, errores tipograficos, etc...Tras el desarrollo de la aplicacion, se realizaron
multiples pruebas para minimizar la presencia de errores. También se corrigieron errores
posterior al publicar la aplicacion en Apple Store, es por ello que la cantidad de errores
detectado sean minimos (Figura 69). Esta pregunta incorpora una repuesta anexa: En caso de
encontrar algun error o problema: ¢Podria decirnos cuél?. Se obtuvieron 4 respuestas (3,9%).

En la Tabla 10 se muestran las respuesta de los usuarios a esta pregunta:
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Totalmente de acuerdo 2

De acuerdo 1

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 6

En desacuerdo 13

Totalmente en desacuerdo 81

100

Figura 69. Resultados pregunta 13. iOS: ¢Ha encontrado algun error mientras utilizaba la aplicacion?. Fuente:
propia.

Pregunta anexa 13: En caso de encontrar algun error o problema, ¢podria
decirnos cuél?

La tipografia deberia mejorar (mayusculas/minusculas)

Cuando eliges foto no te deja salir de la foto y seguir dando datos

Imégenes, no solo fotografias, que sea mas visual

Alguna errata

Errata

Tabla 10. Resultados pregunta anexa 13. iOS: En caso de encontrar algun error o problema, ¢podria decirnos cuél?.
Fuente: propia.

- Pregunta 14: ¢(Encuentra adecuada la apariencia de esta aplicacion?. EI 95,1% de los
usuarios estan satisfechos con la apariencia de la aplicacion. UlcerAPP, versién iOS, tiene un
disefio sencillo con pocos colores que ha contado con una muy buena acogida por parte de los
usuarios. Se le consulto a los usuarios como pregunta anexa: Con respecto a la apariencia o
contenido ¢Qué cambiaria o afiadiria?. Respondieron a esta pregunta 10 usuarios (9,7%). En

la Tabla 11, se exponen los comentarios de los usuarios.
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Totalmente de acuerdo

De acuerdo 6

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 2

En desacuerdo 1

Totalmente en desacuerdo 3

100

Figura 70. Resultados pregunta 14. iOS: ¢ Encuentra adecuada la apariencia de esta aplicacion?. Fuente: propia.

Pregunta anexa 14 anexa: Con respecto a la apariencia o contenido ¢Qué

cambiaria o afadiria?

Contenido

Imagen

Flechita hacia atras arriba a la izquierda

Algun ejemplo de apésito no solo el genérico

Poner un botdn de “volver” o similar cuando se consultan algunos items, en
concreto las fotos que ilustran algunos apartados

mas visual, con dibujos y mas fotos. y un flujo mejor de las paginas que sea
mejor. Falta un hilo que recuerde la seleccidn que se hace como cuando
navegamos entre carpetas y subcarpetas.

Muy rudimentaria

Algunos botones de atras

Entiendo que tiene una funcidn terapéutica e inmediata pero quizas algo mas de
color

Tabla 11. Resultados pregunta anexa 14. iOS: Con respecto a la apariencia o contenido ¢Qué cambiaria o afadiria?.
Fuente: propia.

166




- Pregunta 15: ¢ Cree que el método de diagnostico de esta aplicacion es, en general, preciso?.
Para finalizar el bloque “Precision”, 99/103 de los usuarios estan satisfechos con el algoritmo
implementado en UlcerAPP, como muestra la Figura 71.

Totalmente de acuerdo 91

De acuerdo 6

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 2

En desacuerdo 1

Totalmente en desacuerdo 3

100

Figura 71. Resultados pregunta 15. iOS: ¢ Encuentra adecuada la apariencia de esta aplicacién?. Fuente: propia.

La participacion en la encuesta de usabilidad es muy satisfactoria, superando el centenar de
encuestados. Se pueden extraer conclusiones positivas con respecto a los resultados obtenidos en
todos los bloques de preguntas. Se han obtenido unas respuestas con una media muy alta en las
respuestas positivas y bajas en las respuestas negativas. Los usuarios encuestados han mostrado
una importante satisfaccion en el apartado contenido, por lo que podemos concluir que ulcerAPP
hace la funcidn esperada, no hay muchos contenidos extras que pudieran incorporarse a la misma,
presenta pocos errores y sobre todo consideran que el contenido es muy fiable y el método
diagndstico muy preciso, uno de los aspectos mas importantes del funcionamiento de la aplicacion.
Sin ser uno de los objetivos primordiales de la aplicacion, aunque no menos importante, la

apariencia fue valorada muy positivamente.

Tras analizar los resultados globales de los usuarios de UlcerAPP version iOS, podemos concluir

que es un SADM dtil, practica y fiable.

5.2.3. Evaluacion QoE UlcerAPP iOS. Analisis por subgrupos.

En este apartado se analizaran los resultados obtenidos por subgrupos. Concretamente se
analizaron los grupos mas representados en la encuesta, médicos no especialistas en Angiologia y
Cirugia Vascular, médicos de AP, enfermeria de AP y enfermeria hospitalaria. El resto de grupos
no se analizardn por escasa representatividad por que no se podrian extraer conclusiones

adecuadas.
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5.2.3.1 Meédicos no especialistas en Angiologia y Cirugia Vascular. iOS.

En la Figura 56 se puede observar que la participacion de estos profesionales es del 24,3% (25
usuarios). Este grupo engloba todos los médicos, que no sean especialistas en ACV excluyendo
los médicos de AP, que constituyen un grupo por separado, ya que el entorno de trabajo es
diferente, con unos recursos y necesidades distintas, es por ello que se han separado para el analisis.
A continuacion, se describiran los resultados por cada una de las preguntas de la encuesta de

usabilidad.

La Tabla 12 muestra los resultados por cada una de las preguntas y su media correspondiente.

#del | #de2 | #de3 #ded #de5 Media
P1 0 0 1 3 21 4,80
P2 7 9 4 4 1 2,32
P3 0 0 0 2 23 4,92
P4 0 0 0 3 22 4,88
P5 0 1 4 10 10 4,16
P6 0 0 2 3 19 4,52
P7 17 4 2 1 1 1,60
P8 0 0 2 2 21 4,76
P9 2 0 3 3 17 4,32
P10 2 0 1 3 20 4,68
P11 0 0 0 3 22 4,88
P12 11 3 4 4 2 2,2
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P13 17 2 5 0 1 1,64

P14 1 1 2 2 19 4,48

P15 0 0 2 1 22 4,80

Tabla 12. Resultados la QoE de los médicos no especialistas en ACV. iOS. Fuente: propia.

A continuacion, se analizaran los resultados obtenidos por pregunta.

- Pregunta1: ; Cumple la funcion esperada?. Como se muestra en la Figura 56, el 84% (91,3%)

de los médicos no especialistas en ACV cumple las expectativas esperadas en cuanto a la

funcionalidad de la aplicacion.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

25

Figura 72. Resultados pregunta 1. Subgrupo médicos no especialistas en ACV. iOS: ¢ La aplicacion cumple la
funcién esperada?. Fuente: propia.

Pregunta 2: ¢Podria hacer lo mismo sin la aplicacién?. De los 25 usuarios de este grupo, el 64%

(16 usuarios), esta en desacuerdo 0 muy en desacuerdo con esta pregunta. Nos indica que

UlcerAPP permite a la mayoria de este subgrupo de profesionales manejar este tipo de Glceras que

sin la ayuda de esta aplicacion no podrian hacerlo correctamente.
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Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

25

Figura 73. Resultados pregunta 2. Subgrupo médicos no especialistas en ACV. iOS: ;Podria hace lo mismo sin la
aplicacion?. Fuente: propia.

- Pregunta 3: ¢Cree que la informacion contenida es fiable?. Para este subgrupo, la

informacidn incluida en Ulcer APP es fiable para el 100% de los encuestados.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo 2

Ni de acuerdo ni en desacuerdo | o

En desacuerdo || 0

Totalmente en desacuerdo | o

23

25

Figura 74. Resultados pregunta 3. Subgrupo médicos no especialistas en ACV. iOS: ¢ Cree que la informacion
contenida es fiable?. Fuente: propia.

- Pregunta 4: ;Puede identificar con esta aplicacion problemas de salud?. Practicamente todos

los usuarios encuestados identifican el uso de UlcerAPP con problemas de salud.
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Totalmente de acuerdo 22

De acuerdo 3

Ni de acuerdo ni en desacuerdo | 0

En desacuerdo || o

Totalmente en desacuerdo || 0

25

Figura 75. Resultados pregunta 4. Subgrupo médicos no especialistas en ACV. iOS: ¢Puede identificar con esta
aplicacion problemas de salud?. Fuente: propia.

- Pregunta 5: ¢Su calidad de vida ha mejorado con el uso de esta aplicacion?. EI 80%

de los usuarios encuestados, han mejorado su calidad de vida con el uso de UlcerAPP.

Totalmente de acuerdo 10
De acuerdo 10
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4
En desacuerdo 1

Totalmente en desacuerdo || 0

25

Figura 76. Resultados pregunta 5. Subgrupo médicos no especialistas en ACV. iOS. ¢ Su calidad de vida ha
mejorado con el uso de esta aplicacion?. Fuente: propia.

- Pregunta 6: ¢Hay algun contenido de la misma que ha encontrado realmente util?.
Esta es una de las preguntas mas relevantes. ElI 88% de este subgrupo, encuentra
contenido util en la aplicacion. Esto es muy importante en cuanto a la aplicabilidad y la
implementacién de ulcerAPP. Teniendo en cuenta que la especialidad de ACV, solo
esta disponibles en Hospitales de segundo o tercer nivel, con el uso de este SADM, se
podria mejorar el manejo de las Ulceras de etiologia vascular en centros que no

dispongan de ACV y/o no cuenten con médicos expertos en esta materia.
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Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

25
Figura 77. Resultados pregunta 6. Subgrupo médicos no especialistas en ACV. iOS: ¢Hay algn contenido de la
misma que ha encontrado realmente Gtil?. Fuente: propia.

- Pregunta 7 y 8: ¢Cree que falta algin contenido?, ¢Ha encontrado los que necesitaba ? El
84% (21/25) de los usuarios creen que no falta ninglin contenido, y el 92% (23/25) ha
encontrado lo que necesitaba. (Figura 78 y Figura 79).

Totalmente de acuerdo
De acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo 17
19 25

Figura 78. Resultados pregunta 7. Subgrupo médicos no especialistas en ACV. iOS: ¢ Cree que falta algin

contenido?. Fuente: propia.
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Totalmente de acuerdo | 0

De acuerdo || 0

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 2

En desacuerdo 2

Totalmente en desacuerdo

19

21

25

Figura 79. Resultados pregunta 8. Subgrupo médicos no especialistas en ACV. iOS: ¢Ha encontrado lo que

necesitaba?. Fuente: propia.

- Pregunta 9: ¢ Cree que el método tradicional utilizado hasta ahora es mas dificil o no existe?.

El 80% (20 usuarios) cree el uso de UlcerAPP facilita el manejo de las Glceras y por tanto,

que el método tradicional es mas dificil no existe.

17

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

19

Figura 80. Resultados pregunta 9. Subgrupo médicos no especialistas en ACV. iOS: ¢ Cree que el método

tradicional utilizado hasta ahora es més dificil o no existe?. Fuente: propia.

- Pregunta 10: ¢La aplicacién es util para el seguimiento de la evolucién de la enfermedad?.

El 92% de los usuarios creen que es Util para el seguimiento de la enfermedad. (Figura 81).
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Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

25

Figura 81. Resultados pregunta 10. Subgrupo médicos no especialistas en ACV. iOS: ¢ La aplicacion es Util para el
seguimiento de la evolucion de la enfermedad?. Fuente: propia.

- Pregunta 11: ;Tiene la garantia de utilizar la aplicacion en cualquier momento y cualquier
lugar?. Todos los usuarios creen que que pueden utilizar UlcerAPP en cualquier momento y

lugar.

Totalmente de acuerdo 22

De acuerdo 3

Ni de acuerdo ni en desacuerdo | o

En desacuerdo | o

Totalmente en desacuerdo || 0

Figura 82. Resultados pregunta 11. Subgrupo médicos no especialistas en ACV. iOS: ; Tiene la garantia de utilizar
la aplicacion en cualquier momento y cualquier lugar?. Fuente: propia.

- Pregunta 12: {Cree que podria tener un rendimiento méas optimizado?. Solo el 24% (6/25
usuarios) creen que la aplicacion podria tener un rendimiento mas Optimo. Los escasos

recursos que necesita facilita el funcionamiento de la aplicacion, sin necesidad de tener un

dispositivo muy potente (Figura 83).
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Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo 1

Figura 83. Resultados pregunta 12. Subgrupo médicos no especialistas en ACV. iOS: ¢ Cree que podria tener un
rendimiento més optimizado?. Fuente: propia.

- Pregunta 13: ¢Ha encontrado algun error mientras utilizaba la aplicacion?. En general, se
han encontrado pocos errores en la aplicacion, por la continua correccion de errores. Estos
errores por otro lado tienen escaso impacto en la usabilidad de UlcerAPP. En la figura 84 se

muestras los resultados.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo 17

19

Figura 84. Resultados pregunta 13. Subgrupo médicos no especialistas en ACV. iOS: ¢Ha encontrado algun error
mientras utilizaba la aplicacion?. Fuente: propia.

- Pregunta 14: ¢{Encuentra adecuada la apariencia de esta aplicacion?. Los usuarios de este
subgrupo esta satisfecha y valora positivamente la apariencia de la aplicacidn (88%, 22 de 25

usuarios) (Figura 85).
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Totalmente de acuerdo

De acuerdo 2
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 2
En desacuerdo 1
Totalmente en desacuerdo 1
0 6 13 19

25

Figura 85. Resultados pregunta 14. Subgrupo médicos no especialistas en ACV. iOS: ;Encuentra adecuada la
apariencia de esta aplicacion?. Fuente: propia.

- Pregunta 15: ¢ Cree que el método de diagnostico de esta aplicacion es, en general, preciso?.
La mayoria de los usuarios médicos no especialistas en ACV (23/25) valoran positivamente
la precision del diagnostico de UlcerAPP.

Totalmente de acuerdo 22

De acuerdo 1

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 2

En desacuerdo | o

Totalmente en desacuerdo || 0

25

Figura 86. Resultados pregunta 15. Subgrupo médicos no especialistas en ACV. iOS: ¢ Cree que el método de
diagndstico de esta aplicacion es, en general, preciso?. Fuente: propia.

5.2.3.2. Médicos de Atencion Primaria. iOS.

A continuacidn, se analizaran los resultados obtenidos por otro subgrupo de usuarios, los médicos
de AP. Como se mostro en la Figura 56, representan un 23,3% de los encuestados (24 usuarios).
Los resultados obtenidos y sus medias se pueden observar en la Tabla 13.
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#del | #de2 | #de3 #ded #deb5 Media
P1 0 0 0 2 22 4,92
P2 5 12 4 1 2 2,29
P3 0 0 0 0 24 5,00
P4 0 0 0 0 24 5,00
P5 0 0 7 9 8 4,04
P6 0 0 0 0 24 5,00
P7 19 3 2 0 0 1,29
P8 0 0 0 1 23 4,96
P9 0 0 1 2 21 4,83
P10 0 0 0 0 24 5,00
P11 0 0 0 0 24 5,00
P12 14 8 2 0 0 1,50
P13 17 6 1 0 0 1,33
P14 1 0 2 2 19 4,67
P15 0 0 0 2 22 4,92

Tabla 13. Resultados la QoE de los médicos de AP. iOS. Fuente: propia.

Los resultados obtenidos en este subgrupo son excelentes en cada uno de los grupos. En las medias

obtenidas indican la satisfaccion de los usuarios. Cabe destacar que en 5 de las 15 preguntas
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(distribuidas en todos los bloques), el 100% de los usuarios dan la puntuacién méaxima, en el resto
la media supera la media de 4, en las preguntas positivas donde los usuarios estan de acuerdo o
muy de acuerdo con una de las funcionalidades, e inferior a 3 en aquellas preguntas con una

connotacion negativa de la aplicacion.

A continuacion, se describiran los resultados por cada una de las preguntas de la encuesta de
usabilidad.

Como se muestra en la Figura 87, la experiencia de los usuarios en muchos de los items evaluados
en las preguntas 3,4,6, 10 y 11 es muy satisfactoria. EI 100% de los usuarios de este bloque, con
una media de 5,00 estan muy de acuerdo en que el contenido de la aplicacion es muy fiable,
relacionan el uso de la aplicacion con problemas de salud, utilidad de la aplicacion y capacidad

para evaluar la evolucion de la enfermedad.

De acuerdo | o
Ni de acuerdo ni en desacuerdo | o
En desacuerdo || 0

Totalmente en desacuerdo | o

Figura 87. Resultados pregunta 3. Subgrupo médicos de AP. iOS: ¢ Cree que la informacion contenida es fiable?,
pregunta 4: ¢Puede identificar con esta aplicacion problemas de salud?, Pregunta 6: ¢Hay algin contenido de la
misma que ha encontrado realmente Gtil?, pregunta 10: ¢La aplicacion es util para el seguimiento de la evolucién
de la enfermedad?, Pregunta 11. ;Tiene la garantia de utilizar la aplicacién en cualquier momento y cualquier
lugar?. Fuente: propia.

- Pregunta 1y 2: ¢/La aplicacion hace la funcién esperada?, ¢Puede hacer lo mismo sin
la aplicacion?. Todos los usuarios de este subgrupo afirman que la aplicacion hace la
funcion esperada (Figura 88). Por otro lado, el 70% no pueden hacer lo mismo sin la
aplicacion, por lo que el uso de la misma le permite realizar actividades en su dia a dia,
que sin ella no seria capaz (Figura 89). Lo resultados son muy parecidos a los obtenidos

en el grupo de médicos no especialistas en ACV.
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Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

0 6 12 18

24

Figura 88. Resultados pregunta 1. Subgrupo médicos de AP. iOS: ¢ La aplicacion hace la funcion esperada.
Fuente: propia.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo 2

Ni de acuerdo ni en desacuerdo | o

En desacuerdo | o

Totalmente en desacuerdo || 0

0 6 12 18

22

24

Figura 89. Resultados pregunta 2. Subgrupo médicos de AP. iOS: ¢Puede hacer lo mismo sin la aplicacion?.
Fuente: propia.

- Pregunta 5: ¢Su calidad de vida ha mejorado con el uso de esta aplicacién?. Dos tercios de

los usuarios (66,6%, 17 usuarios) (Figura 90) estan de acuerdo o muy de acuerdo en que han

mejorado la calidad de vida con el uso de la aplicacion.
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Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

18

24

Figura 90. Resultados pregunta 5. Subgrupo médicos de AP. iOS: ¢Su calidad de vida ha mejorado con el uso de la

aplicacion?. Fuente: propia.

- Pregunta 7 y 8: ;{Cree que falta algun contenido?, ¢Ha encontrado los que necesitaba?. El

91,6% (22/24) de los usuarios creen que no falta ningln contenido y el 100% de los usuarios

esta de acuerdo o muy de acuerdo en que ha encontrado lo que necesitaba en la aplicacion

(Figura 91 y Figura 92).

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

24

Figura 91. Resultados pregunta 7. Subgrupo meédicos de AP. iOS: ¢Ha encontrado los que necesitaba?. Fuente:

propia
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Totalmente de acuerdo 23

De acuerdo 1

Ni de acuerdo ni en desacuerdo | 0

En desacuerdo | o

Totalmente en desacuerdo || 0

24

Figura 92. Resultados pregunta 8. Subgrupo médicos de AP. iOS: ¢ Cree que falta algin contenido?. Fuente:
propia.

Totalmente de acuerdo 21

De acuerdo 2

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1

En desacuerdo | o

Totalmente en desacuerdo || 0

24

Figura 93. Resultados pregunta 9. Subgrupo médicos de AP. iOS: ¢ Cree que el método tradicional utilizado hasta
ahora es mas dificil o no existe?Fuente: propia.

En el bloque de “Funcionamiento” (pregunta 12), la mayoria de los médicos de AP (22/24) estan
satisfechos con el funcionamiento de la aplicacion y piensan que no puede tener un funcionamiento
mas optimizado, como muestra la Figura 94. Respecto al bloque “Apariencia”, el 87,5% esta
satisfecho o muy satisfechos con el disefio y el aspecto de UlcerAPP, lo cual se refleja en la Figura
95. Para finalizar el andlisis del grupo de médicos de AP, en relacion al bloque de “Precision”, el
100% opinan que el método diagndstico es fiable, por lo tanto satisfechos con los algoritmos de

decision implementado en UlcerAPP (Figura 96).
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Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

23

Figura 94. Resultados pregunta 12. Subgrupo médicos de AP. iOS: ¢ Cree que podria tener un rendimiento mas

optimizado?. Fuente: propia.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo - 1

0

22

24

Figura 95. Resultados pregunta 14. Subgrupo médicos de AP. iOS: ¢Encuentra adecuada la apariencia de esta

aplicacion?. Fuente: propia.
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Totalmente de acuerdo | o

De acuerdo || 0

Ni de acuerdo ni en desacuerdo | o

En desacuerdo 2

Totalmente en desacuerdo 22

24

Figura 96. Resultados pregunta 15. Subgrupo médicos de AP. iOS: ¢Cree que el método de diagnostico de esta
aplicacion es, en general, preciso?. Fuente: propia.

Concluimos con este bloque con dos reflexiones: por un lado los resultados obtenidos en la
encuesta de usabilidad son excelentes, por lo que la calidad de experiencia del usuario resulto
satisfactoria. Por otro lado, los resultados son superponibles a los obtenidos en el grupo de médico
no especialistas en ACV, donde también fue muy valorada la calidad, el contenido y la

funcionalidad de la aplicacion.

5.2.3.3. Enfermeria Hospitalaria. iOS.

A continuacion, se analizara el tercer grupo de usuarios, enfermeria hospitalaria. Al igual que
existen diferencias en el entorno de trabajo y tipo de pacientes entre médicos no especialistas en
ACV y médicos de AP, lo mismo ocurre con los dos grupos de enfermeria. Los recursos de los
que disponen también les diferencia, puesto que en los hospitales, ademas de poder acceder a
muchos mas especialistas, suelen contar con mayores recursos y arsenal terapéutico. Esto prodria
explicar, una mayor utilidad o necesidad de disponibilidad de SADM para personal de enfermeria
de AP. Como se mostrd en la Figura 56, representan un 20,4% de los encuestados (21 usuarios).

Los resultados globales obtenidos y sus medias se pueden observar en la Tabla 14.

#del | #de2 | #de3 #ded #de5 Media
P1 0 0 0 1 20 4,95
P2 4 13 3 1 0 1,90
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P3 0 0 0 1 20 4,95
P4 0 0 0 0 21 5,00
P5 0 0 2 12 7 4,24
P6 0 0 0 1 20 4,95
P7 16 5 0 0 0 1,24
P8 0 0 0 2 19 4,90
P9 0 0 1 2 18 4,80
P10 0 0 0 0 21 5,00
P11 0 0 0 1 20 4,95
P12 17 3 1 0 0 1,24
P13 20 1 0 0 0 1,00
P14 0 0 0 2 19 4,90
P15 0 0 0 0 21 5,00

Tabla 14. Resultados la QoE de enfermeria hospitalaria. iOS. Fuente: propia.
Siguiendo la tendencia de los grupos analizados previamente, los usuarios correspondientes al
grupo de enfermeria hospitalaria, valora muy positivamente la calidad del contenido, la

funcionalidad, utilidad, apariencia y precision de UlcerAPP.

Si analizamos los resultados por bloques de preguntas, observamos que en el bloque de “Calidad
del contenido”, la mayoria de los encuestados (100% de los usuarios) aseguran que UlcerAPP,

realiza la funcion que se esperaba de la aplicacion, como se muestra en la Figura 97.
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Totalmente de acuerdo 20

De acuerdo 1

Ni de acuerdo ni en desacuerdo | o

En desacuerdo || 0

Totalmente en desacuerdo || 0

0 5 11 16 21

Figura 97. Resultados pregunta 1. Subgrupo enfermeria hospitalaria. iOS: ¢La aplicacion hace la funcion
esperada?. Fuente: propia.

Por otro lado, en la Figuras 98 podemos observar que el uso de la aplicacion en su medio de trabajo
ha modificado 0 como muestra textualmente la pregunta 5 de cuestionario “mejorar la calidad de
vida” de los usuarios, ya que el 90,5% esta de acuerdo o muy de acuerdo con esta pregunta. En
relacion a la confianza de la informacion contenida en la aplicacion, el total de usuarios de este
grupo esta de acuerdo o muy de acuerdo en que la informacion contenida en UlcerAPP es muy
fiable (Figura 99).

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

12

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

16

21

Figura 98. Resultados pregunta 5. Subgrupo enfermeria hospitalaria. iOS: ¢Su calidad de vida ha mejorado con el
uso de esta aplicacion?. Fuente: propia.
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Totalmente de acuerdo

De acuerdo 1

Ni de acuerdo ni en desacuerdo | 0

En desacuerdo | o

Totalmente en desacuerdo || 0

20

21

Figura 99. Resultados pregunta 3. Subgrupo enfermeria hospitalaria. iOS: ¢{Opina que la informacioén contenida
es fiable?. Fuente: propia.

En el blogue “Facilidad de Uso”, la mayoria de los enfermeros en el ambito hospitalario,

encontraron lo que buscaban en la aplicacidn, lo cual sugiere que la aplicacién es facil e intuitiva

(Figura 100).

Totalmente de acuerdo

De acuerdo 2

Ni de acuerdo ni en desacuerdo | 0

En desacuerdo || o

Totalmente en desacuerdo || 0

0 5 11 16

19

21

Figura 100. Resultados pregunta 8. Subgrupo enfermeria hospitalaria. iOS: ¢Ha encontrado lo que necesitaba?.
Fuente: propia.

Al ser preguntados si el método tradicional es mas dificil o no existe, un 95,2% esta de acuerdo o

muy de acuerdo con esta afirmacion (Figura 101).
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Totalmente de acuerdo

De acuerdo 2

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1

En desacuerdo | o

Totalmente en desacuerdo || 0

Figura 101. Resultados pregunta 9. Subgrupo enfermeria hospitalaria. iOS: ¢Cree que el método tradicional
utilizado hasta ahora es mas dificil o no existe?. Fuente: propia.

En el blogue de “Funcionamiento”, en la pregunta 12 en lo que respecta al rendimiento de la
aplicacion, la mayoria de los usuarios (20 de los 21 usuarios), no creen que deba mejorar 0 que
deba tener un rendimiento mas optimizado (Figura 102). La apariencia y fiabilidad del método
diagndstico también fue valorada también muy positivamente por el 100% de los enfermeros

hospitalarios encuestados (Figura 103 y 104).

Totalmente de acuerdo | 0

De acuerdo | o

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1

En desacuerdo 3

Totalmente en desacuerdo 17

Figura 102. Resultados pregunta 12. Subgrupo enfermeria hospitalaria. iOS: ¢ Cree que podria tener un
rendimiento mas optimizado?. Fuente: propia.
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Totalmente de acuerdo 19

De acuerdo 2

Ni de acuerdo ni en desacuerdo | 0

En desacuerdo || 0

Totalmente en desacuerdo | o

Figura 103. Resultados pregunta 14. Subgrupo enfermeria hospitalaria. iOS: ¢ Encuentra adecuada la apariencia
de esta aplicacion?. Fuente: propia.

De acuerdo || 0
Ni de acuerdo ni en desacuerdo | o
En desacuerdo || 0

Totalmente en desacuerdo | o

Figura 104. Resultados pregunta 15. Subgrupo enfermeria hospitalaria. iOS: ¢ Cree que el método de diagndstico
de esta aplicacion es, en general, preciso?. Fuente: propia.

5.2.3.4. Enfermeria de Atencién Primaria. iOS.

A continuacidn, se analizara el ultimo grupo de usuarios encuestados, enfermeria de AP. Como se
mostrd en la Figura 56, representan un 23,3% del total de encuestados (24 usuarios). Los resultados

globales obtenidos y sus medias se pueden observar en la Tabla 15.

Preguntas | #del | #de2 | #de3 | #ded4 | #de5 Media

P1 0 0 0 0 24 5,00
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P2 5 14 4 1 0 1,90
P3 0 0 0 0 24 5,00
P4 0 0 2 2 20 4,75
P5 0 1 2 15 6 4,08
P6 0 0 3 1 20 471
P7 12 7 3 1 1 1,83
P8 1 0 0 2 21 4,75
P9 0 0 2 3 19 471
P10 0 0 0 1 23 4,96
P11 0 0 0 5 19 4,79
P12 17 3 3 1 0 1,5
P13 20 1 3 0 0 1,17
P14 0 0 2 3 19 4,71
P15 0 0 0 3 21 4,83

Tabla 15. Resultados la QoE de enfermeria de AP. iOS. Fuente: propia.

Siguiendo la tendencia de los grupos anteriores, se han obtenido unas puntuaciones excelentes en

todos los bloques de preguntas, con medias similares.

En cuanto a la “Calidad del contenido”, se han obtenido medias altas en las preguntas 1 (5,0;
funcion esperada), Pregunta 2 (1,90; capacidad de hacer la funcién sin la aplicacion) pregunta 3
(5,00; informacidn fiable), preguntas 4 (4,75; identifica la aplicaciénn con problemas de salud),

pregunta 5 (4,08; mejora en la calidad de vida con el uso de la aplicacion), Pregunta 6 (4,71;
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Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

14

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

0 6 12 18 24

Figura 105. Resultados pregunta 1. Subgrupo enfermeria de AP. iOS: ¢ La aplicacion hace la funcién esperada?.
Fuente: propia.

De acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

0
0
0
0

Totalmente en desacuerdo

o
o
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N
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Figura 106. Resultados pregunta 2. Subgrupo enfermeria de AP. iOS: ;{Puede hacer lo mismo sin la aplicacion?.
Fuente: propia.

De acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

0
0
0
0

Totalmente en desacuerdo

o
o
-
N
=
©
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Figura 107. Resultados pregunta 3. Subgrupo enfermeria de AP. iOS: {Opina que la informacién contenida es
fiable?. Fuente: propia.
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Totalmente de acuerdo

De acuerdo 2

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 2

En desacuerdo || 0

Totalmente en desacuerdo || o

Figura 108. Resultados pregunta 4. Subgrupo enfermeria de AP. iOS: ;Puede identificar con esta aplicacion
problemas de salud?. Fuente: propia.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

15

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

18

Figura 109. Resultados pregunta 5. Subgrupo enfermeria de AP. iOS: ¢ Su calidad de vida ha mejorado con el uso
de esta aplicaciéon?. Fuente: propia.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

0 6 12 18

Figura 110. Resultados pregunta 6. Subgrupo enfermeria de AP. iOS: ¢{Hay algun contenido de la misma que ha
encontrado realmente Gtil?. Fuente: propia
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Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

18 24

Figura 111. Resultados pregunta 7. Subgrupo enfermeria de AP. iOS: ¢;Cree que falta algiin contenido?. Fuente: propia.

En el bloque de facilidad de uso y disponibilidad de la aplicacion, los usuarios muestran su
satisfaccion con ambas cualidades, puntuando de forma muy positiva ambos bloques. Como
muestra la Tabla 15, de las preguntas 8 a la 10, las del bloque de “Facilidad de uso”, las medias
obtenidas supera el 4,7. Con estos resultados los usuarios sugieren que UlcerAPP es muy sencilla
de utilizar. Por otro lado, en cuanto a la disponibilidad, el 100% de los usuarios estan de acuerdo

0 muy de acuerdo, que la aplicacion se puede utilizar en cualquier momento y lugar.

El funcionamiento de la aplicacién también tuvo muy buena respuesta segln este grupo de
enfermeria de AP. Como se muestra en las Figuras 96 y 97, los usuarios estan muy satisfechos con
el rendimiento de la aplicacion y no consideran que debe tener un rendimiento méas optimizado, y

no se han encontrado errores en la aplicacion.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo 17

18

24

Figura 112. Resultados pregunta 12. Subgrupo enfermeria de AP. iOS: ;Cree que podria tener un rendimiento mas
optimizado?. Fuente: propia
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Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

24

Figura 113. Resultados pregunta 13. Subgrupo enfermeria de AP. iOS: (Ha encontrado algin error mientras usaba la
aplicacion?. Fuente: propia
Para finalizar el blogue de enfermeria de AP, los resultados obtenidos en cuanto a la apariencia de
la aplicacion y fiabilidad del metido diagndstico, el 91,6% (22 de los 24 usuarios) encuentran
adecuada la apariencia de UlcerAPP y el 100% estan de acuerdo o muy de acuerdo en que el

método diagnostico es preciso.
5.3. Evaluacién de la Aplicacion en Android.
5.3.1. Estadisticas generales de UlcerAPP. Android.

Traves de la pagina del desarrollador Google Console, podemos acceder a las estadisticas
generales de la aplicacion, donde se puede acceder al numero de descargas, descargas por fecha,
etc...En el momento del analisis de los resultados para la elaboracion de este manuscrito, se han

descargado la aplicacién 219 dispositivos moviles, como podemos observar en la Figura 114.

193




Total de adquisiciones &

219

Adcuis Gones
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Figura 114. Namero de descargas de UlcerAPP. Anroid. Fuente: propia.

5.3.2. Evaluacion QoE de la Aplicacion UlcerAPP. Android.

Como ya se describio anteriormente en el apartado 5.3.2, la evaluacion de la calidad de la
experiencia del usuario (QoE), se realiz6 mediante una encuesta tipo Likert. La encuesta incluyo
15 preguntas (Tabla 6) algunas de ellas con preguntas anexas. Con la misma sistematica, vamos a
analizar los resultados obtenidos para la aplicacion UlcerAPP, esta vez en su version Android, de

forma global y posteriormente por grupos de usuarios (los mismos que en la version i0OS).

La primera pregunta, fuera del analisis likert, sirvio para estratificar y analizar la profesion de los
usuarios que descargaron la aplicacion y que posteriormente hicieron la encuesta de usabilidad.
En la Figura 115 se podrd observar la representacion de la participacion de los usuarios por

profesiones. Participaron en la encuesta un total de 106 usuarios.

¢Cudl es su profesion?
106 respuestas

@ Enfermero/a en Atencién primaria
@ Enfermero/a en Hospital
Medico de Atencién Primaria

/ @ Medico No especialista en Angiologia y

A Cirugia vascular

@ Especialista en Angiologia y Cirugia
vascular.

@ Estudiante de Enfermeria
@ Estudiante de Medicina

Figura 115: Profesion de los usuarios de UlcerAPP Android. Fuente: propia.
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Se puede observar que la participacion fue mas o menos homogénea en los grupos de enfermeria

de AP y hospitalaria, médicos de AP y médicos no especialistas en ACV. Escasa participacion de

estudiantes (5 de medicina y 1 de enfermeria) y especialistas en ACV (4 usuarios).

En la Tabla 16 se puede observar el registro de todas las preguntas clasificadas segun los valores

y la media obtenida.

2 0 4 12 88 4,73
24 43 26 7 6 2,32
1 0 4 6 95 4,83
1 1 3 7 94 4,81
3 7 26 47 23 3,75
0 1 3 11 89 4,72
74 16 10 0 4 1,47
1 2 4 12 87 4,72
1 1 5 23 73 4,48
1 2 3 8 92 4,77
1 1 4 6 94 4,80
46 31 15 8 5 1,98
73 16 5 2 8 1,58
0 2 4 14 84 4,64
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0 2 4 11 87 4,67

Tabla 16. Resultados la QoE UlcerAPP Android. Fuente: propia

Las medias obtenidas en las preguntas realizadas en la encuesta de usabilidad reflejan unos
excelentes resultados. Se han obtenidos medias superiores a 3,75 (media mas baja en la pregunta
5; mejora en la calidad de vida con el uso de la aplicacién) para las fortalezas de a aplicacion y
medias muy bajas para aquellas preguntas sobre dspenos negativos, carencias o fallos en la misma
(medias inferiores a 2,32). A continuacion, se analizaran los resultados obtenidos en cada una de

las preguntas de la encuesta de usabilidad.
5.3.2.1. Evaluacion UlcerAPP Android: Analisis por preguntas.

- Pregunta 1: ;Cumple la funcién esperada?. En el 94,3% (100 usuarios) se cumple con las
expectativas de los usuarios y la aplicacién cumple la funcién esperada. La media obtenida es
de 4,73.

Totalmente de acuerdo 88

De acuerdo 12

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4

En desacuerdo || 0

Totalmente en desacuerdo 2

0 27 53 80 106

Figura 116. Resultados pregunta 1. Android. ¢La aplicacion cumple la funcion esperada?. Fuente: propia.

- Pregunta 2: ¢ Podria hacer lo mismo sin la aplicacién?. Dos tercios de los usuarios (62,3%),
no podrian hacer lo mismo sin la aplicacién, por tanto estos resultados sugieren que los

usuarios consideran UlcerAPP es un SADM muy util.

196




Totalmente de acuerdo 6

De acuerdo 7
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 26
En desacuerdo 46
Totalmente en desacuerdo 24
0 27 53 80 106

Figura 117. Resultados pregunta 2. Android. ;Podria hacer lo mismo sin la aplicacién?. Fuente: propia.

- Pregunta 3: ¢ Cree que la informacion contenida es fiable?. Con una media obtenida de 4,83,
la mayor pare de los usuarios (95,3%) esta de acuerdo o muy de acuerdo en que la informacion
contenida en la aplicacion es fiable.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo 6

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4

En desacuerdo | o

Totalmente en desacuerdo 1

106

Figura 118. Resultados pregunta 3. Android. ¢ Cree que la informacién contenida es fiable?. Fuente: propia.

- Pregunta 4: ;Puede identificar con esta aplicacion problemas de salud?. La mayor parte de

los usuarios, identifican el uso de esta aplicacion con problemas de salud (95,2%).
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Totalmente de acuerdo 26
De acuerdo 47
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 26
En desacuerdo 7
Totalmente en desacuerdo 6
0 27 53 80

106

Figura 119. Resultados pregunta 4 Android. ;Puede identificar con esta aplicacion problemas de salud?. Fuente:
propia.

Pregunta 5: ¢Su calidad de vida ha mejorado con el uso de esta aplicacion?. En esta pregunta se
registra la media mas baja (3,75). El 20,7% de los usuarios no esta de acuerdo ni en desacuerdo
con esa pregunta, el 68,9% si cree que ha mejorado su calidad de vida (73 usuarios) y el 11,5% no
esta de acuerdo con esta cuestion. A pesar de ser la pregunta con una media mas baja, mas de un
tercio de los usuarios de los encuestados si que han mejorado su calidad de vida tras el uso de
UlcerAPP.

Totalmente de acuerdo 04

De acuerdo 7

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3

En desacuerdo 1

Totalmente en desacuerdo 1

0 27 53 80

106

Figura 120. Resultados pregunta 5. Android. ;Su calidad de vida ha mejorado con el uso de esta aplicacion?.
Fuente: propia.

- Pregunta 6: ¢Hay algun contenido de la misma que ha encontrado realmente Gtil?. Forma
parte del bloque que informa sobre la calidad del contenido y por tanto una pregunta relevante
dentro del cuestionario. El 94,3% de los usuarios (100 encuestados) esta de acuerdo o muy de

acuerdo con el contenido til que aporta UlcerAPP.
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Totalmente de acuerdo 89

De acuerdo 1

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3

En desacuerdo 1

Totalmente en desacuerdo || o

o
N
~
13
@
©
S

106

Figura 121. Resultados pregunta 6.Android. ¢Hay algun contenido de la misma que ha encontrado realmente
til?. Fuente: propia.

Esta pregunta presenta una cuestioén anexa, donde el usuario libremente puede expresar cual es el
contenido mas util de la aplicacion. La pregunta 6 anexa es: ¢Qué contenido le parece
especialmente Gtil?. Contestaron 25 usuarios (23,6%). A continuacion, se muestran las respuestas:

Algoritmo

Las imagenes y orientacion por localizacidn

Imagenes para orientar

Tratamientos

El acceso al tratamiento antibiotico de las Ulceras infectadas manera
clara y rapida

Puede ayudar a guiar en el diagndstico de las lesiones y definir las
derivaciones a especialista

Indicacidn Glcera neuropatica

Tratamiento

Los pasos a seguir segun el tipo de Glcera

La facilidad en base a criterios de derivacion urgente a cirugia
vascular y angiologia o bien los cuidados a llevar a cabo
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Los tipos de tratamiento especifico para cada tipo de Ulcera

Facil uso

Los algoritmos

Facilidad del diagndstico

Algoritmo y tratamiento

Facil e intuitiva

Diagnosticos

Los tratamientos

Fotos y descripciones

Imégenes y descripciones

Exploracion de la sensibilidad

Tratamientos y fotos

Derivaciones

Las derivaciones estan muy bien

Tabla 17. Resultados pregunta anexa 6. Android: ¢Qué contenido le ha parecido mas Gtil?. Fuente: propia.

La participacion de esta pregunta anexa fue menor que la registrada en la version iOS de la

aplicacion. Los aspectos mas Utiles mas Util expresado por los usuarios, son los algoritmos

diagnosticos, los tratamientos, las imagenes que incorpora la aplicacion a modo de ejemplo, los

criterios de derivacion, etc...

- Pregunta 7 y 8: ¢{Cree que falta algin contenido?, ¢Ha encontrado lo que necesitaba?. El

84,9% (90/106 usuarios) no creen que falte contenido y el 93,4% (99 usuarios) encontraron lo

gue necesitaban. Los resultados de estas preguntas se pueden observar en la Figura 122 y 123.
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Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

12

0 27 53 80

106

Figura 122. Resultados pregunta 7. Android. ¢ Cree que falta algin contenido?. Android. Fuente: propia.

Totalmente de acuerdo 4

De acuerdo || 0

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 10

En desacuerdo 16

Totalmente en desacuerdo 74

0 27 53 80

106

Figura 123. Resultados pregunta 8. ¢ Ha encontrado lo que necesitaba?. Android. Fuente: propia.

Posteriormente, se afiadidé una pregunta anexa: Con respecto a la anterior pregunta, si cree que

falta algin contenido ¢ Podria indicarnos cual?. A esta pregunta respondieron 4 usuarios (6,8%).

En la Tabla 18 se muestran las respuesta de los usuarios a esta pregunta:

El tratamiento son en todos los casos sea la etiologia los mismos. Creo que
existen maltiples opciones de compresion terapéutica y que se debe adaptar al
paciente, asi como multiples insumos para realizar curas o controlar la carga
bacteriana. No he visto la opcion de alginato ni del cadexdmero, ni de soluciones
antimicrobianas.
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Distintas opciones de terapias compresivas

Como diferenciar el tipo de Ulceras

Base de dato

Tabla 18. Resultados pregunta anexa 8. Android: ¢Cree que falta alglin contenido?. Fuente: propia.

En respuesta al primer comentario expuesto por uno de los usuarios, hay resaltar que efectivamente
el arsenal terapéutico es inabarcable y que la aplicacion no incorpora todos tipo de sustancias y
apositos. El propésito de la aplicacion en la seccion de tratamiento, es incorporar
fundamentalmente el tratamiento etioldgico, y una serie de recomendaciones basicas, para
personal que no estd muy familiarizado o tiene poca experiencia en el manejo de este tipo de
Ulceras. El tratamiento etiologico, en muchas ocasiones no se tiene en cuenta y se le da mas
importancia al tratamiento topico que a la propia etiologia de la Glcera. Por otra parte, la terapia
compresiva en las Ulceras flebostaticas esta bien establecida en las guias clinicas, donde hay
suficiente evidencia (Evidencia Clase | Nivel A- Recomendacion 70 de la Guia Europea para el
manejo de la enfermedad venosa cronica) [83]. Dentro de los vendajes multicapa, existe también
una variedad inmensa, UlcerAPP recomienda vendaje compresivo multicapa con traccion cortay

traccion larga, aunque efectivamente hay mas tipos.

Totalmente de acuerdo 73

De acuerdo 23

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 5

En desacuerdo 1

Totalmente en desacuerdo 1

106

Figura 124. Resultados pregunta 9. Android: ¢ Cree que el método tradicional utilizado hasta ahora es més dificil o
no existe?. Fuente: propia.

202




- Pregunta 10: ¢La aplicacion es til para el seguimiento de la evolucion de la enfermedad?.
El 94,3% (100 de los 106 usuarios) se muestran de acuerdo con esta pregunta (Figura 125).
Como se ha descritos en apartados anteriores, UlcerAPP incorpora preguntas en relacién con
la evolucion de la ulcera (reduccion del tamafio o ausencia de signos de infeccion).
Dependiendo de la evolucion de la misma, el sistema es capaz de recomendar una
recomendacion de derivacion, o bien, recomendar continuar con el tratamiento pautado

previamente.

Totalmente de acuerdo 5

De acuerdo 8

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 15

En desacuerdo 31

Totalmente en desacuerdo 46

106

Figura 125. Resultados pregunta 10. Android: ¢La aplicacion es Gtil para el seguimiento de la evolucion de la
enfermedad?. Fuente: propia.

Totalmente de acuerdo 92

De acuerdo 8

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3

En desacuerdo 2

Totalmente en desacuerdo 1

106

Figura 126. Resultados pregunta 11. Android: ¢ Tiene la garantia de utilizar la aplicacién en cualquier momento y
cualquier lugar?. Fuente: propia.

- Pregunta 12: ;Cree que podria tener un rendimiento mas optimizado?. Solo el 12,6% de los
usuarios creen gue la aplicacién podria tener un rendimiento mas optimizado. La mayoria de
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los usuarios esté satisfecho con el funcionamiento de la aplicacion. En la Figura 127, el 72,6%

de los usuarios encuestados no cree que la aplicacion deba tener un funcionamiento mas

optimizado.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

o

46

80

106

Figura 127. Resultados pregunta 12: ;Cree que podria tener un rendimiento mas optimizado?. Fuente: propia.

- Pregunta 13: ¢{Ha encontrado algin error mientras utilizaba la aplicacion?. Un pequefio

porcentaje de usuarios (8,04%) detectaron errores en el funcionamiento de UlcerAPP (Figura

128). Esto es debido a los maltiples test que se realizaron antes Y tras publicar la aplicacion

en Google Play.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

0

27

53

73

80

106

Figura 128. Resultados pregunta 13. Android: ¢Ha encontrado algin error mientras utilizaba la aplicacion?.

Fuente: propia.

La pegunta 13 anexa: En caso de encontrar algin error o problema: ¢Podria decirnos cual?. Se

obtuvieron 7 respuestas (6,6%). En la Tabla 19 se muestran las respuesta de los usuarios a esta

pregunta:
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Errata en los tratamientos

No deja dar hacia atrés

En el vendaje compresivo, las letras salen muy separadas

Mejorar mayusculas y minusculas

Letra pequefa

No se puede ampliar el cuadro de farmacos venotonicos

Tabla 19. Resultados pregunta anexa 13. Android: En caso de encontrar algin error o problema, ¢podria decirnos cual?.
Fuente: propia.

- Pregunta 14: ¢(Encuentra adecuada la apariencia de esta aplicacion?. La apariencia de
ambas versiones de la aplicacion es distinta. A pesar de eso, los usuarios estan satisfechos con

un 92,5% de usuarios que estan de acuerdo o muy de acuerdo con que la apariencia es

adecuada.

Totalmente de acuerdo 84

De acuerdo 14

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4

En desacuerdo 2

Totalmente en desacuerdo | 0

106

o
N
~
o
@
©
S

Figura 129. Resultados pregunta 14. Android: ¢Encuentra adecuada la apariencia de esta aplicacion?. Fuente:
propia.

A la pregunta 14 anexa: Con respecto a la apariencia o contenido ¢Qué cambiaria o afiadiria?,
no se registraron respuestas, sin embargo, la ausencia de respuestas puede interpretarse como un

aspecto positivo, ya que los usuarios no sugieren cambios en el aspecto de UlcerAPP.
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- Pregunta 15: ¢ Cree que el método de diagnostico de esta aplicacion es, en general, preciso?.
Con una media obtenida de 4,67, el 92,5% estan satisfechos con el algoritmo implementado

en UlcerAPP y por tanto creen que el metro diagndstico es preciso (Figura 130).

Totalmente de acuerdo 87

De acuerdo 11

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4

En desacuerdo 2

Totalmente en desacuerdo || 0

0 27 53 80

106

Figura 130. Resultados pregunta 15. Android: ¢ Encuentra adecuada la apariencia de esta aplicacion?. Fuente:
propia.

La participacion en la encuesta de usabilidad fue muy alta, con mas de 100 encuestados. Como se
refleja en la Tabla 16, las medias obtenidas son muy buenas todos los blogues de preguntas. No
podemos destacar un bloque sobre otro, puesto que la alta satisfaccion de los usuarios se refleja en
todos los bloques de preguntas. Como también se observo en la version iOS de la aplicacion, los
usuarios encuestados han apreciado, la calidad de contenido”, facilidad de uso, apariencia y
precision. Por tanto, podemos concluir, atendiendo a los resultados globales de QoE, que

UlcerAPP en su version Android es un SADM til, practica y fiable.
5.3.3. Evaluacion UlcerAPP Android: Analisis por subgrupos

A continuacion, se analizaran los resultados de QoE de UlcerAPP en su version Android por
subgrupos. Al igual que en el analisis de la aplicacion en version iOS, se analizaron los grupos
mas representados en la encuesta, médicos no especialistas en Angiologia y Cirugia Vascular,
médicos de AP, enfermeria de AP y enfermeria hospitalaria. Analizaremos también la
participacion de los estudiantes de medicina, aunque fue escasa (5 usuarios), tuvieron mayor

participacion que la version de Apple.
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5.3.3.1. Médicos no especialistas en Angiologia y Cirugia Vascular. Android.

Como se mostro6 en la Figura 115, la participacion de médicos no especialistas en ACV fue del
21,7%, un total de 23 encuestados.

Analizando las medias de las preguntas en este subgrupo, se observa que las preguntas que valoran
los puntos fuertes de la aplicacion han obtenido unas medias muy altas, siendo la media mas alta
en la pregunta 3: ;Opina que la informacién contenida es fiable? donde existe unanimidad,
estando todos muy de acuerdo que la aplicacién contiene informacion fiable. La mas baja es la
relacionada con la pregunta 5: ¢Su calidad de vida ha mejorado con el uso de esta aplicacion?,
obteniendo un 3,74.

Asi mismo, las preguntas relacionadas con las carencias o fallos de la aplicacion obtuvieron
unas medias bajas, siendo la mas alta de 2,09 en la pregunta 12: ;Cree que podria tener un
funcionamiento mas optimizado? Y las mas baja, 1,52 en la pregunta 7: ¢ Cree que podria tener

un funcionamiento méas optimizado?. El total de resultados se muestran en la siguiente tabla:
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1 1 2 2 17 4,43
0 0 0 4 19 4,83
0 1 1 0 21 4,78
7 11 2 2 1 2,09
17 2 1 3 0 1,57
0 0 0 3 20 4,87
0 0 0 2 21 4,91

Tabla 20. Resultados la QoE de los médicos no especialistas en ACV. Android. Fuente: propia.

A continuacion, se analizaran los resultados obtenidos por pregunta.

- Pregunta 1: { Cumple la funcién esperada?. EI 100% de los médicos no especialistas en ACV

han cumplido sus expectativas de lo que esraban de la aplicacién (Figura 131). La media

obtenida fue de 4,91.

De acuerdo || 0

Ni de acuerdo ni en desacuerdo | o

En desacuerdo | o

Totalmente en desacuerdo || 0

0 2 4 6 8 10 12 13

15 17

19 21

Figura 131. Resultados pregunta 1. Subgrupo médicos no especialistas en ACV. Android: ¢La aplicacion cumple

la funcién esperada?. Fuente: propia.

- Pregunta 2: ;Podria hacer lo mismo sin la aplicacion?. El 73,9% de los usuarios (17 de los

23 usuarios), consideran que no podrian hacer lo mismo sin la utilizacion de UlcerAPP. Dato

208




interesante que pone de manifiesta la utilidad de la aplicacion, segln la opinion de este

subgrupo de profesionales.

Totalmente de acuerdo | 0

De acuerdo 1

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 5

En desacuerdo 10

Totalmente en desacuerdo 7

Figura 132. Resultados pregunta 2. Subgrupo médicos no especialistas en ACV. Android: ¢Podria hace lo mismo
sin la aplicacién?. Fuente: propia.

- Pregunta 3y 4: ;{Cree que la informacion contenida es fiable?, ; Puede identificar con esta
aplicacion problemas de salud?. Como muestran las Figuras 133 y 134, el 100% de los
usuarios encuestados en este grupo, identifican la aplicacién con problemas de salud y creen
que la informacién contenida en UlcerAPP es fiable.

De acuerdo || 0
Ni de acuerdo ni en desacuerdo | o
En desacuerdo | o

Totalmente en desacuerdo || 0

0 2 4 6 8 10 12 13 15 17 19 21

Figura 133. Resultados pregunta 3. Subgrupo médicos no especialistas en ACV. Android: ;Cree que la
informacidn contenida es fiable?. Fuente: propia.
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Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

21

Figura 134. Resultados pregunta 4. Subgrupo médicos no especialistas en ACV. Android: ¢Puede identificar con

esta aplicacion problemas de salud?. Fuente: propia.

- Pregunta 5: ¢Su calidad de vida ha mejorado con el uso de esta aplicacién?. Es la pregunta

donde se ha obtenido una media mas baja (3,74). EI 80% de los usuarios encuestados, han

mejorado su calidad de vida con el uso de UlcerAPP.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

12 13 15 17 19 21

Figura 135. Resultados pregunta 5. Subgrupo médicos no especialistas en ACV. Android. ¢Su calidad de vida ha

mejorado con el uso de esta aplicacion?. Fuente: propia.

- Pregunta 6,7y 8: ¢Hay algun contenido de la misma que ha encontrado realmente 0til?, ;Cree

que falta algun contenido?,;Ha encontrado

los que necesitaba?. Estas preguntas

correspondientes a los bloques de “calidad del contenido” y “facilidad de uso” han contado con

una valoracién muy satisfactoria por parte de los usuarios. Méas del 80% de los usuarios cree

que la aplicacion contiene informacion atil, encontrando lo que necesitaba y no cree que falta

algin contenido que no deberia. Los resultados por pregunta se muestran en las siguientes
figuras (Figuras 136, 137 y 138).
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Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

20

10

12 13 15 17 19 21

Figura 136. Resultados pregunta 6. Subgrupo médicos no especialistas en ACV. Android: ¢Hay algun contenido
de la misma que ha encontrado realmente Util?. Fuente: propia.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

16

12 13 15 17 19 21

Figura 137. Resultados pregunta 7. Subgrupo médicos no especialistas en ACV. Android: ¢Cree que falta algin

contenido?. Fuente: propia.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

19 21

Figura 138. Resultados pregunta 8. Subgrupo médicos no especialistas en ACV. Android: ¢Ha encontrado lo que

necesitaba?. Fuente: propia.

211




- Pregunta 9: ¢ Cree que el método tradicional utilizado hasta ahora es mas dificil o no existe?.

El 82,6% (19 de los 23 usuarios de este grupo) muestra estar de acuerdo o muy de acuerdo

con esta cuestion (Figura 139).

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

17

10

12 13 15 17 19 21

Figura 139. Resultados pregunta 9. Subgrupo médicos no especialistas en ACV. Android: ;Cree que el método
tradicional utilizado hasta ahora es mas dificil o no existe?. Fuente: propia.

- Pregunta 10: ¢La aplicacion es dtil para el seguimiento de la evolucion de la enfermedad?.

El 100% de los usuarios muestran su acuerdo con que UlcerAPP es util o muy atil para el

seguimiento de la enfermedad. (Figura 140).

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

19

10 12 13 15 17 19 21

Figura 140. Resultados pregunta 10. Subgrupo médicos no especialistas en ACV. Android: ¢La aplicacion es util
para el seguimiento de la evolucidn de la enfermedad?. Fuente: propia.

- Pregunta 11: ;Tiene la garantia de utilizar la aplicacién en cualquier momento y cualquier

lugar?. 21 de los 23 participantes en la encuesta de usabilidad muestran confirman que tienen

la garantia de poder utilizar la aplicacion en cualquier momento y lugar (Figura 141)
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Totalmente de acuerdo 21

De acuerdo || 0

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1

En desacuerdo 1

Totalmente en desacuerdo || 0

Figura 141. Resultados pregunta 11. Subgrupo médicos no especialistas en ACV. Android ¢ Tiene la garantia de
utilizar la aplicacion en cualquier momento y cualquier lugar?. Fuente: propia.

- Pregunta 12 y 13: (Cree que podria tener un rendimiento mas optimizado?, ¢Ha encontrado
algun error mientras utilizaba la aplicacién?. Estas preguntas pertenecientes al bloque de
“Funcionamiento”, se traducen en un buen rendimiento de la aplicacién, ya que solo el 13%
de los usuarios opinan que la aplicacién deberia tener un rendimiento mas optimizado (Figura
142). Por otro lado, como muestra el analisis de otros subgrupos, un pequefio porcentaje de
usuarios han detectado errores en la aplicacion (Figura 143).

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

11

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

0 2 4 6 8 10 12 13 15 17 19 21

Figura 142. Resultados pregunta 12. Subgrupo médicos no especialistas en ACV. Android: ;Cree que podria tener
un rendimiento mas optimizado?. Fuente: propia.
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Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

13 15 17 19 21

Figura 143. Resultados pregunta 13. Subgrupo médicos no especialistas en ACV. Android: ;Ha encontrado algin
error mientras utilizaba la aplicacion?. Fuente: propia.

- Pregunta 14 y 15: ;Encuentra adecuada la apariencia de esta aplicacion?, ¢Cree que el
método de diagnostico de esta aplicacion es, en general, preciso?. Con respeto al bloque de
“Apariencia” y “Eficacia”, loas respuestas arrojan resultados muy buenos con respecto a estas
dos preguntas. EI 100 % de los usuarios encuentran adecuada la apariencia de la aplicacién y
creen que el método diagndstico es preciso (Figura 144 y 145).

Totalmente de acuerdo 20

De acuerdo 3

Ni de acuerdo ni en desacuerdo | o

En desacuerdo | o

Totalmente en desacuerdo || 0

Figura 144. Resultados pregunta 14. Subgrupo médicos no especialistas en ACV. Android: {Encuentra adecuada
la apariencia de esta aplicacion?. Fuente: propia.
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Totalmente de acuerdo 21

De acuerdo 2

Ni de acuerdo ni en desacuerdo | o

En desacuerdo | o

Totalmente en desacuerdo || 0

0 2 4 6 8 10 12 13 15 17 19 21

Figura 145. Resultados pregunta 15. Subgrupo médicos no especialistas en ACV. Android: ¢Cree que el método de
diagndstico de esta aplicacion es, en general, preciso?. Fuente: propia.

Para los médicos no especialistas en ACV que han utilizado y participado en la encuesta de
usabilidad, UlcerAPP se trata de un SADM con un contenido completo y de calidad, atil con un
funcionamiento con un rendimiento optimizado y sobretodo con un método diagnostico preciso.
La apariencia, el aspecto visual de la aplicacion, fue bien valorada por todos los usuarios

encuestados.
5.3.3.2. Médicos de Atencion Primaria. Android.

Participaron 25 médicos de AP. (23,6%), una representatividad similar al resto de grupos
evaluados (Figura 115). A continuacidn, se muestra en la Tabla 20 los resultados obtenidos y que

posteriormente se analizaran con mayor detalle.
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0 0 0 1 24 4,96
19 3 2 0 1 1,44
0 0 1 2 22 4,84
0 0 1 7 17 4,64
0 0 0 1 24 4,96
0 0 0 2 23 4,92
12 9 3 1 0 1,72
18 6 1 0 0 1,32
0 1 1 1 22 4,76
0 0 1 1 23 4,88

Tabla 21. Resultados la QoE de los médicos de AP. Android. Fuente: propia.

Como muestra la Tabla 20, se han obtenido unas medias muy altas, en los aspectos positivos de la
aplicacion. Las medias mas altas corresponden con la preguntas 4: aplicacion es util para el
seguimiento de la evolucion de la enfermedad? (4,96). Por otro lado, con una media de 1,44 en la
pregunta 7: ¢{Cree que falta algun contenido que no deberia? y 1,32 en la pregunta 13: ¢(Ha
encontrado algun error mientras utilizaba la aplicacion? son las medias méas bajas obtenidas en

las preguntas referentes a las debilidades o fallos en la aplicacion.
A continuacidn, se analizaran los resultados especificos de cada una de las preguntas.

Las resultados de los médicos de AP participantes en la encuesta de usabilidad, como se vio en
las medias descritas previamente, son excelentes en todos los bloques: calidad del contenido, la

funcionalidad, utilidad, apariencia y precision de UlcerAPP.
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En el bloque de “Calidad del contenido”, la mayoria de los encuestados (96%) aseguran que

UlcerAPP, realiza la funcidn que se esperaban (Figura 146).

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

23 25

Figura 146. Resultados pregunta 1. Subgrupo médicos de AP. Android: ¢La aplicacion hace la funcion esperada?.
Fuente: propia.

Con respecto a la mejora de la calidad de vida con el uso de la aplicacién (pregunta 5), el 72% esta
de acuerdo o muy de acuerdo con este aspecto (Figuras 147). Ademas, la fiabilidad de la
informaciéon contenida en UlcerAPP por parte de los médicos de AP, fue valorada muy
positivamente, ya que todos los usuarios de este grupo esta de acuerdo o muy de acuerdo en que

la informacion contenida en UlcerAPP es muy fiable (Figura 148).

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

17 19 21 23 25

Figura 147. Resultados pregunta 5. Subgrupo médicos de AP. Android: ¢Su calidad de vida ha mejorado con el
uso de esta aplicacion?. Fuente: propia.
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22

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

0 2 4 6 8 10 12 15 17 19 21 23

25

Figura 148. Resultados pregunta 3. Subgrupo médicos de AP. Android: ¢Opina que la informacion contenida es
fiable?. Fuente: propia.

En el bloque “Facilidad de Uso”, preguntas 8: ¢Ha encontrado lo que necesitaba?, la mayoria
encontraron lo que buscaban en la aplicacién, lo cual muestra la facilidad de uso de la aplicacién
(Figura 149).

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

10 12 15 17 23

19

21

25

Figura 149. Resultados pregunta 8. Subgrupo médicos de AP. Android: ¢Ha encontrado lo que necesitaba?.
Fuente: propia.

Al ser preguntados si el método tradicional es mas dificil o no existe, pregunta 9, 24 de los 25

usuarios de este grupo (96%) esta de acuerdo 0 muy de acuerdo con esta cuestion (Figura 150).
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Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

19 21 23

Figura 150. Resultados pregunta 9. Subgrupo médicos de AP. Android: ¢Cree que el método tradicional utilizado
hasta ahora es mas dificil o no existe?. Fuente: propia.

Dentro del blogue “Funcionamiento”, en lo que respecta al rendimiento de la aplicacion, un escaso
numero de usuarios opinan que la aplicacion deberia tener un rendimiento mas optimizado (1/25,
4%) (Figura 151).

Totalmente de acuerdo | o
De acuerdo 1
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3
En desacuerdo 9
Totalmente en desacuerdo 12
0 2 4 6 8 10 12 15 17 19 21 23

Figura 151. Resultados pregunta 12. Subgrupo médicos de AP. Android: ;Cree que podria tener un rendimiento
mas optimizado?. Fuente: propia.

La apariencia y fiabilidad del método diagndstico obtuvieron una excelente acogida por parte de

los usuarios (Figura 152 y 153).
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Totalmente de acuerdo

De acuerdo 1
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1
En desacuerdo 1

Totalmente en desacuerdo || 0

Figura 152. Resultados pregunta 14. Subgrupo médicos de AP. Android: Encuentra adecuada la apariencia de
esta aplicacion?. Fuente: propia.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo 1

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1

En desacuerdo || 0

Totalmente en desacuerdo | o

Figura 153. Resultados pregunta 15. Subgrupo médicos de AP. Android: ¢ Cree que el método de diagndstico de
esta aplicacion es, en general, preciso?. Fuente: propia.

Concluimos el grupo de médicos de AP, se han obtenido unos resultados excelentes en

todos los grupos de preguntas, confirmando los hallazgos descritos en apartados anteriores.

5.3.3.3. Enfermeria de Atencién Primaria

La participacion de enfermeros de AP fue del 24,5% de total de encuestados, 26 participantes. Es
el grupo con mayor participacion en la evaluacion de UlcerAPP en la version Android (Figura
115).
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A continuacion, se muestra en la Tabla 21, los resultados obtenidos en cada pregunta con su media

correspondiente.

1 0 3 3 19 4,50
5 7 8 4 2 2,77
1 0 3 2 20 4,54
0 1 1 3 21 4,69
0 4 8 12 2 3,57
0 1 2 5 18 4,54
17 4 4 0 1 1,61
0 1 2 4 19 4,81
1 0 1 4 20 4,62
1 0 0 4 21 4,69
0 0 1 2 23 4,85
7 11 2 2 1 1,62
15 4 3 0 4 2,58
0 1 1 5 19 4,57
0 1 2 4 19 4,58

Tabla 22. Resultados la QoE de enfermeria de AP. Android. Fuente: propia.
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La mejor media fue alcanzada por la pregunta fue la pregunta 8: ¢Ha encontrado lo que
necesitaba?, con una puntuacion de 4,81, seguida por la pregunta 4 y 10: ¢Puedes relacionar
problemas de salud al uso de esta aplicacion? y ¢ Esta aplicacion es Gtil para el seguimiento de
la evolucién de la enfermedad?, con una media de 4,69. La mas baja es la relacionada con la
pregunta 5: ;Su calidad de vida ha mejorado con el uso de esta aplicacion?, obteniendo un
3,74, resultado que se repite en el resto de grupos. Con respecto a las preguntas que evaluaban
aspectos negativos o errores en la aplicacion, la media méas baja la obtuvo la pregunta 7 y 12: ¢ Cree
que falta algun contenido que no deberia? y ¢Cree que podria tener un funcionamiento mas

optimizado?, con puntuaciones de 1,61 y 1,62 respectivamente.
En adelante, se analizaran los resultados obtenidos por preguntas.

- Pregunta 1: ;Cumple la funcion esperada?. El 84,6% de los enfermeros han cumplido sus
expectativas de lo que esperaban de la aplicacion (Figura 154). La media obtenida fue de 4,50.
Es un resultado interesante, puesto que unos de los usuarios potenciales de UlcerAPP, son los

enfermeros de atencion primaria.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

Figura 154. Resultados pregunta 1. Subgrupo enfermeria de AP. Android: ¢La aplicacion cumple la funcién
esperada?. Fuente: propia.

- Pregunta 2: ¢Podria hacer lo mismo sin la aplicacion?. El 46,2% de los usuarios (17 de los 26
usuarios), consideran que no podrian hacer lo mismo sin la utilizaciébn de UlcerAPP, 8
encuestados no estan de acuerdo ni en desacuerdo con esta pregunta y el 23,1% si que podria
hacer la funcion sin la aplicacién. Llama la atencion, este resultado en contraposicion de los
resultados obtenidos por médicos no especialistas en ACV y médicos de AP, lo cual se podria

deducir que este tienen grupo, podria tener mas experiencia o podrian estar mas formados en el
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diagndstico y tratamiento de las Ulceras de etiologia vascular.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

10

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

12 13 15 17 19 21

23

25

Figura 155. Resultados pregunta 2. Subgrupo enfermeria de AP. Android: ¢Podria hace lo mismo sin la
aplicacion?. Fuente: propia.

Pregunta 3 y 4: ;Cree que la informacion contenida es fiable?, ¢Puede identificar con esta

aplicacion problemas de salud?. Un gran porcentaje de usuarios (84,6% y 92,3%

respectivamente), identifican la aplicacion con problemas de salud y consideran que UlcerAPP

contiene informacion fiable (Figura 156-157).

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

23

25

Figura 156. Resultados pregunta 3. Subgrupo enfermeria de AP. Android: ¢Cree que la informacién contenida es
fiable?. Fuente: propia.
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Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

23 25

Figura 157. Resultados pregunta 4. Subgrupo enfermeria de AP. Android: ¢Puede identificar con esta aplicacion
problemas de salud?. Fuente: propia.

- Pregunta 5: ¢Su calidad de vida ha mejorado con el uso de esta aplicacion?. Los resultados
obtenidos son similares a los grupos anteriormente analizados. Con una media de 3,57, es la
pregunta que ha obtenido una media mas baja (3,74). EI 53,8% consideran que han mejorado

su calidad de vida con el uso de UlcerAPP.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
12

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

13 15 17 19 21

Figura 158. Resultados pregunta 5. Subgrupo enfermeria de AP. Android ¢Su calidad de vida ha mejorado con el
uso de esta aplicacion?. Fuente: propia.

- Pregunta 6,7 y 8: ¢Hay algun contenido de la misma que ha encontrado realmente Util?, ¢Cree
que falta algun contenido?,¢Ha encontrado los que necesitaba?. EI 88% de los usuarios estan de
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acuerdo o muy de acuerdo con que la aplicacion aporta informacion atil. Por otro lado, la mayoria
(80,8%) considera que no falta contenido y 19 de los 26 usuarios (73,1%) ha encontrado lo que
necesitaba (Figuras 159,160 y 161).

Totalmente de acuerdo

18

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

19 21 23 25

Figura 159. Resultados pregunta 6. Subgrupo enfermeria de AP. Android: ¢Hay algn contenido de la misma que
ha encontrado realmente Gtil?. Fuente: propia.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

19 21 23 25

Figura 160. Resultados pregunta 7. Subgrupo enfermeria de AP. Android: ;Cree que falta algin contenido?.
Fuente: propia.
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Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

19

6 8 10 12 13 15 17 19 21 23 25

Figura 161. Resultados

pregunta 8. Subgrupo enfermeria de AP. Android: ¢Ha encontrado lo que necesitaba?.
Fuente: propia.

Pregunta 9: ;Cree que el método tradicional utilizado hasta ahora es mas dificil o no

existe?.El 92,3% (24/26 usuarios) muestra estar de acuerdo o muy de acuerdo con esta

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

10 12 13 15 17 19 21

23

25

Figura 162. Resultados pregunta 9. Subgrupo enfermeria de AP. Android: ¢Cree que el método tradicional

Pregunta 10: ¢

utilizado hasta ahora es més dificil o no existe?. Fuente: propia.

La aplicacion es util para el seguimiento de la evolucion de la enfermedad?.

25 de los 26 encuestados considera que UlcerAPP es Util o muy atil para el seguimiento de la
enfermedad (Figura 163).
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Totalmente de acuerdo
De acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo | o

En desacuerdo || 0

Totalmente en desacuerdo - 1

0 2

21

Figura 163. Resultados pregunta 10. Subgrupo enfermeria de AP. Android: ¢La aplicacién es util para el
seguimiento de la evolucion de la enfermedad?. Fuente: propia.

- Pregunta 11: ;Tiene la garantia de utilizar la aplicacion en cualquier momento y cualquier

lugar?. Con una media obtenida de 4,85, el 96,2% esta de acuerdo o muy de acuerdo que

tienen la garantia de poder utilizar la aplicacion en cualquier momento y lugar (Figura 164).

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1

En desacuerdo || 0

Totalmente en desacuerdo || 0

23

Figura 164. Resultados pregunta 11. Subgrupo enfermeria de AP. Android ¢ Tiene la garantia de utilizar la
aplicacion en cualquier momento y cualquier lugar?. Fuente: propia.

- Pregunta 12y 13: ¢ Cree que podria tener un rendimiento més optimizado?, ¢Ha encontrado

algun error mientras utilizaba la aplicacion?. Pregunta del bloque “Funcionamiento”, el
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69,2% y 73,1% respectivamente estan satisfechos con el funcionamiento de UlcerAPP (Figura
165y 166).

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

13 15 17 19 21

Figura 165. Resultados pregunta 12. Subgrupo enfermeria de AP. Android: ¢Cree que podria tener un
rendimiento mas optimizado?. Fuente: propia.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

17 19 21

Figura 166. Resultados pregunta 13. Subgrupo enfermeria de AP. Android: ¢Ha encontrado algun error mientras
utilizaba la aplicacion?. Fuente: propia.

- Pregunta 14 y 15: ¢{Encuentra adecuada la apariencia de esta aplicacion?, ¢Cree que el
método de diagnoéstico de esta aplicacion es, en general, preciso?. El aspecto visual de la
aplicacién fue bien valorado por los usuarios en un 92,5%. EI algoritmo diagndstico de
UlcerAPP, también fue bien evaluado con un 88,5% (Figura 167 y 168).

228




Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

21

Figura 167. Resultados pregunta 14. Subgrupo enfermeria de AP. Android: ¢ Encuentra adecuada la apariencia de
esta aplicacion?. Fuente: propia.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

21

Figura 168. Resultados pregunta 15. Subgrupo enfermeria de AP. Android: ¢ Cree que el método de diagnéstico de
esta aplicacion es, en general, preciso?. Fuente: propia.

Los resultados obtenidos del personal de enfermeria muestran unas valoraciones muy positivas
con respecto a la calidad del contenido, fiabilidad, funcionamiento, apariencia y precision. La
pregunta que podemos destacar por haber obtenido peores resultados con respecto a los demas
grupos analizados, fue la relacionada con la capacidad de hacer lo mismo sin la aplicacién. Se
obtuvo el porcentaje méas bajo, ya que mas de la mitad de los encuestados, si podrian hacer su
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trabajo sin la aplicacion, mostrando una mayor independencia, que probablemente puede ser

entendida como una mayor formacion o experiencia en la materia.

5.3.3.4.

Enfermeria Hospitalaria

Como se muestra en la Figura 115, la participacion de enfermeria de AP fue del 20,8% (22

encuestados). A continuacion, se muestra en la Tabla 22 los resultados obtenidos y sus medias

correspondientes.

0 18 4,77
6 1 2.22
0 21 4,91
1 19 4,68
2 7 3,81
0 19 4,91
16 2 1,55
0 17 4,64
1 13 4,18
0 19 4,73
1 20 4,68
12 2 2,00
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17 4 3 0 0 1,55

0 0 2 3 17 4,68

0 1 1 2 18 4,68

Tabla 23. Resultados la QoE de enfermeria Hospitalaria. Android. Fuente: propia.

Como muestra la Tabla 22, se ha obtenido muy buenos resultados. Las medias mas destacadas
fueron las obtenidas en las preguntas 3 y 6: ¢Opina que la informacion contenida es fiable? y
¢Hay algun contenido de la misma que ha encontrado realmente Gtil? Con una media de 4,91.
Esto en las preguntas sobre los aspectos positivos, en los aspectos negativos las medias mas bajas,
es decir positivas con respecto al funcionamiento de la aplicacion se obtuvieron en la pregunta 7
y 13: ¢(Cree que falta algun contenido que no deberia? Y ¢He encontrado algun error en la
aplicacion? Con una media de 1,55.

A continuacion, se analizardn con més detalle los resultados obtenidos en cada una de las
preguntas.

Las resultados de enfermeria hospitalaria que han participado en la encuesta, son excelentes en
todos los bloques: calidad del contenido, la funcionalidad, utilidad, apariencia y precision de
UlcerAPP.

En “Calidad del contenido”, un 95,5% (21/22 encuestados) muestran su conformidad de que la

aplicacion realiza la funcion que se esperaban (Figura 153).

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

0 2 4 6 8 10 12 15 17 19 21

Figura 169. Resultados pregunta 1. Subgrupo enfermeria hospitalaria. Android: ¢La aplicacién hace la funcion
esperada?. Fuente: propia.
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La mejora de la calidad de vida con el uso de la aplicacion, nuevamente fue la pregunta con una

media mé&s baja obteniendo un 3,81, donde el 68,2% esta de acuerdo o muy de acuerdo con este

parametro (Figuras 170). La fiabilidad de la informacion contenida en la aplicacion (pregunta 3)

fue uno de los aspectos méas valorados con un 95,5% de encuestados que estan de acuerdo o muy

de acuerdo (Figura 171).

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

25

Figura 170. Resultados pregunta 5. Subgrupo enfermeria hospitalaria. Android: ¢Su calidad de vida ha mejorado
con el uso de esta aplicacion?. Fuente: propia.

De acuerdo || 0
Ni de acuerdo ni en desacuerdo . 1
En desacuerdo | o

Totalmente en desacuerdo | o

23

25

Figura 171. Resultados pregunta 3. Subgrupo enfermeria hospitalaria. Android: ;Opina que la informacién
contenida es fiable?. Fuente: propia.

En el bloque “Facilidad de Uso”, preguntas 8: ¢Ha encontrado lo que necesitaba?, la mayoria

encontraron lo que buscaban en la aplicacion (90,9%) (Figura 172).
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Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

19 21

23

25

Figura 172. Resultados pregunta 8. Subgrupo enfermeria hospitalaria. Android: ¢Ha encontrado lo que
necesitaba?. Fuente: propia.

En la pregunta 9, los usuarios opinan que la aplicacion facilita el manejo de las Glceras ya que el

86,4% (19 de los 22 de enfermeria hospitalaria participante) valoran que método tradicional es

mas dificil o no existe (Figura 173).

13

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

15 17 19 21

23

25

Figura 173. Resultados pregunta 9. Subgrupo enfermeria hospitalaria. Android: ¢Cree que el método tradicional
utilizado hasta ahora es més dificil o no existe?. Fuente: propia.

En cuanto al bloque “Funcionamiento”, la mayor parte de los usuarios no creen que la aplicacion

debe tener un rendimiento mas optimizado (16/22, (72,7%)) (Figura 174).

233




Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo 12

0 2 4 6 8 10 12 15 17 19 21 23 25

Figura 174. Resultados pregunta 12. Subgrupo enfermeria hospitalaria. Android: ;Cree que podria tener un
rendimiento més optimizado?. Fuente: propia.

La apariencia y fiabilidad del método diagndstico fueron aspectos que obtuvieron un magnifico
resultados, mostrando una gran parte de los usuarios una alta satisfaccion con el aspecto de
UlcerAPP (media 4,68; 90,9%)y con la fiabilidad del método diagndstico (media 4,68; 90,9%)
(Figura 175 y 176).

17

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

0 2 4 6 8 10 12 15 17 19 21 23

25

Figura 175. Resultados pregunta 14. Subgrupo enfermeria hospitalaria. Android: Encuentra adecuada la
apariencia de esta aplicacion?. Fuente: propia.
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Totalmente de acuerdo 18

De acuerdo 2
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1
En desacuerdo 1

Totalmente en desacuerdo || 0

25

Figura 176. Resultados pregunta 15. Subgrupo enfermeria hospitalaria. Android: ¢Cree que el método de
diagndstico de esta aplicacion es, en general, preciso?. Fuente: propia.

Concluimos el grupo de enfermeria hospitalaria. Los resultados destacan por la buena
acogida con respecto a los distintos bloques de preguntas, ya que, los resultados han sido
homogéneos en los grupos analizados para UlcerAPP, version Android e iOS, obteniendo

unos resultados excelentes en todo el cuestionario para la valoracion de QoE.
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CAPITULO 6. CONCLUSIONES Y LINEAS FUTURAS

6.1. Conclusiones generales

En la ultima década, los teléfonos inteligentes se han convertido en una herramienta mas en la
practica clinica diaria. El uso de aplicaciones sigue aumentando afio tras afio en todos los rangos
de edad, siendo las aplicaciones relacionadas con la salud una de las que han experimentado un

mayor crecimiento en los Gltimos afios.

El acceso instantaneo a las guias de recomendacion clinicas actualizadas, calculadoras para dosis
de farmacos o el apoyo para la prescripcién son parte de las tareas que han incorporado estos
dispositivos, y que pueden hacer mas fécil el dia a dia en la practica diaria. En el otro lado, por
parte de los pacientes, el desarrollo de la tecnologia y de los smartphones, facilitan el acceso a
informacion entendible sobre sus patologias, tener un mayor control sobre su tratamiento y con
ello aumentar su adherencia y por tanto del pronostico de muchas patologias. Existe un control de
calidad minimo o una regulacion de las tiendas de aplicaciones para garantizar que las aplicaciones
de salud contengan informacién fiable, basadas en unas referencias bibliograficas, que cumplan
con las leyes de los paises donde estan publicadas. Estas regulaciones garantizan el uso adecuado

y regulado de estos softwares.

La mayoria de las aplicaciones médicas estan dirigidas a los pacientes en la provision de
informacion de salud o para ayudar en la adherencia a la medicacion para enfermedades cronicas.
A diferencia de las aplicaciones orientadas al paciente, las aplicaciones de apoyo a la toma de
decisiones pueden modificar positivamente las prestaciones sanitarias de los profesionales. Estos
softwares ya se reconocen como intervenciones médicas, equivalentes a la de pruebas o

tratamientos y pueden estar sujetas a las regulaciones de dispositivos médicos.

Desde el punto de vista de la gestion sanitaria, estos SADM también podria contribuir a una
optimizacion de los recursos, a una atencion médica mas eficiente, sobretodo en zonas rurales

alejados de los grandes centros urbanos donde se suelen localizar los grandes hospitales.

Tras larevision de la literatura relacionada con sistemas de ayuda a la decisidn médica en el &ambito
de la patologia cardiovascular, la mayor parte de las publicaciones fueron SADM que utilizaban
modelos predictivos para proporcionar informacién diagndstica o pronostica al facultativo. La
mayoria de los modelos se crearon utilizando analisis de regresion multivariable, pero también se
utilizé regresion logistica o el modelo bayesiano. Estos modelos de prondstico pueden aportar

informacion al médico para tomar decisiones clinicas sobre un determinado paciente o estratificar

237



a los pacientes segun el riesgo para indicar un determinado tratamiento médico o quirdrgico. Sin
embargo, si bien los mejores modelos de prediccion a partir de muestras de gran tamafio pueden
ser buenos para discriminar entre pacientes de bajo y alto riesgo, el nivel de certeza que se brinda
al individuo con respecto a la probabilidad de una enfermedad o la progresién de la enfermedad
es limitado. En el caso de las publicaciones seleccionadas en el capitulo 3, las muestras para la
realizacion de estos trabajos fue limitado, sin incluir un gran numero de pacientes, por lo que seria
necesario ampliar estos estudios con un mayor numero de pacientes. Para la validacion
externamente cualquier modelo desarrollado, se requiere su aplicacion en grandes grupos

poblacionales para asegurar la generalizacion del modelo e implementarlos en la préctica diaria.

Ninguna de las aplicaciones de los modelos predictivos descritos se ha evaluado todavia en un

ensayo clinico para determinar la eficacia clinica en un entorno del mundo real.

Tras el anélisis del estado del arte en la patologia cardiovascular, fue la patologia aneurismatica
adrtica la mas representada. Esto es debido al creciente interés por predecir la tasa de crecimiento
de los aneurismas, predecir que paciente es subsidiario a tratamiento endovascular o reparacion
abierta o incluso que paciente se puede beneficiar de una corta estancia hospitalaria y por tanto un
alta precoz. En esa patologia hay mucho trabajo por hacer con la implementacion de la inteligencia
artificial que en un futuro nos permitira responder muchas preguntas de las que aun los clinicos no

tenemos respuesta.

En cuanto a las aplicaciones comerciales presentes en el mercado, el crecimiento en los Gltimos
afios es exponencial. Englobando la patologia cardiovascular, son pocas las aplicaciones
publicadas que se dediquen al diagndstico y tratamiento de la patologia vascular periférica.
Abundan aplicaciones informativas y educativas, dirigidas tanto a profesionales como a pacientes.
En cuanto a las aplicaciones destinadas al manejo de Ulceras, la mayor parte son informativas y/o
educativas, destinadas a la prevencidn de Ulceras por presion. Otra son bases de datos, para que el
usuario guarde datos de pacientes y que permiten a través de la cdmara del dispositivo inteligente,
medir la Ulcera y asi poder valorar la evolucidn en el seguimiento. Existen pocas aplicaciones que
se dediquen a las Ulceras de etiologia vascular, que son las que representan el 95% de las Ulceras
de las extremidades inferiores. Las aplicaciones mdviles tienen un potencial importante, en
concreto en la especialidad de Angiologia y Cirugia Vascular, una de las especialidades méas
desconocidas en el &mbito sanitario, por su escasa implementacion en los programas formativos

de las Facultades de Medicina en Espafia.
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AUn son pocas las aplicaciones madviles que dispongan de un SADM en el ambito de las Ulceras
de etiologia vascular, por lo que UlcerAPP puede destacar como una herramienta util para los
profesionales sanitarios, sobretodo médicos y personal de enfermeria de AP, en médicos no
especialistas en ACV o enfermeria hospitalaria, donde no pueden acceder a un especialista en este
tipo de patologias, para facilitarles su trabajo diario y mejorar la atencion en estos pacientes. Es
por ello que, por los argumentos descritos, por las caracteristicas de la aplicacion expuestas en el
presenta trabajo y los resultados obtenidos en la QOE de los usuarios, UlcerAPP podria tener gran

potencial de uso en el mercado de las aplicaciones méviles.

6.2. Conclusiones sobre el desarrollo e implantaciéon de UlcerAPP

Una vez extraidas las conclusiones del estado actual de los SADM, se abordaran a continuacion,
las conclusiones respecto al desarrollo de la aplicacion UlcerAPP, tanto para el sistema operativo
i0S como Android y consideraciones sobre la implantacion de la aplicacion.

En cuanto a los aspectos a destacar asociados al desarrollo de la aplicacion:

- Funcionalidades: Las principales funcionalidades que se pretendian cuando se planificd
el proyecto era la de un sistema de un SADM, ofreciendo a los usuarios de forma clara y
sencilla, recomendaciones y pautas basicas sobre el manejo de cada una de las ulceras,
ademas de poder orientar al usuario cuando debe derivar al paciente a un especialista en
ACV. Este objetivo principal se ha cumplido, como podemos observar en los resultados
obtenidos en la QoE, tanto en la version como en iOS como en Android (en todos los
grupos estudiados). UlcerAPP ofrece el contenido esperado por los usuarios, contiene
informacion util y fiable, ademéas de estar disponible en cualquier momento y lugar.
Ademas ofrece, para los menos experimentados en la materia, contenido educativo como
es la informacion clinica de algunos trastornos troficos relacionados por ejemplo con las
Ulceras venosas, imagenes relacionadas con cada una de ellas o la descripcion de como se
realiza correctamente una exploracion de la sensibilidad en el pie, para pacientes

neuropatico o neuroisquémicos.

- Tipo de tlceras: La aplicacion incluye los 6 tipos de Ulceras relacionadas con la patologia
vascular: neuropatica, isquémica, neuroisquémica, flebostatica o venosa, mixta e
hipertensiva o de Martorell. Estas representan el 95% del total de Glceras que se presentan
en las extremidades inferiores, por tanto albergando al mayor nimero de pacientes posibles
con ulceras en las piernas. Para ampliar el espectro de Ulceras y aportarle mas informacion

al usuario, cuando una Ulcera no cumple criterios de etiologia vascular, y ademas si cumple
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criterios de gravedad, en cuanto a profundidad, signos de infeccion o tamafio, es decir, una
Ulcera compleja, se recomienda derivacion urgente o preferente a una unidad de Angiologia

y Cirugia vascular.

- Disefo adecuado: El disefio de UlcerAPP en ambas versiones es sencillo y muy intuitivo
y fue valorado muy positivamente por los usuarios en la QoE obteniendo medias muy altas
en todos los grupos analizados. En iOS, se utilizaron, colores blancos con textos negros
para facilitar la lectura, con botones de color azul para resaltar los que eran interactivos.
Los botones rojos se utilizaron para botones relacionados con volver atras o salir. En la
version Android, la aplicacion tiene un fondo azul, botones blancos con letras en color
negro, y los botones interactivos en color amarillo. Se priorizé que la aplicacion tuviera un
tamafio de memoria reducido, con un funcionamiento optimizado que requiriera pocos
recursos del dispositivo, independientemente de la potencia del mismo. Ademas de utilizar
las plataformas que proporcionan ambos desarrolladores (simuladores), la aplicacion se ha
testado en varios dispositivos, tanto en teléfonos moviles como tabletas, teniendo un
cuidado disefio que permitiera la correcta visualizacién del contenido en todos los

dispositivos.

- Aplicacion facil de utilizar: UlcerAPP es muy facil e intuitiva, simplemente basta con
contestar las preguntas que lanza el sistema para que el algoritmo lleve al usuario al
diagnoéstico o tratamiento adecuado. Se disefiaron botones para que el usuario pudiera
volver atrés en las de equivocacion de la respuesta o cambiar la misma, facilitando la

navegabilidad dentro de la aplicacion.

Las conclusiones sobre el disefio y desarrollo de la aplicacion después de su implementacion se

describen a continuacion:

- Dado los resultados obtenidos en la QoE, UlcerAPP, es considerada por un gran porcentaje
de usuarios como una aplicacion de una gran utilidad clinica. Cumple con creces las
expectativas de los que se esperaba de la aplicacion, es decir, poder diagnosticar, tratar y
seguir la evolucion de las Ulceras de etiologia vascular. Ademas la aplicacion tras descargarla
en alguna de las dos tiendas virtuales disponibles (Apple Store y Google Play) se puede

utilizar en cualquier momento y lugar, ya que no requiere internet ni registro alguno.

- El método diagndstico utilizado es preciso, es decir, que los algoritmos elaborados para el
diagndstico son adecuados y llevan al usuario al diagndstico correcto. Es por ello que la

implantacion en Centros de Atencion Primaria, o en hospitales que carecen de la especialidad
240



de ACV, se espera que sea ampliamente aceptada tanto por facultativos como por personal de
enfermeria para el desempefio de su préctica clinica diaria, donde esta patologia es muy
prevalente. La incorporacion de fotos reales de paciente a modo de ejemplo, aporta un valor
importante que facilitara ain mas el proceso diagnéstico. Los algoritmos disefiados para los
tratamientos de cada unas de las Ulceras, estan basados en la bibliografia mas actual y avalado
por las Sociedades Cientificas nacionales e internacionales.

- UlcerAPP es una aplicacion disefiada con una interfaz clara y sencilla, para todo tipo de
usuarios, mas 0 menos experimentados con la tecnologia, haciendo facil el acceso a todas las

funcionalidades.

Se puede concluir, que se han cumplido con los objetivos principales plasmados en el proyecto
inicial de UlcerAPP. Se ha conseguido el disefio y desarrollo, en las dos plataformas principales,
i0S y Android, de un SADM, féacil, sencillo e intuitivo, con un disefio agradable, destinados a
profesionales de la salud, tanto medico como personal de enfermeria que facilita el manejo clinico,
en cuanto a diagndstico, tratamiento y seguimiento de las Ulceras de etiologia vascular. Se pretende
que sea un proyecto dinamico, que con el paso del tiempo y dependiendo de las necesidades de los
usuarios, se puedan incorporar nuevas funcionalidades que ayuden a seguir mejorando la

aplicacion.
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CAPITULO 7:

LINEAS FUTURAS
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7.1.Lineas futuras

Las primeras versiones de UlcerAPP son la primera piedra de un proyecto que pretende ser
dinamico, por lo que en siguientes versiones hay que analizar los diferentes aspectos que se pueden
mejorar, sobre todo a nivel funcional y a nivel técnico, para seguir mejorando y completando las
funcionalidades de este SADM. Para ello es importante contar con un mayor nimero de usuarios,
pero también contar con la evaluacion de los propios especialistas en ACV o de personal de

enfermeria expertos en el manejo de Ulceras, para mejorar o incorporar nuevas funcionalidades.

7.1.1. Nivel funcional
La valoracion QoE de los usuarios es esencial a la hora recopilar informacién sobre la usabilidad
de la aplicacién. A nivel funcional, las posibles mejoras en el desarrollo de la aplicacion se

deatallan a continuacion:

- Incluir més tipos de Ulceras: Ha sido objeto de debate por parte de uno de los usuarios
que participo en la encuesta de usabilidad, que consideraba que era un error no incluir mas
tipos de ulceras. Es cierto que solo se quedan fuera de la aplicacion un 5% del total de
Ulceras, pero la inclusion de ulceras de etiologia dermatoldgica, reumatologica, oncoldgica,
etc, .. podria ser un valor afadido de la aplicacion. Incluir escalas de riesgo, medidas
preventivas para el desarrollo de las ulceras por presion....Para ellos habria que redisefiar

los algoritmos de decision e incluir los tratamientos de todas estas Ulceras.

- Lengua inglesa: La aplicacion fue descargada en 22 paises, a pesar de que solo esta
desarrollada en castellano. La incorporacion de mas idiomas, como el ingles, francés o el
aleman podria incrementar el nimero de usuarios y podria ser mas atractivo desde el punto

de vista comercial.

- Seccion educativa: en futuras versiones se podrd incluir mas informacion tedrica,
incluyendo guias de recomendacion clinica, hipervinculos a paginas web interesantes,
afiadir un foro de opiniones donde los usuarios pudieran intercambiar dudas e informacién
sobre casos clinicos complejos, etc....esto es relevantes para profesionales de la medicina
incluso para estudiantes de medicina y enfermeria. Para ello es el tercer boton de la pantalla

principal, “Enlaces de interés”.

- Desarrollo de la Telemedicina en Ulceras: El desarrollo de la telemedicina en otras
especialdades es una realidad. Desarrollar e implementar la telemedicina para conectar via

telematica los pacientes con el profesional o profesionales de distintas especialidades y/o
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centros podria suponer una importante herramienta, tanto para profesionales como para

pacientes, sobretodo en areas alejadas de grandes hospitales.

- Mineria de datos y nubes virtuales: Utilizar la mineria de datos y el almacenamiento en
nubes virtuales, podria facilitar la toma de decisions clinicas de los facultativos, ademas de
poder compartir experiencias entre profesionales de la medicina. Los teléfonos inteligentes
con sus funcionalidad actuales podrian ser la herramienta principal para el desarrllo de esta
tecnologia. El uso de la cdAmara de Smartphone, por ejemplo, para hacer fotos durante el
seguimiento de las Ulceras y poder comparticion estas imagenes en la nube pudiendo
aplicar técnicas de mineria de datos analizando estas imagenes.

7.1.2. Nivel técnico
A nivel técnico hay varias aspectos que se pueden considerar en un futuro. Algunas mejoras

podrian ser:

- DSS: Mejorar los algoritmos de decision y utilizar técnicas de inteligencia artificial, redes
neuronales y sistemas predictivos, que consigan un SADM totalmente autonomo, Con un
aprendizaje continuo mediante las respuestas de los usuarios, para asi ir mejorando la

elaboracion y precision del diagndstico.

- Imégenes: Afadir mas imagenes y de mayor calidad, no solo por los desarrolladores sino

por los propios usuarios.

- Registro del paciente: Para esta primera version, no era un objetivo principal pero si esta
en el proyecto a medio/largo plazo. Afiadir un registro de usuario, para que cada uno
pudiera monitorizar la evolucién de la Glcera, haciendo por ejemplo mediciones de
superficie y profundidad, datos estado general del paciente, adherencia del paciente al
tratamiento y a las curas y otras recomendaciones. Todos estos datos e imagenes podrian
ser volcados en la HCE (previo desarrollo de una plataforma), y realizar un seguimiento

mas exhaustivo del paciente..

- Data mining: Es necesario una gran comunidad de usuarios para aplicar técnicas de
mineria de datos, de esta manera poder estudiar y analizar con mayor profundidad patrones

de diagnostico y evolutivos.
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ANEXO I:

PANTALILAS ULCERAPP VERSION
ANDROID
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ANEXO I

IA. PANTALLAS ULCERAPP ANDROID. DIAGNOSTICO

A continuacién se mostraran las pantallas correspondientes a la seccion “Diagndsticos” de la
versién Android de UlcerAPP. La numeracion de las figuras seran las mismas que corresponden
con la version iOS, para diferenciarlas le pondremos la letra A de Android.

UlcerAPP

Bienvenido/a UlcerAPP
C

UlcerAPP es un sistema de ayuda a la decision
destinado a profesionales dedicados o i ados

ENTENDIDO

Figura 25A. Pantalla inicial informativa de UlcerAPP. Android.

5w
UlcerAPP

DIAGNOSTICO

v

TRATAMIENTO

S

Figura 26A. Pantalla principal UlcerAPP. Android.
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UlcerAPP

Localizacion de la dlcera

‘ PIE |

PIERNA

|

Figura 27A. Pantalla inicial del diagndstico. Android.

UlcerAPP

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

| . |

NO

Figura 28A. Pantalla exploracién de pulsos. Android
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UlcerAPP

(¢Historia de diabetes mellitus u otra causa de neuropatia periférica?

Figura 29A. Pantalla signos de polineuropatia. Android

UlcerAPP

UlcerAPP

¢Cumple alguna de estas caracteristicas? (Deslizar hacia abajo)

| — |

MAL PERFORANTE PLANTAR

UlcerAPP

¢Cumple alguna de estas caracteristicas?(Deslizar hacia abajo)

UlcerAPP

e

Hipertrofia o hiperplasia de la capa cornea por un aumento de
queratina que cursa con un engrosamiento uniforme de la piel en una
superficie amplia. Se produce por una presion excesiva o roce
constante durante la pisada.

Figura 30A. Pantalla signos de Ulcera isquémica. Android
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UlcerAPP UlcerAPP UlcerAPP

x
DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
La dlcera cumple criterios de: La tlcera cumple criterios de: La dlcera cumple criterios de:
ULCERA NEUROPATICA ULCERA NEUROISQUEMICA ULCERA ISQUEMICA

CONSULTAR TRATAMIENTO CONSULTAR TRATAMIENTO CONSULTAR TRATAMIENTO

Figura 32A. Pantallas de diagnostico Ulceras localizadas en el PIE. Android.

x x

DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
La dlcera no cumple criterios de Se recomienda remitir de forma
etiologia vascular. preferente a Consultas de Angiologia y

Cirugia Vascular.

Mayor de 3-4cm

Profunda con exposicion de tejidos profundos
(tendones o hueso)

Signos infecciosos locales o (exudado purulento,
edema, celulitis) o sistémicos

Figura 33A. Pantallas de diagnostico “no cumple criterios de etiologia vascular”. Android.
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=
UlcerAPP

DONDE SE ENCUENTRA LA ULCERA?

SUPRAMALEOLAR EXTERNA ‘

PERIMALEOLAR INTERNA ’

Figura 34A. Pantallas de la localizacion de la Glcera en la pierna. Android.

UlcerAPP UlcerAPP UlcerAPP

o < o

¢Cumple alguna de estas caracteristicas?
Es una afecci6n cutdnea caracterizada por la pigmentacién oscura e
irregular de los miembros inferiores a causa de la insuficiencia venosa

¢PULSOS DISTALES PRESENTES?

Si

NO

Figura 35A. Pantallas del diagndstico Ulcera con localizacién supramaleolar externa. Android
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X X

DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
_La dlcera cumple criterios de: La dlcera cumple criterios de:
ULCERA VENOSA/FLEBOSTATICA ULCERA MIXTA

CONSULTAR TRATAMIENTO CONSULTAR TRATAMIENTO

Figura 36A. Pantallas del diagndstico Ulcera flebostatica o mixta. Android.

UlcerAPP UlcerAPP UlcerAPP

x
DIAGNOSTICO
¢HIPERTENSION MAL CONTROLADA O HIPERTENSION DIASTOLICA? ¢CUMPLE DOS O MAS DE LOS SIGUIENTES CRITERIOS CRITERIOS?
La dlcera cumple criterios de:
‘ SI/NOLOSE | ‘ si | ULCERA HIPERTENSIVA O DE
' ' MARTORELL
[ No | [ No |

Figura 37A. Pantallas del diagndstico Ulcera hipertensiva o de Martorell. Android
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ANEXO I
IB. PANTALLAS ULCERAPP ANDROID. TRATAMIENTOS

A continuacion, se mostraran las pantallas correspondientes a la seccion de Tratamientos en la
versién Android de UlcerAPP. La numeracion de las figuras sera igual que en apartado anterior,
las mismas que corresponden con la version iOS, pero con la letra A de Android.

$37% 0
UlcerAPP

Elige la tlcera que desea tratar

ULCERA ISQUEMICA

l ULCERA NEUROPATICA

1 ULCERA NEUROISQUEMICA

| | A
ULCERA VENOSA O FLEBOSTATICA !

ULCERA MIXTA

ULCERA HIPERTENSIVA O DE MARTORELL

Figura 38A: Pantalla principal tratamientos. Android. Fuente: propia

UlcerAPP UlcerAPP UlcerAPP

o
Ulcera Isquémica Ulcera Neuropética Ulcera Neuroisquémica
¢Presenta signos de infeccion? ¢Presenta signos de infeccion? ¢Presenta signos de infeccion?
si 1 si si
NO NO l N9 \

Figura 39.1. Pantal inicial de Tratamientos Ulceras en pie. Android. Fuente: propia
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UlcerAPP UlcerAPP UlcerAPP

o
Ulcera MIXTA o o

Ulcera Venosa o Flebostatica Ulcera Hipertensiva
¢Presenta signos de infeccion? ¢Presenta signos de infeccion? ¢Presenta signos de infeccién?
si si si
NO NO NO ‘

Figura 39.2. Pantal inicial de Tratamientos Ulceras en pierna. Android. Fuente: propia

+ +

UlcerAPP UlcerAPP

CURAS LOCALES CURAS LOCALES

Las curas deben realizarse al menos cada 24-48 horas. Las curas deben realizarse al menos cada 24-48 horas.
- Higiene del pie: lavado con jabén neutro y suero salino. - Higiene del pie: lavado con jabon neutro y suero salino.
- Desbridar hiperqueratosis - Desbridar hiperqueratosis
- Apdsitos para control del exudado: se recomienda apésito inhibidor de - Apésitos para control del exudado: se recomienda apésito inhibidor de
metaloproteasas con sulfato de sacarosa metaloproteasas con sulfato de sacarosa
- Descargar presion sobre la ulcera: usar plantillas o fieltros de - Descargar presion sobre la ulcera: usar plantillas o fieltros de
descarga descarga
- Debe aislarse el pie en su totalidad mediante vendaje de sujecién no - Debe aislarse el pie en su totalidad mediante vendaje de sujecién no
compresivo.- No se recomienda en general desbridar el tejido necrético. compresivo.- No se recomienda en general desbridar el tejido necrético.:
No usar desbridantes quimicos. No usar desbridantes quimicos.

OTRAS RECOMENDACIONES OTRAS RECOMENDACIONES
- No usar calzado habitual, se recomienda calzado postquirdrgico. - No usar calzado habitual, se recomienda calzado postquirdrgico.
- Reposo relativo evitando edema en declive. - Reposo relativo evitando edema en declive.

Figura 40A. Tratamiento Ulcera isquémica o arterial. Android. Fuente: propia.
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+ 3 '5:4 +

UlcerAPP UlcerAPP

Realizar radiografia del pie (Descartar Osteomielitis)

iPresenta alguno de los siguientes signos?

- Fiebre

- Inestabilidad hemodinamica (Hipotension, taquicardia)

- Exudado purulento o absceso.

- Celulitis

Figura 41A. Pantalla signos de infeccidn con critérios de gravedad Ulcera neuropética. Android. Fuente: propia.

+

UlcerAPP

TOMA DE CULTIVO Y ANTIBIOTICO EMPIRICO HASTA ANTIBIOGRAMA.

SOLUCIONES ANTISEPTICAS Y APOSITOS DE PLATA CON CAPACIDAD
ANTIBIOFILM Y DE DESBRIDAMIENTO.

REEVALUACION DE SIGI‘IOS DE INFECCION EN 14
DIAS

- SIGNOS DE INFECCION: N iento bioti Valorar
nueva toma de cultivo.

- SIN SIGNOS DE INFECCION: Iniciar tratamiento con apésito inhibidor
de metaloproteasas con octasulfato de sacarosa.

Figura 42A. Pantalla singnos de infeccion sin critérios de gravedad. iOS. Fuente propia.
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+

UlcerAPP

CURAS LOCALES

Las curas deben realizarse al menos cada 48-72 horas dependiendo de
la cantidad de exudado.

- Higiene del pie: lavado con jabén neutro y suero salino.

- Desbridar hiperqueratosis

- Apdsitos para control del exudado: se recomienda apésito inhibidor de
metaloproteasas con sulfato de sacarosa

- Descargar presion sobre la ulcera: usar plantillas o fieltros de
descarga

- Debe aislarse el pie en su totalidad mediante vendaje de sujecion no
compresivo.

]
OTRAS RECOMENDACIONES

- No usar calzado habitual, se recomienda calzado postquirtrgico
- Reposo relativo evitando edema en declive.

CONTROL MEDICO

Control estricto de las glucemias.

¢Reduccién de la superficie de la dlcera o cicatrizacién en 4-6 semanas?

Figura 43A. Pantalla de tratamiento de Ulcera neuropatica en algoritmo de infeccion. Android. Fuente: propia.

* +

UlcerAPP UlcerAPP erAPP

CONSEJOS SOBRE EL CALZADO

- Adecuada longitud del calzado: 1/2 cm més largo que el pie
- Horma acorde con la anchura del pie
- Puntera ancha y alta

VIGILAR SIGNOS DE INFECCION

CURAS LOCALES

Las curas deben realizarse al menos cada 48-72 horas dependiendo de

- Calzado ajustable
la cantidad de exudado.

- Suela amortiguada y flexible.

- Higiene del pie: lavado con jabon neutro y suero salino.

- Desbridar hiperqueratosis.

- Apositos para control del exudado: se recomienda apésito inhibidor de
metaloproteasas con sulfato de sacarosa.

EDUCACION AL PACIENTE Y FAMILIARES

- Descargar presion sobre la ulcera: usar plantillas o fieltros de - Inspeccion diaria del paciente y/o cuidador

descarga. - Lavado e higiene con cuidado interdigital
T2 méxi . 370

- Debe aislarse el pie en su totalidad mediante vendaje de sujecién no T® maxima del agua: 37

compresivo. - No exponerse a fuentes directas de calor

- No caminar descalzo

OTRAS RECOMENDACIONES

- No usar calzado habitual, se recomienda calzado postquirtrgico.
- Reposo relativo evitando edema en declive.

- Cortar uiias con frecuencia y retirar durezas en el podélogo.

CONTROL MEDICO

Control estricto de las glucemias

Figura 44A. Pantalla de tratamiento de Ulcera neuropética con mas recomendaciones. Android. Fuente: propia.
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+

UlcerAPP
UlcerAPP

CURAS LOCALES

Las curas deben realizarse al menos cada 48-72 horas dependiendo de
la cantidad de exudado.

Valor de indice tobillo/brazo (ITB)

- Higiene del pie: lavado con jabon neutro y suero salino.

- Desbridar hiperqueratosis.

- Apésitos para control del exudado: se recomienda apésito inhibidor de
metaloproteasas con sulfato de sacarosa

- Descargar presion sobre la ulcera: usar plantillas o fieltros de
descarga.

- Debe aislarse el pie en su totalidad mediante vendaje de sujeciéon no
compresivo.

OTRAS RECOMENDACIONES

- No usar calzado habitual, se recomienda calzado postquirtrgico.
- Reposo relativo evitando edema en declive.

CONTROL MEDICO

- Control estricto de las glucemias (Hb1Ac <8%)
- Control de la HTA

- Abstinencia del tabaco

- Niveles adecuados de colesterol.

- Ejercicio fisico diario.
- Se recomienda prevencion secundaria con hipolipemiantes (valorar
estatina) y antiagregacion simple (AAS 100 mg cada 24 h).

¢Reduccion de la superficie de la Gicera en 4/6 semanas?

¢Reduccion de la superficie de la tlcera en 4/6 semanas?

Figura 46A. Pantalla tratamiento Ulcera neuroisquémca 1TB>0,8. Android. Fuente: propia.

+

+ +

UlcerAPP UlcerAPP

CURAS LOCALES

Las curas deben realizarse al menos cada 48-72 horas dependiendo de
la cantidad de exudado.

UlcerAPP

iPresenta una tlcera pequefia o superficial sin exposicion 6sea?

- Higiene del pie: lavado con jabon neutro y suero salino.
- Desbridar hiperqueratosis.
& o i - Apésitos para control del exudado: se recomienda apésito inhibidor de
metaloproteasas con sulfato de sacarosa.
— - Descargar presion sobre la ulcera: usar plantillas o fieltros de
descarga.

- Debe aislarse el pie en su totalidad mediante vendaje de sujecion no
compresivo.

OTRAS RECOMENDACIONES

- No usar calzado habitual, se recomienda calzado postquirlrgico.
- Reposo relativo evitando edema en declive.

CONTROL MEDICO

- Control estricto de las glucemias (Hb1Ac <8%)
- Control de la HTA
- Abstinencia del tabaco

- Niveles adecuados de colesterol.

- Ejercicio fisico diario.

- Se recomienda prevencion secundaria con hipolipemiantes (valorar
estatina) y antiagregacion simple (AAS 100 mg cada 24 h).

educcion de la superficie de la Gicera en 4/6 semanas?

Figura 47A. Pantalla tratamiento de Glcera neuroisquémica sin doppler. Android. Fuente: propia.
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+

APP UlcerAPP

CURAS LOCALES

- 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 (IMC objetivo 18-25)

- Hidratar piel peritlcera con acidos grasos hiperoxigenados.

- Ejercicio aerébico diario
- Medidas posturales (evitar sedestacion/bipedestacién prolongada).
- Elevacion de las piernas durante el descanso.

Vendaje compresivo multicomponente (corta traccion + larga traccion)
de 40 mmHg.

Figura 48A-50A. Pantalla tratamiento de Ulcera flebostatica o venosa y no reduccion en 4-6 semanas. Android. Fuente:

propia.

+

UlcerAPP

VALOR DE iNDICE TOBILLO/BRAZO (ITB)

Figura 51A. Pantalla tratamiento Glcera mixta seleccion ITB. Android. Fuente: propia.
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+

UlcerAPP

CURAS LOCALES

- 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 (IMC objetivo 18-25)

- Hidratar piel peritilcera con acidos grasos hiperoxigenados.
- Ejercicio aerébico diario

- Medidas les (evitar sedestacion/biped ion prolongada).

- Elevacion de las piernas durante el descanso.

TERAPIA COMPRESIVA

Vendaje compresivo multicomponente (corta traccion + larga traccion)
de 20 mmHg.

¢Reduccién de la superficie de la dlcera 40% en 4/6 semanas?

Figura 52A. Pantalla tratamiento Ulceras mixtas 1TB<0,8. Android. Fuente: propia.

+

UlcerAPP

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
ANTIHIPERTENSIVO

Objetivo: Tension arterial < 140-85 mmHg (PILAR FUNDAMENTAL DEL
TRATAMIENTO)

CURAS LOCALES

- DESBRIDAR FONDO NECROTICO: Desbridar con cureta o bisturi y
posteriormente cura topica con apositos con matriz cicatrizante.
- Limpieza con agua/jabén

- Secado con gasa estéril

- Evitar Povidona Yodada, hipoclorito sédico, acido acético y agua
oxigenada

iCicatrizacién o mejoraria en 4/6 semanas?

Figura 53A. Pantalla tratamiento Ulceras hipertensivas o de Martorell. Android. Fuente: propia.
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ANEXO II:

REVISTAS INDEXADAS Y
COMUNICACIONES EN CONGRESOS
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ANEXO Il

Revistas indexadas en JCR

- Rodriguez Padilla J, del Rio Sola L, Mofiux Ducaju G, de la Torre Diez I. Ayudando
a la toma de decisiones en el diagnostico, tratamiento y seguimiento de Ulceras de
etiologia vascular mediante el empleo de una aplicacion movil. Angiologia
2024;76(1):1-9

- Publicado en Febrero de 2024
Comunicaciones en congresos

- UlcerAPP: EIl Sistema de Ayuda a La Decision para el Diagnostico, Tratamiento y

Seguimiento De las Ulceras de Etiologia Vascular

67 Congreso Nacional de Angiologia y Cirugia Vascular
Fecha de celebracion: 31/05/2022

Entidad organizadora: Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia Vascular

- Ayudando a la toma de decisiones en el Diagnostico, Tratamiento y Seguimiento de

la Glceras de etiologia vascular mediante el empleo de una App movil

XIV Simposium Nacional Sobre Glceras por presion y Heridas crénicas
Fecha de celebracion: 24/05/2023
Entidad organizadora: GNEAUPP
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