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Resumen

Introduccién: Una barrera para implementar la trombolisis intravenosa en el infarto cerebral agudo es la falta
de personal especializado que evaliie la tomografia de dicho paciente. Objetivos: El presente trabajo tuvo por fin
utilizar como estrategia de telemedicina la mensajeria instantdnea por internet, Whatsapp. Material y Metodos: Se
utilizaron las tomografias de pacientes con infarto cerebral agudo, calificindose la escala ASPECTS por un panel de
radiélogos capacitados en calificar dicha escala. Posteriormente se fotografiaron las imdgenes con un teléfono movil y
se enviaron por Whastapp a 3 neurdlogos vasculares, teniendo ellos que calificar la escala ASPECTS en sus teléfonos
méviles. Se compararon los resultados obtenidos entre el panel, buscando correlacién de Spearman, ademds de regresion
logistica para una variable de resultado dicotomizada en ASPECTS de 8 o mds y 7 o menos. Resultados:Se hallé una
excelente correlacion entre cada neurélogo vascular y el panel de radidlogos (Observador 1, 0.872, p=0.27; Observador
2,0.947, p=0.007; Observador 3, 0.975, p=0.002). Al utilizar la variable de resultado dicotémica (7 y menos; 8 y mds)
la correlacion fue del 100 % (1.0). Discusion:La evaluacion de imdgenes de infarto cerebral agudo y la calificacion
de la escala ASPECTS via mensajeria instantdnea en teléfonos mdviles se correlaciona de manera muy estrecha con
la evaluacion realizada en una estacién de trabajo convencional. Se requiere ampliar este estudio para asegurar su
aplicabilidad. Rev Med Clin 2018;2(1):8-12.
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Abstract

Tomographic Evaluation of Acute Cerebral Infarction by Instant Messaging

Introduction: A barrier to implementing intravenous thrombolysis in acute cerebral infarction is the lack
of specialized personnel to evaluate the tomography of said patient. Objectives:The purpose of this work was to use
instant messaging over the Internet as a telemedicine strategy, WhatsApp. Materials and Methods:The tomogra-
phies of patients with acute cerebral infarction were used, qualifying the ASPECTS scale by a panel of radiologists
trained in qualifying said scale. The images were then photographed with a mobile phone and sent to 3 vascular
neurologists by Whastapp, and they had to rate the ASPECTS scale on their mobile phones. The results obtained
were compared between the panel, looking for Spearman correlation, as well as logistic regression for a dichotomized
result variable in ASPECTS of 8 or more and 7 or less. Results:An excellent correlation was found between each
vascular neurologist and the panel of radiologists (Observer 1, 0.872, p = 0.27, Observer 2, 0.947, p = 0.007, Ob-
server 3, 0.975, p = 0.002). When using the dichotomous result variable (7 and less, 8 and more) the correlation
was 100% (1.0). Discussion: The evaluation of images of acute cerebral infarction and the qualification of the
ASPECTS scale via instant messaging in mobile phones correlates very closely with the evaluation carried out in a
conventional workstation. It is necessary to extend this study to ensure its applicability. Rev Med Clin 2018;2(1):8-12.

Key Words: Acute cerebral infarction, stroke, thrombolysis, telemedicine, ASPECTS, rTPA, mobile tele-
phony.
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I. INTRODUCCION

infarto cerebral es crucial para poder es-

tablecer el tratamiento adecuado. A pesar
de haber transcurrido ya cerca de 20 afos de la
aprobacion en Estados Unidos de América del
uso de rTPA para los pacientes con infarto cere-
bral agudo de menos de 3 hrs de evolucién (y
actualmente hasta 4.5 hrs en casos selectos),"? la
proporcién de individuos beneficiados de esta
terapia a nivel mundial es pequera.’

Una de las barreras para la implementacion
de esta terapia en muchos lugares es el no con-
tar con personal especializado en atencién del
infarto cerebral, y la falta de especialistas en
todos los turnos, asi como en fin de semana.*

Con el fin de subsanar esta deficiencia, se
han instaurado diferentes modelos de telemedi-
cina, con distintas maneras de implementarlo,
como... Un centro hospitalario especializado,
con clinicas “satélites”. El centro especializado
actiia como concentrador (“hub”, el término en
inglés), en donde el especialista evalta en tiem-
po real las imagenes y la informacién clinica
generada en las clinicas “satélites”.”2!

Centro hospitalario especializado y clinicas
rurales. El principio es muy similar, aunque la
dispersién geogréfica de las clinicas es mas am-
plia 2224

Acceso de imagen remoto. Permite al espe-
cialista evaluar los estudios de neuroimagen de
manera remota, ya sea por computadora o dis-
positivo mévil (teléfono movil, tableta, etc).2>-30

Este método sobre todo es titil para el cen-
tro hospitalario que no tiene experto en infarto
cerebral en todos los turnos. Con respecto a
esta ultima modalidad, en Estado Unidos de
América se han aprobado diferentes aplicacio-
nes para acceso moévil desde el teléfono celular,
como es ResolutionMD, que permite el acceso
remoto a los archivos DICOM, generados por
los equipos radiol6gicos.?28 Sin embargo, és-
ta aplicacion requiere la compra de licencia e
instalacién de un servidor mévil, situacién que
dificulta la adquisicién de esta tecnologia en
hospitales ptblicos en paises en vias de desa-
rrollo. Una alternativa de bajo costo es el envio
de imagenes por aplicaciones de mensajeria ins-

LA evaluacién oportuna del paciente con

tantdnea, a través de una red celular. El nimero
de teléfonos moéviles en México supera incluso
a las lineas fijas, y es cada vez mds difundido el
uso de mensajeria instantdnea por internet.

El presente trabajo es un estudio piloto que
tiene por fin evaluar la capacidad de evaluar
imdagenes de tomografia de craneo simple en pa-
cientes con infarto cerebral agudo, transmitidas
por via celular a través de mensajeria instanta-
nea por internet.

II. SUJETOS Y METODOS

Se seleccionaron las tomografias de 5 pacien-
tes con infarto cerebral agudo: Tres pacientes
fueron los mas recientemente admitidos a ur-
gencias con tomografia en menos de 3 hrs de
evolucién y se seleccioné a dos mds, con es-
tudios tomograficos con mas de 24 horas, con
cambios evidentes.

Las tomografias se realizaron un equipo Sie-
mens Somatom Emotion multicorte de 16 detec-
tores, con el Gantry sin angulacién, pardmetros
80 kv, 105 mAs, grosor de corte de 5 mm. Una
vez obtenidas las imédgenes, fueron evaluadas
en una estaciéon de trabajo (IMPAX 6.5.1.501,
monitor de grado médico, Barco, resolucién
1920x1080, 20 pulgadas medidas diagonalmen-
te). El tratamiento de las imagenes sigui6é dos
caminos:

1.- Con las iméagenes usando ancho de ven-
tana (WW, Windows width) entre 35-45, y nivel
central (WL, centre level) entre 35-45, un equipo
conformado por un radiélogo y cuatro residen-
tes de radiologia entrenados previamente en
calificar la escala ASPECTS,?! evaluaron las im4-
genes y emitieron una calificaciéon ASPECTS por
consenso de cada caso.

2.- Las mismas series de imégenes de cada
caso, con los mismos valores W y L (entre 35
y 45), habiendo ocultado los datos personales
de los pacientes ocultos, fueron fotografiadas
usando un teléfono Motorola, modelo Moto X
(XT1058), con camara de 10 megapixeles, proce-
sador Snapdragon S4 Pro de 2 GHz, procesador
grafico (GPU) Adreno 320.3273% Una vez foto-
grafiadas, las imagenes fueron enviadas a tres
neurd6logos vasculares expertos, quienes califica-
ron escala ASPECTS en cada uno de los casos.
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El método de envio fue la aplicacién de mensaje-
ria instantdnea por internet llamada WhatsApp
Messenger (WhatsApp Inc.). La conexién a in-
ternet para enviar fue mediante enlace WiFi de 1
Mbps (Telmex infinitum). Los evaluadores reci-
bieron las imagenes via red 3G, de la compafifa
de telefonia mévil Telcel (América Mévil).

Los teléfonos moéviles de los evaluadores
eran distintos: Iphone 55 (Apple, procesador
Chip A7 doble nticleo 1.3 GHz 64 bits 1 GB me-
moria RAM, GPU Power VR G6430, pantalla de
640x1136 pixeles de 4 pulgadas medidas diago-
nalmente, 326 pixeles por pulgada, ppi), Iphone
5C (Apple, Procesador Chip A6 doble nicleo 1.3
GHz 32 bits 1 GB memoria RAM, GPU Power
VRSGX543MP3, pantalla de 640x1136 pixeles de
4 pulgadas medidas diagonalmente, 326 ppi),
Galaxy S4 (Samsung, Procesador Snapdragon
600 cuadruple nuacleo 1.9 GHz, 32 bits, 2 GB
memoria RAM, GPU Adreno 320, pantalla de
1920x1080 pixeles, 5 pulgadas medidas diago-
nalmente, 441 ppi).3>%

Una vez contando con todas las calificacio-
nes de ASPECTS, se realiz6é una correlaciéon de
Spearman entre todos los evaluadores (Radiolo-
gia, los tres neurdlogos). También se dicotomizé
los resultados de ASPECTS en dos categorias: 7
y menos; 8 y mas. El motivo de realizar esta di-
visién, es porque coincide con el criterio clasico
radioldgico para decidir trombolisis o no, que
es 1/3 del territorio vascular afectado.

El paquete estadistico para realizar los anali-
sis fue IBM SPSS Statistics version 20.

III. RESULTADOS

Se utilizaron los datos de 3 mujeres y dos hom-
bres, con edades que iban de los 17 a los 77
anos (media 49.8 afios, mediana 62 afios). Al
realizarse el andlisis de Spearman de dos colas
se encontré una correlacién excelente entre el

puntaje ASPECTS de referencia (Radiologia) y el
de dos expertos; 0.947, p=0.014; 0.975, p=0.005).
La correlacién entre el experto A y Radiologia
fue muy buena, pero no alcanz6 significancia
estadistica (0.872, p=0.54). Al practicarse este
mismo anélisis con una sola cola, todas las ob-
servaciones entre Radiologia (referencia) y los
tres expertos, fue excelente y significativa esta-
disticamente (A, 0.872, p=0.27; B, 0.947, p=0.007;
C, 0.975, p=0.002).

IV. DISCUSION

La evaluacién de imagenes de infarto cerebral
agudo y la calificacién de la escala ASPECTS
via mensajeria instantdnea en teléfonos méviles
se correlaciona de manera muy estrecha con la
evaluacién realizada en una estacién de trabajo.

Esta capacidad de poder evaluar las image-
nes de manera remota ya se habia encontrado
empleando clientes DICOM méviles para acce-
der a los servidores de imédgenes hospitalarios.
Uno de ellos es la aplicacién ResolutionMD [26,
27, 28], que no esta disponible en México, ade-
mas de requerir pago de licencia, lo cual limi-
ta su disponibilidad en hospitales publicos. El
usar un sistema de muy bajo costo, como lo
es Whatsapp podria generalizar la capacidad
de evaluar imégenes tomograficas en infarto
cerebral subagudo de manera remota. Una limi-
tacion importante de nuestro estudio es el bajo
numero de pacientes. Otra limitacién es el uso
de diferentes dispositivos, con resoluciones di-
ferentes. Sin embargo, las fortalezas de nuestro
estudio son el resultado muy sélido, con muy
buena correlacién. Otro punto a favor es que el
uso de diferentes dispositivos se asemejaria més
a lo que puede pasar en la practica real.

Es necesario repetir este estudio con un na-
mero de pacientes més elevado.
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