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Resumen

La tomografia computarizada ha tomado auge en los Gltimos tiempos, y con ella su utilizacion
en el diagnostico de diferentes enfermedades. Emparejado a este desarrollo, varias sociedades de
profesionales han propuestos guias, documentos de consenso o reportes para aprovechar al
maximo los resultados devenidos de las tomografias y maximizar su aprovechamiento con fines
diagndsticos y para la toma de decisiones en cuanto a los pacientes. La exploracion de
enfermedades cardiovasculares usando la angiografia coronaria (AC) es una de muchas
aplicaciones realizadas usando la tomografia computarizada (TC). Para maximizar el impacto
clinico de la angiografia coronaria usando TC (ACTC), los protocolos de imagenes deben ser
optimizados con respecto a la calidad de imagen, precision diagnostica, y dosis de radiacion. La
estandarizacion del reporte final que se obtiene del estudio ayuda a disminuir la variabilidad
entre los médicos y las sugerencias para el manejo de los pacientes. Pero es dificil lograr la salida
de los reportes de forma estandar cuando los resultados son almacenados en historias clinicas
clasicas y su posterior consulta se hace engorrosa. Es por eso que el objetivo de este trabajo es
desarrollar una herramienta computacional que permita almacenar, gestionar, analizar y reportar
la informacion de los pacientes que hacen uso del tomografo que se encuentra ubicado en el
Cardiocentro “Ernesto Che Guevara” en la provincia de Villa Clara, siguiendo las pautas
marcadas por el Sistema de Reporte y Datos para Enfermedad Arterial Coronaria (CAD-RADS)
aplicable a la Angiografia Coronaria por Tomografia Computarizada establecido por expertos de
la Sociedad de Tomografia Computada Cardiovascular, pertenecientes al American College of

Radiology.



Abstract

The computed tomography has taken boom in recent times, and with it its use in the diagnosis
of different diseases. Paired with this development, several professional societies have proposed
guidelines, consensus documents or reports to take full advantage of the results of the
tomographies and maximize their use for diagnostic purposes and for making decisions regarding
patients. The exploration of cardiovascular diseases using coronary angiography (CA) is one of
many applications performed using computed tomography (CT). To maximize the clinical
impact of coronary angiography using CT (ACTC), imaging protocols should be optimized with
regard to image quality, diagnostic accuracy, and radiation dose. The standardization of the final
report obtained from the study helps to reduce the variability among physicians and the
suggestions for the management of patients. But it is difficult to achieve the output of the reports
in a standard way when the results are stored in classic clinical histories and their subsequent
consultation becomes cumbersome. That is why the objective of this work is to develop a
computational tool that allows storing, managing, analyzing, and reporting the information of
patients who use the tomography that is located in the Cardiocentro "Ernesto Che Guevara™ in
the province of Villa Clara, following the guidelines set by the Reporting and Data System for
Coronary Artery Disease (CAD-RADS) applicable to Coronary Angiography by Computed
Tomography established by experts of the Society of Cardiovascular Computed Tomography,
belonging to the American College of Radiology.
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Introduccion

Introduccion

En los ultimos afios Cuba se ha visto inmersa en una politica de informatizacion de la
sociedad. Dicha politica ha comenzado con la informatizacion de los principales servicios que se
brindan a la sociedad cubana. Entre estos servicios estan los servicios médicos. Por ejemplo, se
tiene en 2015 la puesta en funcionamiento del Sistema informéatico para la gestion de la
informacion hospitalaria del infarto agudo de miocardio (RHIMA) (Coll, Valladares and Jorge,
2015), asi como en 2016 el software de gestion para la historia clinica de Estomatologia General
Integral (Pérez Ayala et al., 2016). Hasta la fecha no se ha realizado ningun software que
controle la informacién de los pacientes que son sometidos a estudios angiograficos mediante

tomografia computarizada.
Objetivo General

Desarrollar una herramienta computacional que permita almacenar, gestionar, analizar y
reportar la informacion de los pacientes que hacen uso del tomdgrafo que se encuentra ubicado
en el Cardiocentro “Ernesto Che Guevara” en la provincia de Villa Clara, especificamente los
que son sometidos a estudios cardiovasculares siguiendo las pautas marcadas por el Sistema de
Reporte y Datos para Enfermedad Arterial Coronaria (CAD-RADS) aplicable a la Angiografia

Coronaria por Tomografia Computarizada usando un sistema de gestion de base de datos.
Objetivos especificos

e Describir los elementos que forman parte del registro de informacion de pacientes
con afectaciones cardiovasculares en el departamento de tomografia cardiaca y vascular

del hospital Cardiocentro de Santa Clara.

e Describir las caracteristicas del sistema CAD-RADS en el estandarizado de los
datos de los pacientes sometidos a la angiografia coronaria por tomografia computarizada
(ACTC).
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e Disefiar una base de datos que maneje la informacién de los pacientes que son
sometidos a estudios cardiovasculares usando los requerimientos estandarizados para

ello.

e Desarrollar una aplicacion mediante la cual se pueda almacenar, gestionar,

analizar y reportar los datos de los pacientes.
Este documento esté dividido en tres capitulos:

En el Capitulo | se hace referencia al proceso de atencion a los pacientes especificamente en
la captura de los datos principales que van a ser utilizados en los exdmenes pertinentes. A su vez
se hace una caracterizacion del Sistema de Reporte y Datos para Enfermedad Arterial Coronaria
(CAD-RADS) aplicable a la Angiografia Coronaria por Tomografia Computarizada propuesto
para la estandarizacion de los hallazgos coronarios establecido por expertos de la Sociedad de
Tomografia Computada Cardiovascular, pertenecientes al American College of Radiology.

El Capitulo 11 se enfoca en el disefio y conceptualizacion del sistema de gestion de la base de
datos y la aplicacion, asi como las herramientas empleadas para ello.

En el Capitulo 111 se presentan y se discuten los resultados obtenidos, se hace énfasis en este

caso a las caracteristicas del sistema obtenido.
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Capitulo . La historia clinica digital y el sistema CAD-RADS

1.Capitulo I. La historia clinica digital y el
sistema CAD-RADS

En este capitulo se resumen algunos aspectos referentes al uso de las historias clinicas. Se
ponen ejemplos de pasos que se han realizado en el pais en funcion de informatizar la sociedad
incluyendo diferentes propuestas de historias clinicas digitales. Ademas, se describe el reporte
estandarizado propuesto por la Sociedad de Tomografia Computada Cardiovascular para el
manejo de pacientes que han sido sometidos a Angiografia Coronaria por Tomografia

Computarizada el cual es incluido en la propuesta que aqui se realiza.

1.1 La historia clinica

La historia clinica nacio gracias a Hipdcrates en los afios 460 antes de Cristo, teniendo como
fin el reflejo del estado de salud del paciente y sus familiares. Desde entonces la importancia de
reflejar este acto ha ido evolucionando en distintos soportes. Entre los documentos que
componen la historia estan los que reflejan la voluntad del paciente y los que plasman las
consideraciones, observaciones y juicios de valor del médico. Por lo que estos documentos
pueden utilizarse como prueba para evaluar una actuacion negligente o diligente ante la justicia.
El acceso a la historia clinica bien sea por un profesional sanitario o no, debe ser confidencial,
garantizando asi, el derecho a la intimidad, deber de secreto y la confidencialidad. Por lo tanto,
debemos tenerlo en cuenta a la hora de escoger el formato y la aplicacién para implementar una
historia clinica electronica (Ramos-Ldépez, Cuchi Alfaro and Sanchez Molano, 2009). El sistema
que aqui se propone, aunque recopila datos de los pacientes y trabaja con los mismos no llega a
ser una historia clinica digital completamente. En este caso el sistema tiene como principal
objetivo hacer uso de los datos que genera el angidgrafo en el estudio coronario y vascular para

luego generar un informe basado en los pardmetros usados en el CAD-RADS.
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1.2 Algunos sistemas implementados en Cuba

Como se ha dicho antes en Cuba se han reportado algunos sistemas que tienen como objetivo
apoyar la gestion de la informacién hospitalaria. Recientemente en los centros asistenciales del
pais se implanté una historia clinica digital para el registro y manejo de la informacién de los
pacientes. Segun opiniones recogidas de algunos médicos en diferentes lugares, ellos reportan
que el sistema es muy bueno y constituye un paso de avance importante, pero que la informacién
que brinda y que permite manejar es muy general, por lo que se adecua mucho mas a la atencion
primaria impidiendo documentar algunos hallazgos particulares de enfermedades y estudios
especificos. Como consecuencia han surgido otros sistemas mas especificos en la informacion
que manejan. No obstante, lo deseado en el futuro no es generar tantos sistemas diferentes como
especialidades meédicas existen, pero si poder interrelacionar los que existen en un sistema
integrado donde la informacion correspondiente a un sujeto que haga uso de cualquier centro
asistencial o consulta médica quede registrada y de esta forma se pueda construir una historia
clinica digital real que brinde verdaderamente la informacién necesaria. A continuacion, se

describen las caracteristicas de algunos sistemas propuestos.

1.2.1 Sistema informatico para la gestion de la informacion hospitalaria del infarto agudo
de miocardio (RHIMA).

El Sistema informatico para la gestion de la informacion hospitalaria del infarto agudo de
miocardio (RHIMA) es una de las propuestas que se han realizado. Para la creacion de este
sistema primeramente se identificaron las variables necesarias para la confeccion del registro,
divididas por bloques relacionados con la atencion pre hospitalaria, el sindrome coronario agudo,
la atencion en unidades coronarias y el egreso. Se cred un programa informatico para lograr una
recogida uniforme de los datos de los pacientes con IAM (infarto agudo de miocardio) que
permitiera obtener un andlisis estadistico inmediato de los diferentes indicadores establecidos.
Los datos se recogieron a través de un formulario. Este sistema informético fue creado usando
NetBeans como IDE de programacion, Apache como servidor web y la base de datos en
MySQL; como lenguaje de programacion se utiliz6 PHP con la infraestructura digital
(framework) Yii del lado del servidor y JavaScript con la infraestructura ExtJs 4.1.1 del lado del
cliente. Como modelador de base de datos se utiliz6 ER/Studio (Coll, Valladares and Jorge,
2015).
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1.2.2 Software de gestion para la historia clinica de Estomatologia General Integral

En 2016 se construyé un Sistema Informatizado para la Gestién de la Clinica Estomatoldgica
en la especialidad de Estomatologia General Integral. El sistema informéatico se desarroll6 con
bases y requerimientos técnicos necesarios para la operatividad en una clinica estomatoldgica. El
mismo resulta de gran impacto profesional ya que su desempefio funcional y operativo ayuda
significativamente la gestion de control al paciente. La utilizacién del software cumple con las
expectativas de la investigacion ya que los actores del negocio y el criterio de expertos que
forman parte del estudio, coinciden en la necesidad de desarrollar un producto con disefio y
formato amigables, que permite la incorporacion de los datos en el sistema y su posterior

generalizacion (Pérez Ayala et al., 2016).

1.3 El sistema CAD-RADS

La angiografia coronaria por tomografia computarizada (ACTC) ha hecho un progreso
substancial desde la introduccion de tomografos de 64 cortes hace aproximadamente 10 afios,
considerando la tecnologia en imagenes y la validacion clinica. En paralelo, varias sociedades
profesionales han lanzado guias, documentos de consenso de expertos, y Criterios Apropiados
para la ACTC. Para maximizar el impacto clinico de la ACTC, los protocolos de imagenes deben
ser optimizados con respecto a la calidad de imagen, precision diagndstica, y dosis de radiacion.
Los estandares de entrenamiento e interpretacion son importantes. Finalmente, la estandarizacion
del reporte ayuda a aminorar la variabilidad entre los médicos y puede proveer un beneficio al
vincular la impresion final con el reporte y las sugerencias para el manejo subsiguiente de los

pacientes (Cury et al., 2016).

Otras areas en imagenes médicas (notablemente las imagenes mamarias con BI-RADS) han
introducido reportes estandarizados vinculandose con informacion procesable para guiar los
proximos pasos en el manejo de las pacientes. El reporte de mamografias con BI-RADS (Sickles
et al., 2013) permite interpretar la relevancia clinica de los hallazgos reportados y el subsiguiente
accionar. Ademas, el BI-RADS facilita la recoleccion de datos para registros y bases de datos,
permitiendo un mejor seguimiento de los resultados de pacientes individuales con hallazgos
imagenoldgicos especificos. Luego del BI-RADS, el reporte estandarizado ha sido introducido

para otras areas gque incluyen, por ejemplo:
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- LI-RADSTM (Sistema de Reporte y Datos de iméagenes hepaticas) para la estandarizacion
del reporte en pacientes con enfermedad hepatica cronica.(Mitchell et al., 2015)

- Lung-RADSTM (Sistema de Reportes y Datos de TC de tamizaje pulmonar) para la
estandarizacion del reporte de fumadores de alto riesgo que se realizan una TC de tamizaje
pulmonar.(Kazerooni et al., 2015)

- PI-RADSTM (Sistema de Reportes y Datos de Imagenes Prostaticas) para imagenes de RM
multi-paramétricas en el contexto del cancer de prostata.(Rosenkrantz et al., 2013)

Los sistemas de reportes antes mencionados son los antecedentes principales que tuvieron los
integrantes de la Sociedad de Tomografia Computada Cardiovascular para proponer el CAD-
RADS (Sistema de Reporte y Datos para Enfermedad Arterial Coronaria), este sistema es
aplicable a la ACTC en pacientes con sospecha o diagnostico de EAC tanto en un area
ambulatoria, un hospital o un departamento de emergencias (DE). Incluye sugerencias con
respecto al manejo subsiguiente de los pacientes, el cual obviamente siempre necesita ser visto a
la luz de la informacién clinica completa de su médico tratante. Para el caso especifico de la
ACTC en pacientes con dolor toracico agudo que se presentan en el DE, se han reportado

previamente ciertas recomendaciones para su manejo (Cury et al., 2016).

El objetivo del CAD-RADS, a través de la estandarizacion de la terminologia en los reportes
de ACTC, es mejorar la comunicacion entre los médicos intérpretes y derivantes, facilitar la
investigacion, y ofrecer mecanismos para contribuir a la revision y el control de calidad, en
Gltima instancia resultando en mejoras en la calidad de atencion. Es importante destacar que el
CAD-RADS no sustituye la impresion del médico que realiza el informe, sino que debe ser
interpretado en conjunto con mas informacién individual especifica del paciente hallado en el
reporte (Cury et al., 2016).

1.3.1 Categorias CAD-RADS

El sistema de reporte CAD-RADS es dividido en diferentes categorias que dependen de la
severidad de la estenosis que ha sido diagnosticada. Cuando se habla de estenosis se hace

referencia al grado de estrechez presente en el sistema vascular (Cury et al., 2016). Para graduar
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la severidad de estenosis, se utiliza un sistema de clasificacion sugerida por la Sociedad de
Tomografia Computada Cardiovascular el cual esta recogido en la Tabla 1.

Tabla 1. Escala SCCT para la severidad de estenosis.

Grado de estenosis del didmetro luminal Terminologia
0% No visible
1-24% Minima
25-49% Leve
50-69% Moderada
70-99% Severa
100% Ocluida

En el caso de la informacion presentada en las Tabla 2 y

Tabla 3, estas hacen referencia a las diferentes categorias CAD-RADS para pacientes que se
presentan en el DE con dolor toracico estable y para pacientes que se presentan con dolor
toracico agudo, respectivamente. Estas medidas del CAD-RADS varian en ambos casos desde un
CAD-RADS 0, es decir ausencia de estenosis, hasta un CAD-RADS 5, al menos una oclusion
total. La clasificacion CAD-RADS esta destinada a complementar la impresion final del reporte,
particularmente porque el reporte proveera informacion especifica con respecto a la localizacion
y extension de la placa coronaria y estenosis. Para las categorias CAD-RADS 4 y 5 se requieren
algunas consideraciones. Para la categoria CAD-RADS 4 las recomendaciones pueden variar
dependiendo de si el tronco coronario izquierdo (TCI) o una enfermedad de tres vasos (>70%)
estd afectada o no., considerandose severa. Si una estenosis de TCI mayor al 50% es sospechosa
0 si el examen demuestra enfermedad de tres vasos obstructiva, entonces se recomienda una
evaluacion adicional con Angiografia coronaria invasiva (ACI) y posible revascularizacion. Por
esta razon, la categoria CAD-RADS 4 esta sub-dividida en Ay B:

e CAD RADS 4A - Uno o dos vasos demostrando estenosis severa (70-99%).

e CAD RADS 4B - Esto indica la presencia de estenosis de la arteria coronaria izquierda
mayor al 50% o enfermedad de tres vasos obstructiva (>70%). Usualmente se recomienda

evaluacion adicional con ACI y posible revascularizacion.

10
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La relevancia clinica del CAD-RADS 5 (oclusion coronaria total) varia ampliamente

dependiendo del contexto clinico. Puede ser agudo o crénico, Yy, en el contexto de la oclusion

cronica, los factores tales como la longitud de la lesion, la calcificacion particularmente en el

sitio de entrada, y el grado de colateralizacion puede ser de relevancia para la toma de decisiones

con respecto al manejo del paciente (Cury et al., 2016).

Tabla 2. Sistema CAD-RADS de reporte y datos para pacientes presentandose con dolor

toréacico estable.

Grado de L
) Investigacion
estenosis Interpreta ] ]
) » Cardiaca Manejo
coronaria cion o
o Subsiguiente
maxima
] Ausencia .
CAD- 0% (Sin placa o ) Reasegurarse. Considerar causas no
] documenta Ninguna . o
RADS 0 estenosis) ateroscleroticas del dolor toracico
da de EAC
1-24% - Considerar causas no
. |EACo - -
CAD- Estenosis minima ) _ aterosclerdticas del dolor toracico
] obstructiva Ninguna _ ] )
RADS 1 o placa sin . Considerar terapia preventiva y
] minima . ]
estenosis modificar el factor de riesgo
Considerar causas no
aterosclerdticas del dolor toracico
) EAC no Considerar terapia preventiva y
CAD- Estenosis leve del ) _ . )
obstructiva Ninguna modificar el factor de riesgo,
RADS 2 25-49% _ )
leve particularmente para pacientes con
placa no obstructiva en multiples
segmentos
Considerar farmacoterapia
) ) Considerar preventiva anti-isquémica basada en
CAD- Estenosis del 50- | Estenosis B ) B
evaluacion los sintomas como también
RADS 3 69% moderada _ o )
funcional modificar el factor de riesgo de

acuerdo con las guias de

11
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tratamiento.
Deben ser considerados otros
tratamientos de acuerdo con las

guias de tratamiento

A -70 -99% de
estenosis o

B - Coronaria

A: Considerar
ACI o evaluacion

Considerar farmacoterapia
preventiva anti-isquémica basada en
los sintomas como también

modificar el factor de riesgo de

CAD- o Estenosis ) acuerdo con las guias de
izquierda >50% o funcional _
RADS 4 severa tratamiento.
Enfermedad de 3 B: Se ) )
i _ Otros tratamientos (incluyendo
vasos obstructiva recomienda ACI _ L
opciones de revascularizacion)
(A70%) ]
deben ser consideradas de acuerdo
con las guias de tratamiento
Considerar farmacoterapia
preventiva anti-isquémica basada en
los sintomas como también
» _ modificar el factor de riesgo de
Oclusion Considerar ACI ]
CAD- 100% ) . acuerdo con las guias de
» coronaria | y/o evaluacion _
RADS 5 (Oclusion total) o tratamiento.
total de viabilidad _ )
Otros tratamientos (incluyendo
opciones de revascularizacion)
deben ser consideradas de acuerdo
con las guias de tratamiento
EAC 5
) Evaluacion
) obstructiva o
CAD- Estudio no adicional o
o no puede )
RADS N diagndstico alternativa puede
ser
) ser requerida
excluida
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Tabla 3. Sistema de Reporte y Datos CAD-RADS para pacientes que se presentan con

dolor toracico agudo

Grado maximo de
estenosis

coronaria

Interpretacio

n

Manejo

CAD-
RADS 0

0%

Probabilidad
de EAC

No se requiere mayor evaluacién para EAC.

Considerar otras etiologias

CAD-
RADS 1

1-24%

Probabilidad
de EAC

Considerar evaluacion de etiologias no-
EAC, si hay troponina normal y ningln
cambio en el ECG.

Considerar derivacion a un seguimiento
ambulatorio para terapia preventiva 'y
modificacion del factor de riesgo.

CAD-
RADS 2

25-49%

Probabilidad
de EAC

Considerar evaluacion de etiologias no-
EAC, si hay troponina normal y ningdn
cambio en el ECG.

Considerar derivacion a un seguimiento
ambulatorio para terapia preventiva y
modificacion del factor de riesgo.

Si hay gran sospecha clinica de EAC o se
hallan caracteristicas de placa de alto riesgo,
considerar internacion con consulta

cardiologica.

CAD-
RADS 3

50-69%

Probable EAC

Considerar internacion con consulta
cardioldgica, prueba funcional y/o ACI para
evaluacion y manejo.

La recomendacion para manejo preventivo y
anti-isquémico debe ser considerada, como
también la modificacion del factor de riesgo.

Otros tratamientos deben ser considerados si
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hay presencia de una lesion

hemodinamicamente significativa.

A -70-99% o Considerar internacion con consulta
B - Coronaria cardioldgica. Evaluacion adicional con ACl y
CAD- | izquierda >50% o revascularizacion como sea apropiado.
Probable EAC . ) )
RADS 4 | enfermedad La recomendacidn para manejo preventivo y
obstructiva de 3 antiisquémico debe ser considerada, como
vasos también la modificacion del factor de riesgo.

5 N Considerar ACI expedita en el momento
CAD- | 100% (Oclusion Probabilidad L
oportuno y revascularizaciéon como sea

RADS5 | total) de EAC ) ) »
apropiado si hay oclusion aguda
La recomendacion para manejo preventivo y
) EAC no anti-isquémico debe ser considerada, como
CAD- | Estudio no B o )
o puede ser también la modificacion del factor de riesgo.
RADS N | diagndstico ] ] » o i
excluido Se necesita evaluacion adicional o alternativa
para EAC

1.4 Elementos que forman parte del registro de los pacientes

Cuando un paciente llega a un centro asistencial especializado como lo es el Cardiocentro
Ernesto Che Guevara u otro similar debe ser registrado en el sistema de admisién del Hospital,
quedando recogidos sus datos personales y otros referentes a la patologia por la que es referido.
Particularmente los que son remitidos al Cardiocentro y necesitan la angiografia coronaria como

técnica diagndstica deben llenar un grupo de formularios especificos.

1.4.1 Formulario con los datos personales del paciente y de los examenes

complementarios

Los pacientes que arriban al Cardiocentro Ernesto Che Guevara y que deben ser estudiados
usando la tomografia pueden presentar dolor toracico agudo u dolor toréacico leve. En ambos
casos se le toman datos personales a cada paciente como son: Nombre y Apellidos, Edad, Sexo,
Carnet de Identidad, Direccion y Teléfono. Estos datos quedan recogidos en el formulario que se

presenta en la Figura 1. 1. En este formulario también quedan registrados otros datos definidos
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como complementarios basicos que dan una medida del estado general del sujeto. Dentro de

estos examenes basicos se encuentran:

e Los factores de riesgo asociados: tabaquismo, obesidad, hipercolesterolemia, hipertensién

arterial y otros.

e Los antecedentes patoldgicos personales: Aqui se le pregunta al paciente si ha padecido

alguna enfermedad que pudieran llevar a desarrollar la incapacidad coronaria.
e Los examenes de laboratorio: estos examenes se dividen en dos:

- Hemograma completo: este abarca examenes como la hemoglobina, hematocrito,

eritrocitos, glicemia, creatinina, acido urico y las pruebas hepaticas TGP y TGO

- Lipidograma completo: este abarca los examenes de colesterol, triglicéridos, el T
de protrombina, un ECG y un electrocardiograma.

1.4.2 TAC de Carotidas y examen de Calcio Score

Seguidamente a los exdmenes complementarios, el paciente es sometido a la tomografia
computarizada para asi determinar las afectaciones cardiacas. EI tomografo genera cierta
cantidad de imagenes que son finalmente procesadas para construir un modelo tridimensional de
la zona del cuerpo del paciente que es estudiada. Mediante el modelo tridimensional, el médico
con su experticia es capaz de identificar las areas afectadas en el paciente. El software del
tomografo permite al doctor realizar mediciones sobre la imagen con la ayuda de filtros y
diferentes técnicas de procesamiento de imagenes. Pero estas mediciones deben ser luego
registradas en los formularios que se anexan a las historias clinicas de forma manual, porque las
caracteristicas del software que permite salvar las mediciones, guardar los datos y aplicar otras
técnicas para el procesamiento futuro de los datos estan bloqueadas porque encarecen mucho el
sistema y se decidié prescindir de estas potencialidades en aras de contar con una tecnologia tan
novedosa y que realza tanto los servicios de atencion en el sistema de salud cubano. Los
elementos que son tomados en el TAC de car6tidas y el examen de Calcio Score y que sirven
para tomar las decisiones y confeccionar el reporte estandar final se pueden apreciar en la Figura
1. 2. yen la Figura 1. 3. Estas dos figuras muestran los elementos necesarios en los que se basa el
doctor para emitir el reporte final y dar las recomendaciones, esto en concordancia con el sistema

15



Capitulo . La historia clinica digital y el sistema CAD-RADS

estdndar CAD-RADS, son estos los elementos que seran utilizados en el disefio e
implementacion del sistema para generar de forma automética el reporte, permitiéndole por
supuesto al medico tomar la Ultima decision sobre lo que debe salir en el reporte pero
aportandole de antemano una versién preliminar de acuerdo a lo sugerido por la Sociedad de
Tomografia Computarizada. Un ejemplo del reporte final que es utilizado actualmente y llenado
a mano es mostrado en la Figura 1. 4. Como se puede apreciar en todas estas figuras se hace uso
de siglas y diferentes términos que son ampliamente conocidos por los especialistas y que hacen
referencia a caracteristicas especificas del sistema que se estudia. Por ejemplo en la Figura 1. 3,
DA descendente anterior proximal, CX a la arteria circunfleja y CD coronaria derecha. El
Agatstone Score es una medicion que cuantifica también el grado de estenosis total y que difiere
del Total por la forma en la que se cuantifica y las unidades de medidas en las que se da, aunque
es puesto en la Tabla, los médicos especialistas remiten que no es usado con regularidad para la

cuantificacion de la estenosis, pero si para corroborar el resultado final.
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DEPARTAMENTO DE TOMOGRAFIA CARDIACA Y VASCULAR

MODELO DE INDICACION

Datos dal paciente:

Nombre{z) y apeliidos:

Edad: Sexo; Gl:

Provincia: Teléfono:

Factores de riesgo asociados: HTA: Hipercolasterolemia: Dng:
Tabaquizsmo: Obesidad:

Otros:

Antecedentes patologicos personales:

Diagnostico:

Examon qgue se solicitar

Fxamenes de laboratorio (obligatorio):

Hemograma completo: Hb: Hto: Eritro
Glicemia: Creatinina: TGF: TGO
Ac drico:

Lipidograma complato:
Colesterol: Triglicéridos:
(Sofo en Pacientes anticoagulados): T da protombina: INR

ECG:

Ecocardiograma;

Fecha de examen:

Firma del cardidlogo de asistencia:

Centro diagndstico:

Dgheataments Tamaguaiin Fardines g Tasesdan.  Pansdtosmtts ™ Fumeals Pl (eevara . Sesta (e

Figura 1. 1. Formulario con los datos personales del paciente y de los exdmenes
complementarios.
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DEFARTAMENTO DE TOMOORAFIA CARDIACA ¥ VASCULAR

TAC DE CAROTIDAS:

P henbe: Fecha:

Cardbids daraoha: Werizbmal:
oo

IO

CED:

Bulbo:

Estenosis: B MNo___ Srado Liocalzacidn:

Flaca caldficadac 3 Ho___ Flaca bianda: 3I___ Mo Flaca mibis:

CalicHcadones: Alsiusdas  Cifusas,
Cardtida lzquisnds: Vertebral:

GOl
Cll:
CE
Bulbo:

Esiznozis: & k] Gmdo Liccalizacidn

Flaca caldficadac 3 Mo Flaca bianda: 3| Mo Placa miwis: __

CalcHcadones: Alsbadias Dfusas____
Citlcha Exearing:

Visg Hum. de ledone Cuastilcacidn de Calein
Trenin

Dhimia. Anilaria
ix

Dhirinc®a
Taita

Conclusiones:

Cr. Mario E Mapoles Lizang]

Dottt “Fomargetn Galines g fasedse  Pootismats " (i feere . Saas (B

Figura 1. 2. Planilla de TAC de Cardtidas.
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INFORME DE CALCIO SCORE
Mombre: Cl: Fecha:
Arteria MNamero Volumean Masa Equiv. Cuantificacion
de lesiones mm? mg CaHA del calcio
Tronco
Da:
Cx:
CD:
Totzl:

Conclusiones: Presencia de calcio coronario.
Agatston Score:

Dr. Mario E. NZpaoles Lizano

Figura 1. 3. Planilla de Calcio Score.
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EXAMEN:

ANGIOGRAFIA CORDNARIA POR TC CON SCORE DE CALCIO

HISTORIA CLINICA: [ |

COMPARACION: | ]

TECNICA: Usando un [t il escabme], s altuvo una imagen scoul preliminar, seguida par un protocels de score de caleio,
Sipuienddo a la administracion de contraste intravenosa, e obtuvieron imagenes colimadas de [0.5] mm a traves de las arferias
corpmnarias. Los datos fueron transferidos offline para reconstrocciones 30 induyendo imdgenes de curvas multiplanares.

ADQUISICION: Se utilizd gatillado por ECG| Prespective; Retraspectivex], La frecuencla cardiaca al momento de la
adquisicidn fae de aprozimadamente | | Ipm,

MEDICACIONES: |Previo al estudio se administroron 100myg de metoprolod por via oral], {Inmediatmmente previe al exfudio
s administraron 0. 4mg de nitraglicerina sublirgnral].

CALIDAD TECNICA [excelente, sin artcfactos; buena, can artefictos minimos pero buena ealidad dingnistica; aceplable,
e arfgfnotos imaderdos; pobredabdpiima, con arfefietos soveros]

HALLAZGOS:
El score de calcho total es cero Indicando b susenchs de placas calcificadas en el drbol coronario.

Las arterias coronarias sungen en posicion normal. Hay dominancia arterial coronaria _ [derechadderechalon).
Arteria Coronaria loquierda: La arteria coromaria izquierda es un vaso de tamano__ {corto/mediano/'grande)
v (s bifurca en Dk v CX {0 se trifurca en DA, CX v RT), Es permeable sin evidencia de placa o estenosls.

DA La arteria descendente anterior es permeable sin evidencia de placa o estenasis, Da origen a
ramas diagonales permeables.

X! La arteria circunfleja es permieable sin evidencia de placa o estenosis. Da origen o ramas marginales ohiusas
permeables,

AT, La artiria cordiaria derecha es perimeable sin evidensia de placa o estenosis, Da arigen 2 una arleria descendente
posterior permicable v a una rama posteroventricular iquicrda permeakble.

Vilvulas cardiscas: No hay engrosamlento o calc/ficaclones en las wibvalas adrilca y miiral.
Pericardio; El coniorno perichrdic cita preservado sin efasion, engrosamicnto o calcificaciones,

Hallazgos extra-cardizcos: Mo hay hallazgos extra-cardiacos significativas en las vistas limitadas de los pulmones
v mediastinn dispanibles.

IMPRESION IMAGNOSTICA:
1- Sgore de cabcio todal de 0.

2. %in evidencia de estenosis coromaria o placa por Angiografia Coronaria por TC
CAIY RADS [0] - Recomendacion: Reasegurar, Considerar oiras cansss no-aterosclerdtices para ¢ dolor torbeicn,

CHro [ ]

Figura 1. 4. Reporte final con los parametros del CAD-RADS.
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1.5 Metodologia de desarrollo de software

Las metodologias de desarrollo de software tienen como objetivo presentar un conjunto de
técnicas tradicionales y modernas de modelado de sistemas que permitan desarrollar software de
calidad, incluyendo heuristicas de construccion y criterios de comparacién de modelos de
sistemas. Entre las metodologias usadas se encuentran las que se describen a continuacién, que

corresponden a metodologias agiles.

SCRUM
Scrum es un marco de trabajo que define un conjunto de practicas y roles, y que puede tomarse

como punto de partida para definir el proceso de desarrollo que se ejecutard durante un proyecto.
Los roles principales en Scrum son el Scrum Master, que procura facilitar la aplicacion de scrum
y gestionar cambios, el Product Owner, que representa a los stakeholders (interesados externos o

internos), y el Team (equipo) que ejecuta el desarrollo y demaés elementos relacionados con él.

Durante cada sprint, un periodo entre una y cuatro semanas (la magnitud es definida por el
equipo y debe ser lo més corta posible), el equipo crea un incremento de software potencialmente
entregable (utilizable). EIl conjunto de caracteristicas que forma parte de cada sprint viene del
Product Backlog, que es un conjunto de requisitos de alto nivel priorizados que definen el trabajo
a realizar. Los elementos del Product Backlog que forman parte del sprint se determinan durante
la reunion de Sprint Planning. Durante esta reunion, el Product Owner identifica los elementos
del Product Backlog que quiere ver completados y los da a conocer al equipo. Entonces, el
equipo converso con el Product Owner buscando la claridad y magnitud adecuadas (Cumpliendo
el INVEST) para luego determinar la cantidad de ese trabajo que puede comprometerse a
completar durante el siguiente sprint. Durante el sprint, nadie puede cambiar el Sprint Backlog,

lo que significa que los requisitos estan congelados durante el sprint.(Lasa, 2017)

Programacion Extrema (XP)
XP, es una metodologia agil, centrada en potenciar las relaciones interpersonales como clave

para el éxito en desarrollo de software, promoviendo el trabajo en equipo, se preocupa por el
aprendizaje de los desarrolladores, y propicia un buen clima de trabajo. XP se basa en

retroalimentacion continua entre el cliente y el equipo de desarrollo, comunicacion fluida entre
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todos los participantes, simplicidad en las soluciones implementadas y coraje para enfrentar los

cambios.

XP se define como especialmente adecuada para proyectos con requisitos imprecisos y muy
cambiantes, y donde existe un alto riesgo técnico. Los principios y practicas son de sentido
comun pero llevadas al extremo, de ahi proviene su nombre. Kent Beck, el padre de XP, que
describe la filosofia de XP en el “Manifiesto Agil", sin cubrir los detalles técnicos y de
implantacion de las practicas. Se centra especialmente en documentar en forma de plantillas,

tiene cuatro fases:

Planeacion, Disefio, Desarrollo o Implementacion y Pruebas. En la primera fase se generan
como artefactos los usuarios del negocio, las historias de usuarios, la lista de reserva del
producto, el plan de iteraciones, entre otros. En la segunda se tiene el modelo de datos, tarjetas
CRC. En tercera fase se desarrollaron las tareas de ingenieria y la cuarta fase son efectuadas las
pruebas al software para verificar que el mismo cumpla con todas las funcionalidades acordadas,
estas pruebas pueden ser aceptadas por el cliente o denegadas por el mismo. (Napoles Avila,
2014)

1.5.1 Enfoques de desarrollo de software

Cada metodologia de desarrollo de software tiene mas o menos su propio enfoque para el
desarrollo de software. Estos son los enfoques mas generales, que se desarrollan en varias

metodologias especificas:

Modelo en Cascada:

Es un proceso secuencial, facil de desarrollo en el que los pasos de desarrollo son vistos hacia
abajo (como en una cascada de agua) a través de las fases de analisis de las necesidades, el
disefio, implantacidn, pruebas (validacion), la integraciéon, y mantenimiento. Los principios

basicos del modelo de cascada son los siguientes:

e El proyecto esta dividido en fases secuenciales, con cierta superposicion y splashback

aceptable entre fases.
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e Se hace hincapié en la planificacion, los horarios, fechas, presupuestos y ejecucién de

todo un sistema de una sola vez.

e Un estricto control se mantiene durante la vida del proyecto a traves de la utilizacién
de una amplia documentacién escrita, asi como a traves de comentarios y aprobacion /
signoff hechas por el usuario y la gestién del area Tecnologia de la Informacion al

final de la mayoria de las fases y antes de comenzar la proxima fase.

Prototipo
El prototipo permite desarrollar modelos de aplicaciones de software que permiten ver la

funcionalidad basica de la misma, sin necesariamente incluir toda la l6gica o caracteristicas del
modelo terminado. EIl prototipo permite al cliente evaluar en forma temprana el producto, e
interactuar con los disefiadores y desarrolladores para saber si se esta cumpliendo con las
expectativas y las funcionalidades acordadas. Los Prototipos no poseen la funcionalidad total del
sistema, pero si condensa la idea principal del mismo, paso a paso crece su funcionalidad, y

maneja un alto grado de participacion del usuario.(Sommerville, 2005)

Incremental
Provee una estrategia para controlar la complejidad y los riesgos, desarrollando una parte del

producto software reservando el resto de aspectos para el futuro.

Espiral
Los principios basicos son:

e La atencidn se centra en la evaluacion y reduccion del riesgo del proyecto dividiendo
el proyecto en segmentos mas pequefios y proporcionar mas facilidad de cambio
durante el proceso de desarrollo, asi como ofrecer la oportunidad de evaluar los
riesgos y con un peso de la consideracion de la continuacién del proyecto durante todo

el ciclo de vida.

e Cada viaje alrededor de la espiral atraviesa cuatro cuadrantes basicos: (1) determinar
objetivos, alternativas, y desencadenantes de la iteracion; (2) Evaluar alternativas;
Identificar y resolver los riesgos; (3) desarrollar y verificar los resultados de la
iteracion, y (4) plan de la préxima iteracion.

23



Capitulo . La historia clinica digital y el sistema CAD-RADS

e Cada ciclo comienza con la identificacién de los interesados y sus condiciones de

ganancia, y termina con la revision y examinacion.

1.6 Requisitos Funcionales y No Funcionales

Los requerimientos de sistemas de software se clasifican en funcionales y no funcionales. Los
requerimientos funcionales de un sistema, son aquellos que describen cualquier actividad que
este deba realizar, en otras palabras, el comportamiento o funcién particular de un sistema o
software cuando se cumplen ciertas condiciones. Por lo general, estos deben incluir funciones
desempefiadas por pantallas especificas, descripciones de los flujos de trabajo a ser
desempefiados por el sistema y otros requerimientos de negocio, cumplimiento, seguridad u otra
indole. Los requisitos funcionales de un software se suelen registran en la matriz de trazabilidad
de requerimientos y en la especificacion de requerimientos de software, este ultimo, documenta
las operaciones 'y actividades que el sistema debe poder desempefiar.

Entre los posibles requerimientos funcionales de un sistema, se incluyen:

e Descripciones de los datos a ser ingresados en el sistema.

e Descripciones de las operaciones a ser realizadas por cada pantalla.

e Descripcion de los flujos de trabajo realizados por el sistema.

e Descripcidn de los reportes del sistema y otras salidas.

e Definicion de quien puede ingresar datos en el sistema.

e Como el sistema cumplira los reglamentos y regulaciones de sector o generales que le
sean aplicables.

Los requerimientos no funcionales son los que especifican criterios para evaluar la operacion
de un servicio de tecnologia de informacion, en contraste con los requerimientos funcionales que
especifican los comportamientos especificos de las aplicaciones. Existen diversas fuentes o
marcos de referencia para clasificar los requerimientos no funcionales, entre ellos la definida en
(Sommerville, 2005) hace referencia a limites o restricciones sobre el comportamiento del

sistema.
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1.7 Conclusiones del Capitulo

Como se ha podido apreciar en este capitulo el volumen de informacion que se genera de los
estudios diagndsticos angiograficos es muy grande y aumenta cada dia, si se tiene en cuenta que
una de las principales afecciones en nuestro pais son las enfermedades cardiovasculares.
Ademas, a esto es necesario sumar el gran nimero de andlisis, chequeos médicos, las
reconsultas, el seguimiento de las diferentes afecciones y patologias, esto en muchos casos
dificulta el trabajo de los médicos, el andlisis y seguimiento de diferentes casos de estudios,
ademas de la posibilidad de estandarizar las opiniones que se emiten en los reportes finales. Para
la construccion de una aplicacion que permita el manejo de toda esta informacion existen
diferentes metodologias de desarrollo de software, modelos, y lenguajes, la seleccion de ellas de
forma adecuada incide en el resultado final de la aplicacion. En el siguiente capitulo se hace
referencia a las caracteristicas principales de los materiales y métodos usados para el disefio de
un sistema de gestion que permita unificar todos estos elementos y contribuir al analisis de los
datos y a la emisién de un reporte estandarizado segun los requerimientos de la Sociedad de

Tomografia Computada Cardiovascular.
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CAPITULO I
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2.Capitulo I1. Disefio del sistema de gestion

de base de datos

2.1 Las bases de datos

En el mundo actual existe un creciente interés por el manejo de los datos. Esta demanda
siempre ha sido patente en empresas y sociedades, pero en estos afios la demanda todavia se ha
disparado mas debido al acceso multitudinario a Internet. Por ello las bases de datos se
reconocen como una de las principales aplicaciones de la informatica. En informética se conoce
como dato cualquier elemento informativo que tenga relevancia para un usuario. Desde el primer
momento de esta ciencia se ha reconocido al dato como al elemento fundamental de trabajo en
un ordenador. Por ello se han realizado numerosos estudios y aplicaciones para mejorar la
gestion que desde las computadoras se realiza de los datos (Garzon, 2010). Las bases de datos
cumplen actualmente una funcion muy importante en los sistemas de informacion, la mayoria de
las empresas sean publicas o privadas tiene sus procesos automatizados y esto hace que los
sistemas manuales queden obsoletos a la hora de realizar busquedas, modificaciones y cualquier
obtencién de informacion de dicha empresa, es por ello que la utilizacion de una base de datos se
hace indispensable en el momento de almacenar grandes volumenes de informacion con la que
cuenta la organizacion (Zea Orddfiez, Molina Rios and Redrovan Castillo, 2017). Una base de
datos es en fin un banco de informacion, el cual contiene datos relacionados entre si y se
encuentran agrupados o estructurados; ademas son manipulados por programas conocidos

actualmente como Sistema de Gestion de Base de Datos (SGBD).
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2.1.1 Implementacion de la base de datos

Para la implementacion de una base de datos, esta implica la definicion de la estructura, mas
concretamente. Se puede distinguir las siguientes fases en el proceso global de desarrollo de una
base de datos:

e Disefio l6gico. Independiente del SGBD empleado, es un disefio conceptual que pretende

modelar el contenido de la base de datos.

e Disefio fisico. Es la adaptacién del disefio conceptual a las particularidades del SGBD

escogido.
e Implementacion. Introduccion de los datos en la base de datos.

e  Mantenimiento. Monitorizaciéon de la actividad sobre la base de datos.

Modelo entidad-relacion

Para representar el modelo conceptual se usara el modelo Entidad/Relacion. Este modelo

consiste en plasmar el resultado del analisis del problema mediante diagramas entidad-relacion.

Estos diagramas fueron propuestos por Peter P. Chen a mediados de los afios 70 para la
representacion conceptual de los datos y establecer qué relaciones existian entre ellos. La
notacion es muy sencilla, y, precisamente, esta sencillez, permite representar el mundo real de
forma que el usuario pueda validar si el modelo propuesto se ajusta perfectamente a la resolucién

del problema.

La base datos se disefia siguiendo los patrones del modelo entidad relacion, en el cual los
pacientes van a ser una entidad al igual que los examenes a los que pueden ser sometidos. Cada
paciente puede ser sometido a uno varios examenes de cada tipo, lo que genera las relaciones
entre las entidades (ver Figura 2. 1). La Tabla 2. 1 resume las caracteristicas principales de las

tablas generadas a partir del modelo entidad-relacion.

Todas las consultas a la base datos fueron implementadas mediante procedimientos
almacenados, pues estos estando compilados en el servidor posibilitan el acceso a los datos de
una forma mas rapida. Los procedimientos almacenados, que en PostgreSQL toman el nombre
de funciones, fueron creados mediante comandos SQL directamente. Para ello se utilizé el
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comando sgl create or replace function<nombre_del_procedimiento>, y dentro del cuerpo de la

funcién se definen las sentencias que va a generar asi como los valores de retorno, la Figura 2. 2

muestra un ejemplo de entre 48 funciones programadas(Ginesta and Pérez Mora, 2004).

tac_carotida
e i angiografia_arterial
‘bf o~ anglogrfia_cerebral l'-|g|ogr _|a_a =
1/ id_tac_ - S % pacientesci
[ derce mpacientesci {/ id_angioArterial
[ dercid 1/ id_anglog_cerebral 0 a_toracica
calcio_score e [J a_cerebral anterior D TR
“mpacientesci T der_bulbo 0 carotda interna D der artEnfermas
1} id_calcio_sc... B der_cc_vertebral % £ R g der_art_estenosis
0 nronco der_estenosis A corbl maka ] der art_ i
7 der_art_grado_estenosis
factores_riesgo 7 nDA % oo {1 a_comunicante_posterior E S n_gst oca =
S [ ncx Dder_ laca_calci 0 a_cerebral_posterior g - placa_calcif
i/ codigofactores_riesgos _placa_cal e er_placa_calci
A hta {nco D der_clasificaciones a b_ . i g der_placa_blanda
; . { nTotal [ izq_cci _cactdantema {J der_placa_mixta
{ hipercolesterolemia 0 volTronco 0 izq ci {1 b_comunicante_anterior B AT ]
0 dm ] volDA 0 izq_cei 0 b_cerbral_media D izq_atEnfermas
E tabaquismo 7 volcx 1 izq_bulbo [ b_comunicante_posterior a izg_a s
obesidad = i i
[ Giaacies { voicD [ izq_vertebral 8 b_toereb.ral_postenor [ izq_art_grado_est
] 0 volotal [J izq_estenosis il ] izq_art_estenosis_local
SibeRdeIesy. fekiod I mTronco [ izq_grado est [ pleca_celsfcada 0 izq_art_placa_calci
E diagnostico £ mDa [l i e Faley ] clasificaciones 0 izg_a rt_glaca_blan =
examen_solicitado1 e [ aneurisma e
g| examen_solicitado2 *b\ 0 SHToatan i D mav E fzq_a:_pllac?._m@a
D examen_solicitado3 Dfecha_cerebral - 1zq_art_clasificaciones
] examen_solicitadod i 0 num_at_tronco -
0] hemograma. b ! g [ num_art_descAnterior
{ hemograma_hto i : 0 num_cart x
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licemia L s
E gst % ; + l
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He { provincia
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(] fecha_examen
D centro_diagnostico

Figura 2. 1. Modelo entidad-relacion para la problematica tratada.

angiografia_coronaria

% pacientesci

{{ id_angiografia_coronaria
] fecha_ExAngio_Carotida
[ ege

| frecuencia_card

[ medicaciones

[ calida_tecnica

[ calcio_score

[ tei

[ da

0ex

[ cd

[ total

D arterias_coronarias_posicion
[ dominancia

[ tei_tamano

[ tei_bifurca

B tci_permeable

[] da_observa

[J da_origen

[ da_ramas

[ cx_observa

[ cx_origen

[ cd_observa

| cd_origen

{ cd_rama

[] valvulas_cardiacas
[ pericardio

[ engrosamiento

[ calsificaciones

D derame

R

Tabla 2. 1.
Nombre de latabla | OID | Cantidad de columnas | Restricciones
) ) _ id_angioArterial(pk) not null
angiografiaArterial 32910 | 32 )
ci(fk) not null
) ) _ id_angiografia_arterial (pk) not null
angiografia_coronaria | 41279 | 53 ) )
id_paciente(fk)
) codigofactores_riesgos (pk) not null
factores_riesgos 41180 | 30 )
ci(fk) not null
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ci(pk) not null
nombre not null

edad not null

tac_carotida 41332

43

id_tac_carotida(pk) not null
ci(fk) not null

usuarios

32959

ci(pk) not null
nombre not null

edad not null

calcio_Score 32959

26

id_calcio_score (pk) not null
ci (fk) not null

CREATE OR REFLACE FUNCTICN proc_ins_paciente(

p_ci character varying,
p_nombre character varying,

p_edad integer,

p_sexo character,

p_provincia character varying,
p_telefono character warying)

RETUBNS wodid AS
FBODY=
BEGIN

INSERT INTO pacientes (ci, nombre, edad, sexo, provincia, telefono)
VALUES(p_ci, p_nombre, p_edad, p_sexo, p provincia, p_telefono );
RATSE NOTICE 'Paciente inssrtado correctamente'; END; $BODYS

LANGUAGE plpgsql VOLATILE

COST 100;

Figura 2. 2. Funcion para la insercion de un paciente.

2.2 PostgreSQL como Gestor de Base de datos

PostgreSQL es un gestor de bases de datos orientadas a objetos (SGBDOO o ORDBMS en

sus siglas en inglés) muy conocido y usado en entornos de software libre porque cumple los

estandares SQL92 y SQL99, y también por el conjunto de funcionalidades avanzadas que

soporta, lo que lo sitda al mismo o a un mejor nivel que muchos SGBD comerciales (Usama et

al., 2015). PostgreSQL se distribuye bajo licencia BSD, lo que permite su uso, redistribucion,

modificacion con la Unica restriccion de mantener el copyright del software a sus autores, en

concreto el PostgreSQL Global Development Group y la Universidad de California. PostgreSQL
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puede funcionar en multiples plataformas (en general, en todas las modernas basadas en Unix) y
también en Windows de forma nativa (Ginesta and Pérez Mora, 2004).

2.2.1 Prestaciones de PostgreSQL

PostgreSQL destaca por su amplisima lista de prestaciones que lo hacen capaz de competir
con cualquier SGBD comercial:

e Esta desarrollado en C, con herramientas como Yacc y Lex.

e La API de acceso al SGBD se encuentra disponible en C, C++, Java, Perl, PHP, Python y
TCL, entre otros.

e Cuenta con un rico conjunto de tipos de datos, permitiendo ademas su extension mediante
tipos y operadores definidos y programados por el usuario. En la base de datos se usa el tipo de
dato serial por ser un tipo de datos que se incrementa automaticamente en uno, lo que posibilita
codigos de identificacion para generar valores Unicos para cada nuevo registro que se inserta. Se
define entonces este campo como llave primaria.

e Su administracion se basa en usuarios y privilegios.

e Sus opciones de conectividad abarcan TCP/IP, sockets Unix y sockets NT, ademas de
soportar completamente ODBC.

e Los mensajes de error pueden estar en espafiol y hacer ordenaciones correctas con
palabras acentuadas o con la letra ‘iv’.

e Esaltamente confiable en cuanto a estabilidad se refiere.

e Puede extenderse con librerias externas para soportar encriptacion, bdsquedas por
similitud fonética (soundex), etc.

e Control de concurrencia multiversion, lo que mejora sensiblemente las operaciones de
blogueo y transacciones en sistemas multiusuario.

e Soporte para vistas, claves foraneas, integridad referencial, disparadores, procedimientos
almacenados, sub-consultas y casi todos los tipos y operadores soportados en SQL92 y SQL99.

e Implementacion de algunas extensiones de orientacion a objetos. En PostgreSQL es
posible definir un nuevo tipo de tabla a partir de otra previamente definida (Ginesta and Pérez
Mora, 2004).
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2.2.2 Proceso de instalacion del software PgAdmin 111

PgAdmin 11 es un sistema completo de gestion y disefio de bases de datos PostgreSQL para
sistemas Unix y Windows. Esta disponible gratuitamente bajo los términos de la licencia de
PostgreSQL y puede redistribuirse siempre que se cumplan los términos de la licencia. El
proyecto es administrado por el equipo de desarrollo pgAdmin. Este software fue escrito como
un sucesor de los productos PgAdmin y PgAdmin Il originales, que, aunque populares, tenian
limitaciones en el disefio que impedian que se les llevara al "siguiente nivel". PgAdmin 111 est&
escrito en C ++ y utiliza el excelente conjunto de herramientas multiplataforma wxWidgets

(anteriormente wxWindows)(Luigi, 2012).

¢ Como interactia PgAdmin con PostgreSQL?
Para conectar PostgreSQL con PgAdmin se usa la biblioteca libpg nativa. Libpq es la interfaz

del programador de aplicaciones C para PostgreSQL., libpg es un conjunto de funciones de
biblioteca que permiten a los programas clientes pasar las consultas al servidor de PostgreSQL y
recibir los resultados de estas consultas. Es tambien el motor subyacente para varias otras
interfaces de aplicaciones PostgreSQL, incluidas las escritas para C ++, Perl, Python. Para
trabajar con este gestor de base de datos en Windows lo primero que hay que hacer es descargar

el software PgAdmin 111 en la pagina de PostgreSQL (www.postgresgl.org/download/). Después

de descargado se procede a la instalacion. La instalacion solicitard una contrasefia para lograr el
acceso seguro al gestor de base de datos y un puerto para realizar la conexion con el mismo,
después de seleccionar la configuracion regional para el programa todo estara listo para la
instalacion. En PgAdmin Ill se puede trabajar ejecutando directamente sentencias SQL (ver
Figura 2. 2) o mediante ventanas interactivas que van mostrando los pasos a seguir. Esto
posibilita una ventaja en cuanto a trabajo se refiera pues ayuda al usuario a agilizar el proceso de

forma correcta.

En este caso se usan ambas variantes de trabajo para la creacion de la base de datos. En un
primer paso se solicita el nombre de la nueva base de datos y demas propiedades. Al igual que en
la creacion de las bases de datos, en las tablas lo primero que se solicita es el nombre de la
misma y el propietario. Seguidamente se agregan las columnas de cada tabla, con sus tipos de
datos. A continuacioén, se definen las restricciones de llave primaria, llave ajena y unicidad, asi

como los valores que pueden tomar o no por defecto cada columna.
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2.3 Desarrollo de la aplicacion

La aplicacion se desarrolla en el ambiente de desarrollo NetBeans. EI mismo es un poderoso
entorno de desarrollo que permite crear aplicaciones complejas con interaccion web, UML, base
de datos y aplicaciones para telefonia movil. Simplifica alguna de las tareas que, sobre todo en

proyectos grandes, son tediosas (Manuel, Jos and Gonz, 2011).

2.3.1 Entorno de desarrollo

Jaspersoft Studio

Jaspersoft Studio es una plataforma para el disefio de reportes basado en Eclipse para la
libreria JasperReports y JasperReports Server. Esta disponible como un complemento para
Eclipse, asi como en formato de aplicacion independiente. Jaspersoft Studio permite la creacion
de reportes que contengan graficas, imagenes, subreportes, tablas, etc. El acceso a los datos que
generan el reporte se puede hacer mediante varias fuentes en las que estan JDBC, JavaBeans,
XML, Hibernate, CSV, XML/A. De igual forma los reportes generados pueden ser impresos
directamente o almacenados en formatos como PDF, RTF, XML, XLS, CSV, HTML, XHTML,
text, DOCX, u OpenOffice (‘Jaspersoft Studio User Guide’, 2018). Jaspersoft Studio brinda
varias plantillas de reportes para la agilidad en el trabajo. En este caso de estudio los reportes se
crean desde cero por la singularidad del reporte estandarizado CAD-RADS, ver ejemplo Figura
3.8

Al momento de creacion de un nuevo reporte es necesario entrar la fuente de datos. En este
caso se hace mediante JDBC permitiendo el acceso directo con PostgreSQL. Lo siguiente seria
definir la consulta que va a generar los datos y a continuacion organizar los campos en los que se
van a mostrar dichos datos en el reporte. Si el proceso de compilacién del reporte es correcto, se

generan dos archivos, uno con extension jasper y otro jrxml.
¢ Cémo se vincula con NetBeans?

Para poder visualizar los reportes desde la aplicacion, es necesario que el proyecto contenga

un conjunto de librerias entre las que estan:

e  jasperreports.jar
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e commons-collections.jar

e commons-digester.jar

e annotation-processors.jar
e chart-themes.jar

e custom-visualization.jar

e  jasperreports-fonts.jar

e  jasperreports-functions.jar
e jasperreports-javaflow.jar
e  jasperreports-metadata.jar

Una vez importadas estas librerias se especifica el método desde el cual se va a llamar al
reporte. Primeramente, se crea un objeto de tipo JasperReport, a este se le pasa la direccion en la
que se encuentra el reporte previamente creado en Jaspersoft Studio. A continuacion, se crea un
objeto JasperPrint que va a tener como atributos el objeto JasperReport antes creado, parametros
si el reporte los lleva y un objeto de tipo conexidn para el enlace con la base de datos. Finalmente
se llama a un objeto de tipo JasperViewer, al que se la pasa como atributos el objeto JasperPrint.

La Figura 2. 3 muestra cOmo se carga el reporte para ser mostrado desde la aplicacion.

i generar repf(){

Srareport,parametros, con);

erprint

")

Figura 2. 3. Cddigo para cargar y visualizar el reporte desde Java.
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¢ Qué es JfreeChart?

JfreeChart es una libreria de codigo abierto desarrollada en Java. Puede ser usada en
aplicaciones basadas en Java para crear gran variedad de gréaficos. Usando esta biblioteca se
pueden crear la mayor cantidad de graficos 2D, 3D, de pastel, de barras y de lineas, entre otros
(‘Jfree chart, chart Java, chart library’, 2017). Para usar JfreeChart en NetBeans es necesario

importar las siguientes librerias:
e jfreechart
e jcommon

Una vez importadas, se comienza a trabajar con ella creando primeramente la ventana en
donde se va a mostrar la grafica. Luego se crea la fuente de datos que va a mostrar la grafica
junto con las etiquetas para definir los diferentes datos y se le pasa como atributos a un objeto de
tipo DefaultCategoryDataset, en la Figura 2. 4 se usa DefaultPieDataset porque la grafica a
mostrar es un grafico de pastel. Finalmente se crea el tipo de grafico mediante un objeto
JfreeChart que recibe como atributos el tipo de grafico, el nombre y la fuente de datos

previamente definida.

data.setValue ("M",

JEreeChart chart =

fa Y !

ChartPanel chartPanel = new ChartPanel (chart)

.add (chartPanel) ;

Figura 2. 4. Seccion de codigo para crear un grafico de tipo pastel.
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2.4 Conclusiones del Capitulo

En este capitulo se llevo a cabo la fase de disefio e implementacion de la base de datos, asi
como de la aplicacion. Se tiene en cuenta el uso de herramientas computacionales que permiten
una mayor facilidad del proceso de implementacion y son necesarios para lograr el resultado
final esperado.
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CAPITULO Il
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3.Capitulo I11. Resultados y Discusion

3.1. Interfaz de la aplicacion
Como resultado principal se obtuvo un programa desarrollado como herramienta de escritorio.

Al momento de iniciarla, solicita que el usuario entre su nombre y contrasefia como se puede
apreciar en la Figura 3. 1.

ACCEDER AL SISTEMA

Usuario: ladmin |

Contrasena: [onsl |

Figura 3. 1. Panel de inicio de la aplicacién.

Si los datos introducidos son correctos, la aplicacion muestra entonces la pantalla principal en
la cual se pueden ver las opciones de administrar a los usuarios, administrar a los pacientes y una
seccidn para mostrar el resultado de las consultas a la base de datos. En la Figura 3. 2 se puede

apreciar este panel principal.
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Sistema de reporte estandarizado de hallazgos angiograficos coronarios obtenidos por Tomografia Computarizada

Administrar usuarios Administrar pacientes Graficas @

Figura 3. 2 Panel principal de la aplicacion.

La seccion de administracién de usuarios tiene como opcion la de introducir nuevos usuarios,

asi como listarlos y actualizar sus datos como se observa en la Figura 3. 3.

Insertar usuario Lista de usuarios

Usuario | ‘

Contrasiia | ‘ O

Categoria |D0ctor General | - |

Figura 3. 3. Panel para la administracion de los usuarios del sistema.
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En la seccion de administracion de los pacientes es donde se va a encontrar todo lo
relacionado con los datos de los pacientes, tanto los personales como los datos referentes a cada
uno de los exdmenes a los que fue sometido. La Figura 3. 4 muestra la seccion dedicada a

insertar los datos béasicos del paciente.

Agregar Lista de pacientes

() Masculino

() Femenino

Provincia

Villa Clara ~ ‘

Teléfono | ‘

Anadir | | Cancelar | | Actualizar |

Figura 3. 4. Panel para la administracion de los pacientes.

Sobre los pacientes listados se pueden hacer varias operaciones que van desde agregar nuevos
examenes hasta generar los informes correspondientes a cada uno de ellos.
La Figura 3. 5 muestra el listado de los pacientes.
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Agregar Lista de pacientes
1 J« B | .
o)
cl MNombre Edad Sexo Provincia Teléfona
87020321321 Miguel 25 m Villa Clara 56563232
95010132111 Pedro 35 m Villa Clara 5322332
91010121112 Carlos 3z m Villa Clara 51233266
02010203032 Maria 14 F La Habana 53565451
91010121321 Julio 25 M Santiago de Cuba 51233555
03010203032 Maria Julia 15 F Camagiey 53575451
03030322221 Katty 15 F Villa Clara 32562414
03030322222 Rut 16 F Villa Clara 32562414
03040322222 Claudia Perez. 16 F LaHabana 32762414
90001322222 Mario 25 F Villa Clara 0120114
90051322222 Mario 25 F Villa Clara 0180114
94090434289 Pedro Mesa 24 M Villa Clara 52532636
94020134289 Luis Mesa Pereira 25 ] Villa Clara 53232103
Codigo Cl Antecedentes Diagndstico Examen 1 Examen 2 ECG ECO Fecha Centro diagndstic

Figura 3. 5 Panel con el listado de pacientes y las operaciones que se pueden hacer.

3.2. Sistema de Reportes
Los reportes previamente disefiados y compilados en Jaspersoft Studio, se pueden pre

visualizar desde la aplicacion con los datos del paciente solicitado. Estos reportes pueden ser

impresos directamente o ser guardados en diversos formatos para su posterior analisis.
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4. Reporte de TAC de cardtida

@@u M 4 ¥ M| 1

OO0 && s [

DEPART AMENTO DE TOMOGRAF 1A CARDIACA Y VASCULAR

TAC DE CAROTIDAS

Facha:

Nambna: Luis Masa Paraira

Paciania: 94020134289

Cardfida daracha

CC: 23

CID: as

CED: 35

Bulba: az

Eslanosis: MNo Grada 30.0
Placa calcificada: 51
Calksificacionas Difusas

Carotida zquiarda:

CCl: az

cli: 5.3

CEl: 6.3

Bulba: 6.5

Eszlanosis: Mo Grado 50

Placa calcilicada: 51 Calkcificacionas  Aisladas

Calcio Escoring:

CRHESTO CHE GOEVARA
MAn & CLARE Cals

1308/18 0:00

Anrtaria da lasionas Mamara Waluman Masa aquivalanta Cuanfificacion da Calcio

Tranco 20 24 7 41

D 30 35 14 6.3

CX: 35 a4 54 4.1

CDn 10 B4 To 58

Taotal: 34 6 B85 G3.4
Condusionas  No recomandacionas

Dr. Mario E. Mapoles Lizano
|
-l -
Pagina 1 de 1

Figura 3. 6 Pre visualizacion del reporte generado.
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La Figura 3. 7 muestra algunos de los formatos en los que se pueden guardar los reportes.
Dentro de ellos estan: PDF, RTF, XML, XLS, CSV, HTML, XHTML, text y DOCX.

4w Reporte de TAC de carotida — (| #
& 1 DOE &&75% [
14
DEPARTAMENT O DE TOMOGRAF 1A CARDIACA Y VASCULAR g
—+,{lmyf—:q:{ 1{5‘1?——
TAC DE CAROTIDAS
Facha: 13/06/19 0:00
Mambra: Luis Masa Pargira
Pacianta: 94020134289
Cardfida daracha
o 23
cID: as
CED: a5
Bulbo: 3z
Estanosis: Mo Grada 300
Placa calcificada: =1
Calkificacionas Difusas
Cardtida zquiarda:
CCl: az
(=17 5.3
CEl 6.3
Bulho: 65
b Guardar Y
Buscar en: [ﬁ‘samsung |1"] lﬁjlﬁjlﬁjf@“ =
B Kies
JasperReports (*.jrprint) .
FDF (*.pdf)
RTF (*.rtf)
QDT (*.odt)
DOCX (*.docx)
HTML (* htm, * . htmil)
_ Single sheet XLS (*.xls)
Lombre de archive: |, 1hinle sheets XLS (*xis) 1
Archivos de tipo: | JasperReports (*.jrprint)
[ Guardar ] [ Cancelar J
v
Lt -

Figura 3. 7 Opciones en las que se pueden guardar los reportes generados.
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¥ TIBCO Jaspersoft® Studic - a X
File Edit View Mavigate Project Window Help
i BEE 379 N 1 R AR RR  RACRER NSRSt R EE ) B
g p=03 = O | |a Chemy.jnml |4, cad_rads1.jnmml &, tac_carotid... 51 | | JFreeChartR... > = 8 g
- : o . |
E B |&4 Main Report i N T W‘ H= ‘ Settings = &
1 taccarotida A Dot 23 b e S B T
= / Styles ~
| Parameters
¢ 7 Fields DEPARTAMENTO DE TOMOGRAFIA CARDIACA Y VASCULAR ;.3
& |32/ Sort Fields _,_{:{u._,_{._»ﬂ; i
fx Variables emmEsTO.cor omruars
0 =7 Scriptlets . . .
0 P TACDE CAROTIDAS
“L T Title - Fadha: EFffecha bocarobids)
i | Image : Momibra: &F{nombre}
el DEPARTAI - Paciante:  BF{ci}
=1 Page Header Cardtida derecha
=1 Column Hea o & ) "
— . cc: SF{dancc)
1= Detail 1390 :
: Frame N o i i
— i CED:
sl CC: : $F{der_cad}
el Estent - Bulba: $F{der_bulbo}
wel Grado - Estnoss:  §F Grado $F
el Placa : Placa caicificada:
el Calcif 5 Caldficaciones =
kel Caroti - : ———
label CCl: -
. o - ot | SHeqoh
GS edm - ci: $F{eq_di}
=l Grado )
m CEL
lbel Placa i #{eq oo}
wel Calcif |~ Buba: | $F{eq bubol
el Calcic : Estrosis:  SF Grado 5F
el Arteri; o i Placa calcificada:’ §F Caldficaciones §F |
el DA: :
el Concl Z Caldio Escoring:
1 $Eide : Areria de lesianes Nirner Volurren Mzaequivalenles  Cusnfificacion de Calgo
T $Fda Tronco $F(nvonco}  SF{voronco}  $F(mironcol $F(ctronco}
el CID: - DA SF{nda) F{vada} $F{mda} SF{cda)
el CED: - cx: $F(nox} $F{volcx} BF{mex} SFfocx}
el Bulbo : co: §F{nad} $Fivoled} $F{med} $F{ccd)
T SFide w Tota: SFnol} | SF{vollotal) $F{miotal} $F{clolal}
7] SFide ]
T $Fde | - [ emmonath
7] SHde -
T SFide - v
7] §Fider w < >
< > Design | Source | Preview JasperReports Library

Figura 3. 8 Disefio de uno de los reportes en Jaspersoft Studio.
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3.3. Visualizacién de los datos
En la seccidn de graficas se pueden obtener las diferentes consultas sobre los datos. La Figura

3. 9 muestra el total de pacientes separados por género.

Cantidad de mujeres y hombres

Figura 3. 9 Grafica que muestra la cantidad total de pacientes hombres o mujeres.

La Figura 3. 10 muestra el total de personas por provincias en un determinado periodo de

tiempo, en este caso de enero a agosto de 2018.
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Total por provincias de enero a agosto 2018
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|l Mujeres M Hombres |

Figura 3. 10 Total de Pacientes por provincias en un determinado periodo de tiempo.

En la Figura 3. 11 se observa el grado de afectacion en los vasos coronarios para un

determinado paciente.

Grado

Vasos afectados

Figura

DA Cx cD
Vaso

|I Proximal ™ Medio = Distal |

3. 11 Nivel de afectacion de los vasos coronarios para un determinado paciente.
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En la Figura 3. 12 se puede observar un menu que permite realizar determinadas acciones
sobre el gréfico generado. Entre estas acciones esta la de poder imprimir directamente el grafico

0 guardarlo en formato de imagen PNG.

Cantidad de mujeres y hombres

Figura 3. 12 Opciones que se pueden realizar sobre los graficos generados

3.4. Conclusiones del capitulo.
En este capitulo se expone la interfaz final de la aplicacion, asi como las potencialidades

que brinda a la hora de generar los reportes y las consultas visualizadas.
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Conclusiones y Recomendaciones

Se concluye que:

« La herramienta disefiada contempla los elementos que forman parte del registro de
informacion de pacientes con afectaciones cardiovasculares en el departamento de

tomografia cardiaca y vascular del hospital Cardiocentro de Santa Clara.

» El sistema disefiado esté acorde a las normas internacionales de estandarizacion de datos
de pacientes sometidos a la angiografia coronaria por TC (ACTC), CAD-RADS.

« La puesta en marcha de este software permite al doctor general del departamento de
tomografia computarizada del Cardiocentro de Santa Clara, un mejor manejo de los
pacientes que son consultados, el estudio posterior de los datos almacenados, y el
seguimiento adecuado de las recomendaciones que surgen de la aplicacién del CAD-
RADS.

« Se ponen de manifiesto las potencialidades de PostgreSQL como gestor de base de datos
y de PgAdmin como herramienta indispensable para gestionar y administrar PostgreSQL.

« Se ponen en préctica las fortalezas de Jaspersoft Studio como potente herramienta en el
disefio y generacidn de reportes.

« Enla visualizacion de las consultas, la libreria JfreeChart permite la creacion satisfactoria
de los graficos permitiendo un mejor entendimiento de las mismas por parte del usuario.

Se recomienda que:

« En futuras versiones de la herramienta se desarrolle una aplicacion web que permita,

ademas, una mayor interrelacion de los resultados con especialistas de otras latitudes.
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 Incluir en el sistema de la base de datos la informacidn restante que puede ser obtenida de
otros estudios tomogréficos.

» Encuestar a los especialistas para incluir sus propuestas en futuras versiones.
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