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Resumen

Introduccion: Lainfeccion de heridas quirdrgicas en cirugia de columnatiene unaincidencia del 0,7-16,1%,
con diagnosticos tardios que requieren reintervencion, hospitalizacion y tratamiento antibiético prolongado.
Un seguimiento cercano de |os pacientes permitiria detectar heridas que no cicatrizan adecuadamente, pero
su alta demanda de recursos dificulta su implementacion en entornos con gran volumen de pacientes. Por
ello, se necesita una solucion remota para identificar alos pacientes que requieren un seguimiento mas
cercano.

Objetivos: Desarrollar un sistema de inteligencia artificial (1A) paraidentificar signos de infeccion en heridas
quirudrgicas.

Meétodos: Se haimplementado un sistema de salud digital basado en una aplicacion mévil para el
seguimiento de heridas empleando resultados comunicados por el paciente, como dolor y temperatura, asi
como fotografias de heridas. Dos observadores independientes (una enfermeray un neurocirujano)
clasificaron las imagenes en cuatro niveles de infeccion segun laescala ASEPSIS: eritema, exudado seroso,
exudado purulento y dehiscencia de la herida. La concordancia interobservador se evalud con el coeficiente
de correlacion intraclase (ICC). Utilizando estos datos, se entren6 un model o de aprendizaje profundo basado
en redes neuronal es convolucional es para detectar |a presencia de eritema, un signo temprano de infeccion.

Resultados: Durante 13 meses, 69 pacientes enviaron 921 fotografias. La concordancia interobservador fue
moderada parala puntuacion ASEPSIS (ICC de 0,698 (0,649-0,739)). El modelo permite distinguir con éxito
las heridas con eritema, alcanzando una sensibilidad y especificidad del 82%, proporcionando una alerta
temprana a una posible infeccion. Los trabajos actuales se centran en la deteccion de signos adicionales de
infeccidn, empleando técnicas de aprendizaje con pocos gjemplos, puesto que €l nimero de heridas
infectadas es insuficiente para entrenar model os tradicional es.

Conclusiones: Esta metodologia facilita el seguimiento remoto de heridas quirdrgicasy facilitala
identificacion de pacientes con riesgo de infeccion, ayudando a prevenir complicaciones.
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