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La revolucion tecnologica que esta transformando la socie-
dad gira alrededor del big data (gran volumen de datos,
variedad de formatos, inmediatez de generacion, procesa-
miento y ejecucion), el machine learning (algoritmos de
inteligencia artificial con analisis y aprendizaje automatico)
y la sensorizacion multiple y masiva, llamado cominmente
Internet of Things (intercambio automatico de datos entre
dispositivos y servidores).

En el caso de los cuidados intensivos la implementa-
cion de todas estas posibilidades tecnologicas acaba de
comenzar'. A pesar de que la tecnologia mencionada
esta facilmente disponible (las librerias de lenguajes open
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source, como Python, son multiples y de libre acceso), de
que son faciles de utilizar (incluso para estudiantes de carre-
ras tecnologicas) y de su bajo coste, las UCI de todo el mundo
siguen realizando manualmente tareas que son facilmente
automatizables. Las posibilidades que existen para explo-
tar los datos generados por los pacientes y profesionales en
dicho entorno son enormes, con proyeccion al desarrollo de
una atencién médica mas personalizada?>.

Como ejemplo practico traemos a colacion una reciente
publicacion de nuestro grupo donde se propone implemen-
tar un urindmetro inteligente que permite automatizar la
medicion de la diuresis de pacientes sondados®. Mediante
un sistema de sensorizacion de infrarrojos abrazado a un
gotero estandar colocado antes de la bolsa de recogida
de orina, podemos medir el niUmero de gotas de orina
que se producen por minuto y, por tanto, la estimacion
de la diuresis en tiempo real. Incluye el dispositivo un
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sistema de alarmas para detectar oliguria, anuria o incluso
pequenos cambios del patréon de diuresis, personalizado
para el paciente. Ademas, incluye un colorimetro que
nos permite medir en tiempo real el color de la orina,
detectando de manera precisa y prematura hematuria o
ictericia, entre otras afecciones. Toda esta informacion es
volcada automaticamente mediante comunicacion LoRa en
los sistemas de informacion clinica. El coste del mismo en
produccion se estima inferior a 50<€, sin costes adicionales
de materiales fungibles (o desechables).

Todo parece indicar que el uso de Internet of Medical
Things (IoMT), con su filosofia de «cosecha» del dato, junto
a las técnicas de machine learning y big data cambiaran el
paradigma tecnolégico en las UCI.

Elementos clave de esta transformacion:

1. Es el momento de la implementacion. La tecnologia ya
esta disponible. No esperamos, o al menos no son nece-
sarios grandes desarrollos tecnoldgicos nuevos. Lo que si
esperamos es que la implementacion de estos desarrollos
cubra la realidad y necesidades de las UCI transformando
radicalmente la practica clinica.

2. La tecnologia es accesible y sencilla de usar. Muchas
veces mediante lenguajes o aplicaciones open source (p.
ej. Python) y en general a bajo coste, y esto atane tam-
bién tanto a los nuevos sensores que estan saliendo al
mercado como a los servicios comerciales de nubes dis-
ponibles, necesarios para la conectividad en tiempo real.

3. Esimprescindible incorporar a los equipos de trabajo per-
files profesionales técnicos que entiendan la realidad de
nuestras UCI. Muchos desarrollos de productos comer-
ciales son inutiles porque han sido desarrollados por
ingenieros, sin tener en cuenta la realidad del entorno
de una UCI. El camino parte, por tanto, de que los pro-
fesionales sanitarios definan la pregunta o problema a
resolver y que los ingenieros pongan todo su conoci-
miento para resolver esas necesidades (y no otras, y
mucho menos para generar nuevas necesidades por puras
razones comerciales).

4. Hay que tener mucho cuidado con la validez externa de
los algoritmos de machine learning, con serios problemas
de sobreajuste. En otras palabras, soluciones de medi-
cina de precision pueden ser validas para la poblacion de
entrenamiento, pero no para pacientes de otro pais, raza
o cultura. Esto puede chocar con el modelo de negocio
de rapido y masivo escalado (blitzscaling) tipico de las
grandes tecnologicas, y esta entre las razones de que la
revolucion tecnoldgica no se haya extendido todavia de
manera masiva al ambito sanitario. Sin embargo, nada
impide el desarrollo de soluciones locales de alto valor
desarrolladas por equipos locales y con valor comercial
a escala mas pequena.

5. Lainformacion obtenida y analizada debe ser procesada
con sentido clinico, por lo que es imprescindible la par-
ticipacion de sanitarios en este desarrollo. La entrega
de la informacion debera ser gestionada por medio de
sistemas de soporte a la toma de decisiones clinicas
(SSTDC o CDSS en inglés), que faciliten la obtencion de
informacion y la toma de decisiones sin que suponga un
coste en tiempo o esfuerzo para los sanitarios. La imple-
mentacion de tecnologia (hardware/software) clinica de
codigo abierto (open source) y la creacion de comités

de expertos para garantizar la seguridad del paciente
pueden ser una forma efectiva de abordar ciertas limi-
taciones en la atencion médica. El enfoque principal de
todo el sistema debe ser la seguridad del paciente.

Entre las mayores limitaciones que pensamos que tiene
esta transformacion estan:

1. La falta de conocimiento tecnologico por parte de los
clinicos, que no saben qué posibilidades les ofrece, las
limitaciones (a veces muy importantes) que pueden tener
los algoritmos de aprendizaje automatico y la falta de
entendimiento con los ingenieros.

2. Barreras normativas que, aunque necesarias para la
seguridad del paciente, enlentecen y encarecen los
desarrollos locales hasta el punto de que a veces los
hacen imposibles.

3. La falsa esperanza de que esta implementacion tec-
nologica vendra de la mano de las grandes empresas
tecnologicas dependientes de un gran y rapido retorno
economico a sus accionistas, mas que del desarrollo de
soluciones adecuadas para el sistema sanitario. En este
sentido parece natural la colaboracion conjunta entre
hospitales, universidades y empresas interesadas (sta-
keholders) en el desarrollo de aplicaciones y soluciones
practicas, mas alla de investigaciones basicas o teoricas.

4. Aunque a dia de hoy la mayoria de las UCI cuentan con
una historia clinica electronica (HCE o HIS), y en muchas
de ellas existe una integracion directa en la grafica de los
sistemas de monitorizacion como respiradores, hemofil-
tros, etc., no esta implementada en casi ninguna unidad
un sistema que permita utilizar esos datos en tiempo
real, en conjuncion con algoritmos de inteligencia arti-
ficial y sensores para optimizar los sistemas de soporte
a la toma de decisiones clinicas. Este es un paso funda-
mental para acercar el loMT a nuestra practica cotidiana
como intensivistas. Aparte del uso de diferentes vias para
establecer la conexion fisica, dependiendo de la idonei-
dad del entorno o la aplicacion, como puede ser WiFi,
Bluetooth o LoRa, en el ambito clinico se ha llegado con
éxito por parte de la mayoria de marcas de dispositivos
a elegir el protocolo HL7 como medio de intercambio
de datos entre los diferentes dispositivos y el propio
software de historia clinica. El protocolo HL7 en sus ulti-
mas versiones, realmente mejorado, es un protocolo de
intercambio de datos precisamente open source, y es un
claro indicador de que el sector apunta a poner valor en
cuestiones diferentes a la propiedad de datos y camina
hacia la posibilidad de intercomunicacion entre dife-
rentes marcas y tecnologias. El protocolo HL7 permite
hacerlo de forma ordenada. Otra cuestion es la de con-
seguir que las aplicaciones permitan incluir facilmente
la utilizacion de cualquier sensor de manera rapida y
sencilla, mediante herramientas de configuracion y no
teniendo que programar un nuevo driver o realizar una
integracién con una nueva aplicacion informatica.

En resumen la implementacion de las nuevas tecnologias
vendra a resolver problemas locales con soluciones loca-
les, y eso implica la incorporacién de perfiles tecnologicos a
nuestros equipos de trabajo habituales, en los que hablemos
todos ambos idiomas: el clinico y el tecnologico. Sin olvidar
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que el punto de partida de estos desarrollos son las nece-
sidades clinicas y que el objetivo final es la integracion de
dichas soluciones en los procesos clinicos habituales, apor-
tando valor al trabajo clinico, bien por su mayor eficiencia,
bien por su mayor valor clinico.
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