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RESUMEN

Introduccion: El diagndstico positivo de COVID-19 en pacientes paucisintomaticos constituye
una prioridad para minimizar la propagacion de la enfermedad. La no existencia de
manifestaciones respiratorias dificulta el diagndstico y facilita la propagacion. Ante esta
situacién es necesario adoptar soluciones técnicas que permitan el diagnostico en este tipo
de pacientes.

Objetivo: Describir el software de procesado de imagenes reumatolégicas y dermatoldgicas
en el diagndstico de pacientes paucisintomaticos con COVID-19.

Métodos: Se diseio y elaboré un software basado en un algoritmo para el diagnéstico de
COVID-19 en pacientes paucisintomaticos. El procedimiento consté de tres etapas; la primera
de ellas se relaciond con el procesado de imagenesy todos sus elementos relacionados; la

segunda etapa se orientd hacia la identificacién de preguntas a modo de anamnesis médica.
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La tercera etapa se centré en la identificacion y analisis de resultados de examenes de
laboratorio y la definicidn de las recomendaciones finales en base al resultado final.
Resultados: Se disefié un software basado en un algoritmo que incluye tres etapasy se basa
en porcentajes de coincidencia, orientando al usuario en la conducta a seguir en dependencia
del porcentaje de coincidencia. Inicia con la captura de una imageny se siguen aspectos
clinicos, epidemioldgicos y de laboratorio de la COVID-19.

Conclusiones: El algoritmo de aproximacion diagndstica de la COVID-19 tiene facilidades de
uso, bajo costo de utilizacién y comodidades para su implementacion, convirtiéndolo en una
herramientatecnoldgica al servicio de la salud humana para frenar la propagacion de la COVID-
19.

Palabras clave: COVID-19; imagen dermatoldgica; imagen reumatoldgica; paucisintomaticos;

software diagndstico.

ABSTRACT

Introduction: The positive diagnosis of COVID-19 in paucisymptomatic patients is a priority to
minimize the spread of the disease. The absence of respiratory manifestations makes
diagnosis difficult and facilitates the spread. Given this situation, it is necessary to adopt
technical solutions that allow diagnosis in this type of patient.

Objective: Describe rheumatological and dermatological image processing software in the
diagnosis of paucisymptomatic patients with COVID-19.

Methods: A software based on the algorithm for the diagnostic approach of COVID-19 in
paucisymptomatic patients was designed and developed. The procedure consisted of three
stages; the first one was related to image processing and all its related elements; the second
stage was oriented towards the identification of questions as a medical anamnesis. The third
stage focused on the identification and analysis of laboratory test results and the definition of
final recommendations based on the final result.

Results: A software was designed based on an algorithm that includes three stages and is
based on coincidence percentages, guiding the user in the behavior to follow depending on the
coincidence percentage. It begins with the capture of an image and is followed by clinical,

epidemiological and laboratory aspects of COVID-19.
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Conclusions: The algorithm for the diagnostic approach to COVID-19 is easy to use, low cost
of use, and easy to implement, making it a technological tool at the service of human health to
stop the spread of COVID-19.

Keywords: COVID-19; dermatological image; rheumatologic imaging; paucisymptomatic;

diagnostic software.
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Introduccion

Durante los ultimos tres afios el contexto epidemiolégico mundial ha estado dominado por la
presencia de la COVID-19. Durante los anos 2020 y 2021 los esfuerzos estuvieron orientados
al conocimiento de las manifestaciones clinicas y complicaciones enfermedad; la
identificacion de esquemas terapéuticos adecuados y la vacunacién de la poblacion.

Si bien es cierto que las acciones antes mencionadas han logrado mitigar los efectos de la
COVID-19, existe unriesgo latente de nuevos brotes de la enfermedad. En Ecuador, después de
un periodo inicial critico, se logré realizar una campafa masiva de vacunacién que mejoro la
situacién epidemiolégica; a tal punto que se retiraron todas las medidas preventivas que se
habia utilizado; incluyendo el uso de la mascarilla facial.("

A pesar de esto se ha mantenido la morbimortalidad por COVID-19; hace alrededor de dos
meses se ha presentado una reagudizacion de la enfermedad, con aumento del nimero de
casos confirmados.

El principal problema de la COVID-19 esta dado por la imposibilidad de frenar su contagio;
situacion que se da por caracteristicas propias de la enfermedad, dentro de las que se incluyen
el elevado numero de pacientes asintomaticos y paucisintomaticos. En los casos
asintomaticos es casi imposible confirmar la COVID-19. Los pacientes paucisintomaticos son
casos de COVID-19, que no presentan manifestaciones respiratorias, pero si presentan otro

tipo de afectacion que puede despertar la sospecha clinica; mientras no sepan o sospechen
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quetienela enfermedad seguiran en contacto con personas sanasy propiciaran la propagacion
de la enfermedad.®

En este grupo es donde se centra la necesidad de implementar acciones que permitan
identificarlos para interrumpir la cadena de contagio. Se reporta que las manifestaciones
reumaticas y dermatologicas se presentan en el 60,38% y 4528% de estos casos
respectivamente; por lo que pudieran ser una ventana de sospecha de la COVID-19 en base a
los patrones identificados.(®)

En este sentido se decidio utilizar las imagenes dermatoldgicas y reumaticas para disefiarun
algoritmo que posibilite el acercamiento al diagnéstico definitivo de la COVID-19. El software
disefiado se compone de tres etapas: un componente inicial basado en imagenes de
manifestacionesreumaticas y dermatoldgicas; un segundo componente que incluye preguntas
amodo de interrogatorio y como ultimo componente el analisis de los resultados de exdmenes
de laboratorio y orientaciones finales.

Es por eso que, teniendo en cuenta la amenaza para la salud que significa la COVID-19; la
necesidad de diagnosticar oportunamente los casos paucisintomaticos y la utilidad que
representa el software diagnostico creado; se decididrealizar esta investigacidn con el objetivo
de describir un software de procesado de imagenes reumatoldgicas y dermatoldgicas para el

diagnostico de pacientes paucisintomaticos con COVID-19.

Métodos

El software disefiado se centra en un algoritmo definido previamente basado en la importancia
que revisten las manifestaciones reumaticas y dermatolégicas como parte del cortejo
sintomatico de la COVID-19; especialmente en los pacientes paucisintomaticos.

El trabajo realizado se dividié en dos equipos; un equipo se encargé del disefio general del
software y participé en la preparacion de todos los elementos y la realizacion del procesado
de imagenes. El segundo equipo de trabajo se orientd hacia la toma de imagenes de
manifestaciones dermatoldgicas y reumaticas de pacientes con COVID-19 y de definir los
elementos a tener en cuenta en los componentes dos y tres del software.

Etapa 1. Procesado de imagenes dermatoldgicas y reumaticas
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Esta fue la etapa determinante de toda la creacion del algoritmo diagndstico; constituy6 el
grueso del trabajo de disefo e identificacion de imagenesy parte fundamental del éxito del
algoritmo. Se centré en el reconocimiento de patrones en las imagenes digitales. Para esto se
procedid a capturar imagenes de manifestaciones reumaticas y dermatoldgica en pacientes
con COVID-19; se llego a confeccionar un banco de imagenes con mas de 200 imagenes con
patrones de afectacion reumatica y dermatoldgica y cerca de 50 fotos de pacientes sin
alteraciones; posteriormente se procedio a realizar el analisis de las imagenes y su
clasificacién en dependencia del tipo de patrén de afectacion.

Las posibilidades de las imagenes que se presentaron en este trabajo fueron muy variablesy
no tenian una clara disposicion en formas o repeticiones; lo que esta determinado por la
variedad clinica de la enfermedady de las caracteristicas de cada paciente; un mismo patron
se puede presentar de forma diferente en los pacientes; sin dejar de ser un patrén especifico
de afectacidon dermatoldgica o reumatica.

Las imagenesdigitales son una mezcla de texturas que definen zonas homogéneas de gran
tamanfo y pequefas zonas de bordes y fronteras entre ellas. Los elementos que forman estas
imagenes pueden formar configuraciones que dependan de la escala de representacion de
cada imagen. Algunas estructuras se identifican a pequefa escala, porque tienen poco
contraste entre si, mientras que otras configuraciones son apreciables a escalas mayores.

El procesado de la imagen comenzd con la extraccion de un vector con la informacién
contenida en unaimagen; para esto se fragmento la imagen en pequefias zonas que, tras ser
procesadas, permitieron extraer estadisticos clasicos y robustos. Por tanto, cada imagen
quedo caracterizada por un vector de grandes dimensiones.

Una vez hecho esto, se analizaron las diferencias entre los vectores de caracteristicas através
del analisis de componentes principales, con lo que se aplicé una distancia basada en los
coeficientes de correlacion entre los vectores de caracteristicas. La razon de utilizar el analisis
de componentes principaleses la representacion de las medidas numéricas de varias variables
en unespacio de pocas dimensiones; donde se puedan percibir relaciones que, de otra manera,
permanecerian ocultas en dimensiones superiores.

En esta etapa se realizd la compresion de imagenes utilizando componentes principales
periodicas. Los procedimientos que se realizaron para poder lograr el procesado de imagenes

se resumen a continuacion:
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1.- A partir de imagenes RGB se realiza la conversién de estas a YUV, modelo en el cual se
definen un componente de luminanciay dos de crominancia. De esta forma, cada una de las
imagenes bajo estudio se descompuso en tres matrices. Estas matrices tenian la misma
dimensién y también fueron divididas en submatrices no solapadas de dimensién 8x8. Con
esto, se obtuvieron bloques que cada uno formé un vector de dimensién 64, y que fueron
agrupados en una matriz de bloques. Con esto, observar que para cada imagen tendremos tres
matrices de bloques.

2.- Una vez obtenidas tres matrices de bloques para cada imagen, le fue aplicado el método de
los componentes principales con periodicidad a cada una de estas matrices.

3.- Para decidir el numero de componentes principales con los cuales trabajar, se analizé en
crecimiento de la variabilidad explicada y con esta informacién se impuso un umbral del 90 %.
Por lo que, con este numero también quedo fijada la tasa de compresion.

Todo lo descrito anteriormente permitié reducir las dimensiones de lasimagenesdejando sélo
las componentes principales de estas, para su correcta caracterizacion.

Por la complejidad del proceso realizado fue necesario utilizar la plataforma Matlab para
Windows con la finalidad de facilitar el procesado y comparacion de las imagenes digitales.
Matlab es un sistema de computo numérico que ofrece un entorno de desarrollo integrado con
un lenguaje de programacion propio que permite adecuarse a distintas situaciones.

Etapa 2. Elementos de anamnesis médica

Esta etapa se orientd hacia la identificacidon de preguntas que pudieran tener una relacién
directa conla presencia de COVID-19 y que pudieran ser utilizadas en el algoritmo diagnostico.
Las preguntas estuvieron relacionadas con la identificacién de otras caracteristicas clinicas'y
epidemiolégicas que, en ausencia de manifestaciones respiratorias, pudieran orientar al
diagndstico de la enfermedad.

Inicialmente se formularon un total de 27 preguntas, las que fueron sometidas al analisis de
un equipo de 9 expertos médicos en medicina interna, infectologia, reumatologia,
dermatologia, epidemiologia, medicina general, medicina familiar, geriatria y pediatria.
Después de varias rondas de revisidon se seleccionaron 9 preguntas de opcién de respuesta
dicotomica que permiten obtener que el algoritmo identifique un acercamiento o alejamiento
al diagndstico de COVID-19 en base a las respuestas suministradas.

Etapa 3. Andlisis de resultados de exdmenes complementarios y orientaciones finales
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Esta tercera etapa estuvo determinada a identificar dos elementos fundamentales; el primero
de ellos orientado al analisis de los resultados de determinados estudios de laboratorio y el
segundo relacionado con orientaciones basadas en el resultado final de las tres fases del
algoritmo.

El mismo equipo de expertos que trabajé en la etapa 2 se encargé de definir los examenes
complementarios a utilizar, sus resultados, la evaluacion de los mismos y las posibles
orientaciones en cada uno de los tres contextos finales del algoritmo.

Una vez que se termind el trabajo de cada una de las etapas, de forma independiente, se
procedié a conformar el software basado en el algoritmo diagndstico. Se unificé toda la

informacién y se definieron los porcentajes de confianza, aceptacion y rechazo de cada etapa.

Resultados

El resultado de esta investigacion fue el disefio del algoritmo de aproximacién diagndstica de
COVID-19 en pacientes paucisintomaticos (figura 1).

Este algoritmo comienza con la captura y envio de una foto de la lesién dermatolégica o
reumatica que detecte el paciente o identifique el personal de salud que esta valorando al
paciente. La captura de la foto se puede realizar con una camara o con un mévil u otro equipo
electronico que pueda capturar fotos. El envio se hace directamente al servidos donde se
encuentra alojado el software.

Una vez que se realiza el envio el programa compara la imagen enviada con los elementos y
vectores determinados como parte del procesado y analisis robusto de lasimagenes. Después
de realizada la comparacion el programa determina un porcentaje de acercamiento de la
imagen enviada con los patrones de COVID-19 previamente identificados; en este sentido se
puede determinar dos posibles situaciones.

La primera de ellas es que se identifique un porcentaje de coincidencia inferior al 60%; en este
caso se expone orientaciones generales para la prevencion del contagio de la enfermedad. La
segunda situacion es que exista un porcentaje de coincidencia igual o superior al 60% con los

que se presume que la afectacion reumatica o dermatoldgica capturada en forma de imagen
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puede ser una manifestacion de COVID-19. En estos casos el programa direcciona al usuario

hacia la segunda etapa, la de anamnesis médica.
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Fig. 1 Algoritmo de aproximacion diagndstica de COVID-19 en pacientes paucisintomaticos

La segunda etapa se centra en 9 preguntas sobre elementos clinicos y epidemioldgicos de la
COVID-19. Existen muchas combinaciones posibles; las cuales el software evaltay estable
nuevos porcentajes de coincidencia; en este momento porcentajes inferiores al 60% orientan
al paciente hacia la observacion por 72 horas y de persistir la manifestacion se sugiere la
asistencia a una consulta especializada de Dermatologia o Reumatologia, en dependencia del
caso. Si existe un porcentaje de coincidencia igual o superior al 60 % se sugiere realizar

examenes complementarios, dando inicio a la tercera etapa del algoritmo.
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La tercera etapa se encarga de interpretar resultados de examenes complementarios y emite
un nuevo porcentaje de coincidencia; si este es superior al 60 % se comunica que existe la
posibilidad real de COVID-19 orientandose asistir a consulta médica especializada. Si el

porcentaje es inferior al 60 % se orienta la observacién por al menos 72 horas.

Discusion

El software que se describe no tiene comparacion con otros antecedentesen torno ala COVID-
19; es importante recordar que, si existen antecedentes de comparacion de imagenes para
realizar el acercamiento diagndstico, especialmente con imagenes de Tomografia Axial
Computarizada;(® pero este proceso necesita el acceso al equipo y los costos son muy
superiores.

El software que se presenta parte de la toma de una imagen con cualquier dispositivo mavil; lo
cual es comun en toda la poblacidn, incluso la de escasos recursos econémicos. Ademas,
disminuye la congestion de los servicios de salud y puede ser considerado como un filtro a
casos verdaderamente negativos que acuden a los hospitales y centros de salud
congestionandolos y demorando la atencion de salud de las personas verdaderamente
enfermasy necesitadas. Por ultimo, sefalar que abre la posibilidad al control del contagio de
la enfermedad al identificar un grupo poblacional responsable en gran medida, de forma

involuntaria, de la transmisién de la COVID-19.

Conclusiones

El algoritmo de aproximacion diagndstico a la COVID-19 en pacientes paucisintomaticos
ofrece ventajas sustanciales en torno al diagnéstico de la enfermedad. Las facilidades de uso,
bajo costo de utilizacion y comodidades para su implementacion constituyen sus principales
ventajas, convirtiéndolo en una herramienta tecnolégica al servicio de la salud humana para

frenar la propagacién de la COVID-19.
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