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Resumen Ejecutivo

LAS telecomunicaciones pueden tener un impacto decisivo en la mejora de los procesos de salud, y por

tanto, de forma indirecta, mejorar las condiciones de vida en regiones aisladas de bajos recursos.
Actualmente, patologias como la malaria, la tuberculosis o las parasitosis intestinales causan un nimero
muy elevado de muertes en regiones con dificil o nulo acceso a servicios médicos. Los teleservicios, como
la telemicroscopia, proporcionan una herramienta muy util para la mejora de las condiciones de vida de
las regiones mas desfavorecidas y aisladas de los paises en desarrollo.

En este Proyecto Fin de Master (PFM) se ha disefiado y desarrollado un sistema de telemicroscopia de
bajo coste y basado integramente en el uso de software libre. El trabajo ha sido orientado a regiones
rurales y aisladas de paises en desarrollo y, mas concretamente, en el caso del proyecto desarrollado por
la Fundacién EHAS en el rio Napo, en Per, si bien se plantea su uso en todo tipos de circunstancias y en
entornos tanto médicos como docentes. El sistema de telemicroscopia estd compuesto por una aplicacién
software que permite manejar multiples camara y posibilita convertir un microscépico éptico en una
plataforma de telediagndstico, que puede funcionar en tiempo real o diferido.

En este PFM se analizan las distintas alternativas hardware existentes (cdmaras, adaptadores, mi-
croscopios, etc.) valorando los aspectos positivos y negativos de cada una de ellas tanto desde un
punto de vista médico como de coste, conectividad, funcionalidad, etc. A partir de este andlisis se
implementa una aplicacién que proporciona las funcionalidades necesarias para el procesamiento de la
informacién, la gestiéon de los dispositivos y el envio de la informacién clinica. La aplicacién permite
la gestién de cdmaras que cumplan con el protocolo USB Video Class (UVC), lo cual incluye el driver
de GNU/Linux Video4Linux (v4l y v412), Picture Transfer Protocol (PTP) y Media Transfer Protocol
(MTP). Esto permite la captura de imdgenes (y en algunos casos la captura de video) mediante un
gran abanico de cdmaras: tipo réflex, microscépicas, web y compactas. El software brinda un conjunto
de herramientas para marcar y anotar las imagenes. Ademéds de guardar y leer las esta informacién en
un fichero tnico. La aplicacién de telemicroscopia posibilita el telediagnéstico en tiempo real. Para ello
crea un servidor web que proporciona, a los usuarios conectados al mismo, el video en tiempo real asi
como un conjunto herramientas para el ajuste y la captura de imégenes. Estas mismas herramientas se
encuentran disponibles para su uso desde la aplicacién de telemicroscopia posibilitando asi un sistema
de almacenamiento y reenvio o diferido.

Finalmente, con el objetivo de validar el sistema desarrollado se realizé6 un montaje completo utilizando
una cadmara de microscopia de muy bajo coste. Los resultados obtenidos, tanto desde un punto clinico
como funcional de la aplicacién, fueron muy positivos.
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1.

Organizacion del documento

El documento esta organizado de la siguiente forma:

Capitulo 1: Se presenta la organizacién del documento

Capitulo 2: Se describe el origen de este trabajo y el contexto en el que surge la necesidad
de su realizacién. Se detalla la motivacién que hay detrds de su desarrollo.

Capitulo 3: Este capitulo describe los conceptos en los que se basa el resto del desarrollo.
Versa sobre cuatro grandes secciones tematicas: TIC para el desarrollo; la Fundacién EHAS
y el caso concreto del rio Napo; el software libre y, finalmente; aspectos generales de la
microscopia y la telemicroscopia.

Capitulo 4: Se describe el estado del arte a través del andlisis de diversas publicaciones
que permiten conocer la situacién actual de la telemicroscopia y los errores y aciertos de
las soluciones planteadas hasta el momento.

Capitulo 5: Se define el objetivo global del proyecto.

Capitulo 6: Se define el procedimiento y las distintas etapas llevadas a cabo a nivel
hardware, software y de validacion para el desarrollo de la solucién de telemicroscopia.

Capitulo 7: Se describen los medios materiales empleados durante todo el proyecto.
Asimismo se detalla todo el software utilizado, tanto para el desarrollo del mismo, como
para la redaccién de la documentacién.

Capitulo 8: Se describe de forma general el proyecto, tratando con ello de proporcionar
una visién global que permita entender de forma més clara las siguientes secciones. Se
resumen también las caracteristicas del sistema y los requerimientos necesarios para su
correcto funcionamiento.

Capitulo 9: Se detalla todo lo realizado para la implementacién de la solucién desde el
diseno general del sistema, hasta los criterios de seleccién del hardware y la implementacién
del software .

Capitulo 10: Se describe la validacién a nivel técnico y clinico realizada y el resultado de
la misma.

Capitulo 11: Se presentan las distintas etapas de las que ha costado la realizacién del
proyecto y los “tiempos” requeridos para cada una de ellas. Asimismo, se presenta un
presupuesto describiendo el coste de los distintos materiales utilizados.

Capitulo 12: Se analizan los resultados obtenidos y se resaltan aquellos puntos que no
hayan sido solucionados total o parcialmente o cuya solucién, aunque funcional, no sea la
optima.

Capitulo 13: Se presenta la conclusién del documento analizando los resultados obtenidos.

Capitulo 14: Se plantean, finalmente, posibles aspectos que no hayan quedado cerrados
v que sean susceptibles de investigacién en el futuro.

ANEXOS: Se presenta el cédigo software desarrollado.






2. Origen del trabajo, justificacion y
contexto de aplicacion

< N el ano 2000, los 189 paises que constituian la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU)
1 J adquirieron una serie de compromisos que plasmaron en los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM). Estos son el marco de referencia de practicamente cualquier proyecto orientado
al desarrollo. El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) analiza, a través
de diferentes informes [dINU10] [dINU11], el avance de los mismos. Aunque se han realizado
importantes avances, actualmente la situacion se aleja bastante de la deseada para llegar a los
objetivos relativos a la reduccién de la pobreza para el ano 2015.

Entre estos objetivos, que se subdividen a su vez en metas, cabe destacar tres de ellos intimamente
relacionadas con el objetivo de este Proyecto Fin de Master (PFM):

“Objetivo 4: Reducir la mortalidad de los ninos menores de 5 anos”
META: Reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad de los ninos
menores de 5 anos.

“Objetivo 5: Mejorar la salud materna”
META: Reducir, entre 1990 y 2015, la mortalidad materna en tres cuartas partes.
META: Lograr, para el ano 2015, el acceso universal a la salud reproductiva.

“Objetivo 6: Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades”
META: Haber detenido y comenzado a reducir, para el ano 2015, la propagacion del
VIH/SIDA.

Las Tecnologfas de la Informacién y Comunicaciones (TIC), indudablemente, pueden aportar
mucho en la gran mayoria de los objetivos planteados por la ONU: educacién, salud, gobernabili-
dad, medio ambiente, tejido empresarial, etc. Asimismo, las TIC, estan claramente referenciadas
en la Meta 8.F: “En cooperacién con el sector privado, dar acceso a los beneficios de las nuevas
tecnologias, especialmente las de la informacién y las comunicaciones”.

“La mortalidad infantil esta disminuyendo, pero no lo suficientemente rapido como para alcanzar
la meta” [dINU10]. Actualmente los indicadores relativos a cada una de estas metas nos muestran
resultados muy poco prometedores. La mortalidad infantil media a la que se aspira llegar en 2015
es de 35 muertes por cada 1000 ninos. Este indicador se calcula sobre 1000 nifios nacidos vivos
y hasta los 5 anos de edad, sin considerar las muertes debidas a abortos. En 2008 la tasa estaba
fijada en 72 muertes para los paises en vias de desarrollo y, como suele ser habitual (ver figura 2.1),
las tasas son muy superiores para el continente africano (144 para el Africa subsahariana) y las
regiones rurales de los paises en desarrollo. Ademds, como senala el informe, uno de los factores
que mas puede contribuir a reducir estas muertes es “la reactivacién de la lucha contra la neumonia
y la diarrea”; ya que las dos causas mas importantes de muertes por debajo de los cinco anos son
la neumonia (18 %) vy la enfermedades diarreicas (15 %) [dINUpledlmil0].

El dato positivo del informe a este respecto es que 16 paises han conseguido reducir la mortalidad
infantil un 33 % entre 1990 y 2008 y otros 43 estdn tomando las medidas adecuadas para acabar
cumpliendo los objetivos del milenio en 2015. Como se puede ver en la figura 2.2, la situacién
es muy dispar, y aunque la tendencia, en general, es positiva, las posibilidades de cumplir los
objetivos del milenio, si no se incrementan los esfuerzos, son bajas; 10 paises tienen actualmente
una tasa de mortalidad infantil igual o superior a la de 1990.

Respecto al Objetivo 5, la meta se fija en la reduccién de la tasa de mortalidad materna en un
75 % entre 1990 y 2015, lo que supondria alcanzar una tasa 120 muertes maternas por cada 100000



2. Origen del trabajo, justificacién y contexto de aplicacion

Figura 2.1.: Mortalidad infantil en el mundo representada en muertes por cada 1000
nacimientos. Fuente [Est]

nacidos vivos. La tasa de mortalidad materna se define como las muertes sufridas por compli-
caciones durante el embarazo o en el parto y se mide en muertes por cada 100000 nacimientos
vivos. Ademsds, se trata de un indicador que presenta un grado de incertidumbre elevado puesto
que en algunas regiones la informacion disponible es escasa o errénea. Actualmente las regiones
en desarrollo se sitian en tasas cercanas a las 450 muertes, y tan solo una de cada tres mujeres
en areas rurales de regiones en vias de desarrollo recibe la atencién recomendada durante el
embarazo. Nuevamente, se encuentran diferencias abismales entre las distintas regiones. Mientras
que en el subcontinente sudamericano la situacién ha mejorado notablemente durante los iltimos
20 anos, Africa sigue encontrandose muy lejos del cumplimiento de los ODM. En el sur de Asia
y en el Africa subsahariana méas de la mitad de las mujeres paren sin atencién sanitaria.

En el caso del Objetivo 6, parece que el nimero de muertes debidas al SIDA ha empezado a
reducirse, y el nimero de infectados por el VIH, aunque ha llegado a su méximo (casi 33,5 millones
de personas), se encuentra en una fase de estabilizacién. Sin embargo, se siguen registrando graves
problemas en el suministro de tratamientos contra la malaria. Tan solo un 30 % de la poblacién
en las regiones rurales (en las urbanas la tasa aumenta al 41 %) tiene acceso a los mismos, y un
27% del quintil més pobre (un 46 % para el quintil mds rico) recibe tratamiento en el Africa
Subsahariana. Ademaés, el VIH y la tuberculosis se asientan como primera y segunda causa de
muerte en el mundo respectivamente.

La Amazonia peruana, y més concretamente la regiéon de Loreto, presenta muchas de las carac-
teristicas y problemas que se han mencionado. Este PFM (como se verd més adelante) tiene en
cuenta los requerimientos y condiciones de esta regién, lo cual permite validar de forma tedrica
el desarrollo realizado sobre un caso practico. Perd (ver figura 2.4) es un pais situado en el lado
occidental de América del Sur, cuyo territorio colinda con el Océano Pacifico por el oeste, limita
por el noroeste con Ecuador, por el noreste con Colombia, por el este con Brasil, por el sureste
con Bolivia y por el sur con Chile. El Indice de Desarrollo Humano (IDH) de 0,806 lo sittia en la
posicién 78 de aproximadamente 160 paises.

La region de Loreto, en la amazonia peruana, se encuentra en el extremo nor-oriental del territorio
peruano, con 368732Km? tiene una poblacién de casi un millén de habitantes (en torno al 3% de
la poblacién total del pais). La poblacién urbana representa el 63 % del total y la rural el 37 %. El
78 % de viviendas no cuentan con servicio de energia eléctrica y, en muchas casos, el servicio solo
se pone en funcionamiento durante la noche [200]. En lo referente al agua potable, solo un 8,2 %
cuenta con este servicio en la vivienda. Las principales actividades econémicas a nivel absoluto
son la explotacion petrolera, la actividad forestal con fines maderables y la pesca ornamental. La
base de la economia se encuentra sustentada en la actividad comercial y la demanda de servicios
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y) desde 1980 hasta 2008. El tamano de los puntos representa la poblacién
del pais en ese ano y los ejes se muestran en escala logaritmica. Gréfico
realizado con [Gap] y datos obtenidos de [Dat] y [Est]

y bienes de capital de la industria petrolera.

Se trata de una regién en donde el acceso es complicado y el clima himedo tropical facilita
la aparicién de ciertas enfermedades como el dengue o la malaria, ademdas de enfermedades
infecciosas y una tasa elevada de afectados de Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA). Solo el
45% de los partos son atendidos por profesionales de la salud. La regién de Loreto tiene una
mortalidad infantil de 40 muertes por cada 1000 ninos menores de 5 anos nacidos vivos. Si este
analisis se hace para Peri en su conjunto, la tasa desciende a 22. Para cumplir con los objetivos
del milenio, Pert debe reducir su mortalidad infantil de 68 a 23 por cada 1000 nacidos y su
mortalidad materna de 265 a 100 muertes por cada 100000 nacidos vivos [MS06]. En el caso de
la mortalidad materna la situacién es todavia mas grave. Se obtienen para este indicador tasas
en la region de Loreto de 233 muertes por cada 100000 nacidos vivos, tres veces més que si el
analisis se hiciera para todo Perd, y casi el doble de lo que los ODM fijan para 2015. Muchas de
las enfermedades que se encontraban en un claro retroceso han vuelto a brotar, y enfermedades
infecciosas como la malaria o la tuberculosis y la desnutriciéon han disparado la tasa de mortalidad
infantil.

En el afio 2005 la mayor incidencia de morbilidad en la zona del Napo-Putumayo (cuenca
fluvial al norte de la regién de Loreto) fueron infecciones respiratorias agudas (IRA) (16,6 %),
helmintiasis (12,2 %), enfermedades infecciosas intestinales (10,4 %), causas mal definidas (6,3 %),
enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyécticos (5,2%), etc. Las enfermedades
transmisibles también tienen un impacto negativo importante sobre la salud en la regién: la
malaria (destacando las provocadas por el pardsito Plasmodium Vivax y Falciparum) y la tu-
berculosis, fundamentalmente [200]. A todo esto se le suma que, pese a que el IDH de todo
el Pert es de 0,806, que no es especialmente bajo, el IDH de la cuenca del rio Napo es de
0,588 [dINUpeDP06], lo que denota un especial abandono de la regién y pone de manifiesto las
enormes diferencias internas existentes en Pert.

En el contexto de los ODM, las TIC son generalmente tratadas como un tema transversal y
multisectorial, que pueden llegar a promover ciertas prioridades sociales: educacion, salud, gober-
nabilidad, medio ambiente y tejido empresarial, entre otros. Son muchas las iniciativas surgidas
en pro de la introduccién de las TIC en paises en desarrollo aunque bien es cierto que sus tasas
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Figura 2.3.: Cantidad de personas con VIH, cantidad de personas recientemente infecta-
das con VIH y cantidad de muertes por SIDA en el mundo (Millones) entre
1990-2008. Grafico obtenido del informe de 2010 sobre los ODM realizado
por el PNUD [dINU10]

de éxito son extremadamente bajas, llegando a apenas un 20 % en algunos casos [Avg08, Hee(2].

El estado de salud de una poblacién afecta directamente al bienestar y las oportunidades de las
personas, pues repercute en su productividad, el potencial de sus ninos, la mortalidad infantil
y longevidad, etc. Tres de los ocho ODM se refieren de forma especifica a la salud. Es por ello
que las actuaciones orientadas a la salud que hacen uso de las TIC son cada vez més frecuentes:
telemedicina, teleeducacion, dispositivos e infraestructura de menor coste y mayor robustez, etc.

La Fundacién EHAS, Enlace Hispano Americano de Salud, es una organizaciéon con sede en
Espana que investiga y desarrolla tecnologias de la informacién apropiadas para el desarrollo
humano (en la seccién 3.3 se verd en detalle en qué consiste el trabajo llevado a cabo por
la fundacién). EHAS ha tratado de influir en la reduccién de estos problemas a través de las
TIC [Eha]. Hasta hace unos anos esos esfuerzos se centraban, casi exclusivamente, en la instalacién
de redes inaldmbricas de telecomunicacién que permitieran la comunicacién de voz y datos entre
distintos puestos de salud (PS) y entre estos y un centro de salud (CS) u hospital de referencia.
A raiz de estos proyectos se desplegé una red inaldmbrica de banda ancha para el sistema de
atencién primaria en salud en la regién rural amazdénica de Napo, Loreto, en Peru. La red
interconecta mediante tecnologia WiLD (WiFi modified for Long Distances, WiFi modificada
para larga distancia) 18 establecimientos de salud rurales a lo largo del rio Napo, cubriendo una
distancia de mds de 500km, con el Hospital Regional de Iquitos [MEFVOSP*02].

El impacto de esta red ha sido muy positivo para la regién al influir de forma clara en la
reduccién de diversas enfermedades [MVSdP04]. Sin embargo, un aprovechamiento mayor de la
infraestructura ya instalada mediante el uso de servicios de telemedicina orientados a la ayuda
al diagnostico contribuiria, ain mas, a mejorar las condiciones de vida de los habitantes de la
regién.

El teleservicio de microscopia se consider6 de gran importancia pues permitia actuar sobre
algunos de los principales problemas de la zona: diarrea, tuberculosis, malaria, parasitosis, etc., a
la vez que trataba de contribuir en la linea de las metas de los ODM anteriormente sefialadas. El
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Figura 2.4.: Situacién geografica del Pert. Fuente: Microsoft Encarta 2008

proyecto “Control de la Malaria en las Zonas Fronterizas de la Regién Andina: Un Enfoque
Comunitario” (PAMAFRO) promovido por el Organismo Andino de Salud (ORAS) es una
iniciativa llevada a cabo de forma combinada por Ecuador, Colombia, Perti y Venezuela para
reducir la Malaria en las zonas de mayor incidencia. El programa PAMAFRO [EHAO07] doté
a los PS de microscopios y formé al personal sanitario en la deteccion de ciertas enfermeda-
des (principalmente la malaria). Sin embargo existe una gran cantidad de enfermedades para
las que los técnicos de salud que atienden los establecimientos maés aislados no se encuentran
cualificados. Por lo tanto, resulta interesante aprovechar la infraestructura ya existente llevando
los conocimientos de un especialista remoto mediante la telemicroscopia. En este sentido, este
PFM persigue disenar e implementar una solucién que permita la implantacién de un sistema
de telemicroscopia en zonas rurales y, més concretamente, en la regién del Napo, aprovechando
para ello los medios existentes (esencialmente, los microscopios donados por PAMAFRO y la red
de telecomunicaciones instalada por EHAS).
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3. Marco tedrico

[
< N esta seccién se trata de proporcionar, de modo breve, la informacién bésica y los conceptos
|/ fundamentales para comprender los argumentos y el desarrollo del proyecto realizado.

3.1. TIC en zonas rurales en paises en desarrollo

La poblacién rural del planeta supone en la actualidad menos de la mitad de la poblacién to-
tal [Ban]. Los habitantes de las zonas rurales del planeta, que sufren una despoblacién constante,
resultan de vital importancia, puesto que son los encargados de proporcionar la gran mayoria de
las materias primas. La brecha entre estas dos regiones ha ido en aumento en los ultimos anos
(ver figura 3.1). Actualmente, “los individuos més pobres, los que no tienen educacién o los que
viven en zonas remotas, todavia no han recibido las condiciones necesarias para poder mejorar
sus vidas” [dINU10].

Zambia 1998
80 Peru 2001
s %

60 | Bangladesh 1996 |
55 Brazil 1998

Pobreza Rural (% de la poblacién por debajo
de la linea de la pobreza)
3

. -

30

25 [\i

20

o

° K
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 B0 65

Pobreza Urbana (% de la poblacion por debajo de la linea de la pobreza)

Figura 3.1.: Evolucién de la pobreza urbana (eje x) y de la pobreza rural (eje y) desde
1990 hasta 2005 (la ausencia de representacién algunos anos se debe a la
falta de datos). El tamano de los puntos representa la poblacién del pais en
ese ano. Grafico realizado con [Gap] y datos obtenidos de [Ban]

En cuanto a las TIC, hay que decir que existe una importante carencia de infraestructura de
comunicacién y acceso a la informacion, lo cual ha dificultado el desarrollo de estas regiones
a multiples niveles. Una tercera parte de la poblacion mundial no puede beneficiarse de esta
tecnologia y la gran mayoria vive en regiones rurales. En gran medida la ausencia de esta
infraestructura se debe a ciertas caracteristicas que complican su implantacién en zonas rurales.

Las TIC requieren de ciertas condiciones para su difusién: estabilidad politica, para que un
cambio de normativa no retrase o elimine el trabajo y la infraestructura desplegada; estabilidad
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econdmica, para que un vaivén en los precios no dispare los costes de mantenimiento y/o insta-
lacién; una infraestructura minima sobre la que apoyar los desarrollos; condiciones ambientales;
etc. El aspecto econdmico resulta crucial, pues los costes de la infraestructura, muchas veces
hacen imposible la recuperacién de la inversién antes de 10 o 15 afios. Aun cumpliendo los
condicionantes anteriormente mencionados, existe una gran dificultad en la implantacién de las
TIC en zonas rurales: las areas urbanas tienen una mayor rentabilidad y un retorno de inversién
mayor, mientras que la baja densidad poblacional y el reducido poder adquisitivo de las regiones
rurales, hace dificil soportar infraestructuras caras de instalar, mantener y operar. En definitiva, la
alta urbanizacion favorece la proliferacion de tecnologias de proveedor, caras y cuya implantacion
y mantenimiento tiene unos costes sélo retornables con una gran densidad de usuarios. Estas
tecnologias son disenadas generalmente para cursar mucho trafico. Por contra, el mundo rural
exige otro tipo de tecnologias mejor adaptadas a sus condicionantes, con menores prestaciones,
menor mantenimiento y menores costes, que se adapten mejor a su menor nimero de usuarios y,
por tanto, su uso menos intensivo.

La ausencia de infraestructura de transporte y energia dificulta indirectamente la difusiéon de
las TIC. En muchos casos los dispositivos requieren sistemas auténomos de abastecimiento
energético o ser fabricados con materiales especificos que soporten las duras condiciones del
entorno. Ademds, en muchos casos, el software existente no se adapta a las necesidades y
requerimientos de los usuarios. Todo esto acaba repercutiendo en la necesidad de crear soluciones
particulares que suponen un sobrecoste en la solucién finalmente implantada o la utilizacién de
software libre que permita ser modificado (ver seccién 3.5).

Otro problema habitual es la dificultad de encontrar personal cualificado, capaz de realizar el
mantenimiento y operacién de estas tecnologias. Por lo que al definir TIC apropiadas para zonas
rurales de paises en desarrollo, serd necesario contemplar la dimensién y capacidad de operaciéon
y mantenimiento de la tecnologia por parte del personal local.

3.2. TIC para la Salud: Telemedicina

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) [dISOa] definié telemedicina como “la provisién de
servicios de atencién sanitaria, en los que la distancia constituye un factor critico, por profesiona-
les que utilizan las tecnologias de la informacién con el objetivo de intercambiar datos para hacer
diagnoésticos, realizar tratamientos y prevenir enfermedades y lesiones, asi como para la formacién
permanente de los profesionales de la salud y en actividades de investigacion y evaluacion, con
el fin de mejorar la salud de las personas y de las comunidades donde viven” [oEHTWHOW].

Actualmente se tiende a utilizar el termino e-Salud o telesalud puesto que resulta mucho maés
apropiado al abarcar un campo de actuacién més amplio, ya que incluye otros servicios ademas
de los clinicos. La telesalud, ademéds de referirse a la telemedicina, comprende servicios como
la educacién médica, administracién e investigacién. Sin embargo, en la actualidad se utilizan
indistintamente. La transmision de imagenes médicas, control remoto de las senales vitales,
formacién académica, centralitas de atencién al paciente o portales web para pacientes, son
ejemplos de soluciones de telemedicina y telesalud. La telemedicina interactiia con cualquier
disciplina de la medicina, desde la cirugia hasta los anélisis epidemiolégicos en zonas endémicas,
igual que contribuye a optimizar la cobertura sanitaria de regiones aisladas. Con ella se puede
extender el alcance de las especialidades médicas y se puede mejorar la manera en que interactian
los profesionales médicos con sus pacientes.

Los origenes de la telemedicina se podrian encontrar en Africa. Algunas aldeas africanas solian
usar senales de humo para alertar a otras poblaciones de la existencia de enfermedades graves en
el poblado. A principios del siglo XX, en Australia, se utilizaban radios accionadas por bicicletas
para comunicarse con la “Royal Flying Doctor Service of Australia”. El primer sistema interactivo
de telemedicina data de 1968 [Wei91]. Se basaba en la transmisién de imdgenes en blanco y
negro a través de microondas desde el Aeropuerto Logan, en Boston, al Hospital General de
Massachusetts. En cuanto al primer sistema interactivo que utilizaba las redes telefénicas para
diagnoéstico remoto y tratamiento de pacientes fue desarrollado por MedPhone en 1989, que puso
a la venta una versién para méviles, MDphone, al afio siguiente [LLC].
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La telemedicina puede ser desarrollada siguiendo béasicamente dos principios.

= Soluciones en tiempo real (sincronas). Suponen el envio de los datos a partir de los que
el especialista puede llegar a un diagnéstico de forma simultanea a su adquisicién. Una
variante de los sistemas en tiempo real serian aquellos que permiten la interaccién fisica
de forma remota, como por ejemplo, utilizando aparatos con soporte robdtico [ZOMOO].
Requieren la presencia simultdnea de paciente y personal médico y una forma de comu-
nicaciéon entre ambos que permita la interacciéon. Este sistema ofrece multiples ventajas,
en lo que al diagnéstico se refiere, ya que permite al especialista controlar totalmente el
proceso de toma de imagenes acercandose asi al sistema de microscopia convencional.

= Soluciones de almacenamiento y reenvio (asincronas). Implican la adquisicién de los datos
médicos (imdgenes médicas, sefales bioldgicas, etc) y el posterior reenvio al doctor o
especialista. No requiere, por lo tanto, de la presencia de ambas partes a la vez. La decisiéon
de las imagenes que finalmente serdn transmitidas queda a discrecién de la persona que las
toma, lo cual puede introducir un cierto sesgo, si la persona que realiza la adquisicién no
dispone del conocimiento necesario para ello. La dermatologia radiolégica y la patologia
son especialidades que tienden a utilizar este principio [CGST02].

La telepatologia es la rama de la telemedicina que consiste en la transmisién de imagenes de
anatomia patoldgica a través de sistemas de telecomunicacién con fines de consulta, investiga-
ci6én, diagnostico o docencia. La telepatologia estdtica utiliza imdgenes fijas, macroscépicas o
microscépicas, de cualquiera de las areas de actividad del patélogo. Las imagenes usadas en
telepatologia son imédgenes digitales obtenidas con camaras fotograficas, video o escéner.

El concepto de telepatologia no es nuevo y fue sugerido por primera vez en 1960 [WS00]. Sin
embargo, no fue hasta 1980 cuando la tecnologia estaba suficientemente desarrollada y se pudieron
implementar los primeros sistemas. A principios de los 90 tuvo lugar el primer Simposio Europeo
de Telepatologia en Heildeberg. Desde entonces el interés por esta tecnologia ha ido en aumento.
Inicialmente, la telepatologia estédtica (asincrona) fue la mds utilizada, sin embargo, debido al
aumento en la velocidad de transmisién de los sistemas de telecomunicaciéon han hecho que cada
vez més soluciones hayan optado por la telepatologia dindmica (sincrona).

Los principales tipos de servicios de telemedicina son:

= Sistemas de informacién sanitaria: Transporte de datos médicos, ya sean historias clinicas
de los pacientes, datos epidemiolégicos, provision de insumos, datos administrativos, etc.
Incluyen también los sistemas de informacién a pacientes o sociedad en general, por
ejemplo, via portal web o servicio telefénico.

s Acceso remoto a bases de datos médicas: Acceso a documentacién de diferente tipo (por
ejemplo, publicaciones médicas) como forma de actualizacién y formacién continua del
personal de salud.

= Diagnéstico compartido: Puede ser una consulta por teléfono, radio, correo electrénico, o
mecanismos més complejos como los sistemas de trabajo cooperativo “online”, que permiten
a varias personas ubicadas en lugares distintos trabajar conjuntamente sobre el mismo
documento y poder comunicarse mediante voz y mensajes (por ejemplo, sistema de andlisis
conjunto de imdgenes médicas).

s Teleensenanza: A través de sistemas web “online”, sistemas “offline”, sistemas de realidad
virtual, sesiones clinicas remotas (videoconferencia para presenciar una consulta, opera-
cién, etc) entre otros.

= Telemonitorizacién: Seguimiento remoto de signos vitales de un paciente (pulso, respira-
cidn, etc).

s Telepresencia: Permiten interactuar en un entorno remoto (por ejemplo, la telecirugia u
operaciones realizadas a distancia).

= Telediagnostico: Permiten a un médico hacer el diagndstico remoto de un paciente, por
ejemplo, con videoconferencia.
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Los sistemas de atencién primaria en salud de paises en desarrollo tienen graves limitaciones
econdmicas y de otros recursos para afrontar los retos sanitarios a los que se enfrentan, especial-
mente en el contexto de las zonas rurales aisladas donde su dispersién y aislamiento agravan el
problema. Se hace necesario emplear Tecnologias de la Informaciéon y Comunicaciones que sean
apropiadas, robustas y sostenibles (pero de bajo consumo, bajo coste y poco mantenimiento)
que contribuyan a reducir las brechas formativas del personal de salud rural; a mejorar sus
capacidades diagnosticas y terapéuticas; y a potenciar la coordinacién con los niveles superiores.

En definitiva, la telemedicina es un conjunto de oportunidades (dadas por las TIC) y de necesida-
des (la escasez de profesionales médicos y especialistas). La Fundacién EHAS ha desarrollado una
metodologia y varias herramientas para la detecciéon de necesidades de comunicacién y acceso a
informacién del personal de salud rural. Asi, en los estudios realizados en los paises de actuacién
en América Latina, los resultados principales de las primeras investigaciones de la Fundacién
EHAS mostraron que [MF03]:

s Tres cuartas partes del personal sanitario rural tiene sensacion de aislamiento profesional.

= La mayoria de los establecimientos de salud rural estan dirigidos por técnicos de enfermeria,
personal con escasa formacién que necesita apoyo continuo de su médico de referencia para
hacer consultas clinicas.

= Entre 1 y 2 dias a la semana quedan desatendidos los establecimientos rurales por viajes
de coordinacion del personal asistencial.

= La media de tiempo necesaria para que un técnico viaje hasta su centro de referencia
(lugar donde se encuentra a su médico responsable) es muy alta (en la provincia de Alto
Amazonas, Loreto, Perti, es de 10 horas ida y 10 horas de vuelta).

= Hay un alto gasto por el envio de informacién epidemiolégica y administrativa (los puestos
de salud envian alrededor de 100 hojas mensuales a su centro de salud de referencia, y los
centros de salud unas 300 a la Direccién Regional de Salud o Direcciones Provinciales).

» El personal sanitario es muy joven (alrededor de 32 afios) y existe una alta rotacién de
personal (no permanecen més de 2 afios en el mismo establecimiento).

= FEl sistema de emergencias y la coordinacién para el traslado de pacientes graves es muy
ineficiente.

= No es posible realizar consultas sobre dudas diagnésticas, de tratamiento, administrativas
o de otro tipo.

= La mayoria de los establecimientos de salud rurales no tienen posibilidad de instalar
teléfono, ni esta en los planes a medio plazo de las companias telefénicas.

= No hay acceso a electricidad en la mayoria de las poblaciones rurales o estd limitada a
unas pocas horas al anochecer.

3.3. La Fundacién EHAS

Los origenes de EHAS (Enlace Hispano Americano de Salud) se remontan al ano 1997 cuando el
Grupo de Bioingenierfa y Telemedicina (GBT) [dByT] de la Universidad Politécnica de Madrid
y la ONGD Ingenieria Sin Fronteras Asociacién para el Desarrollo (IsF ApD), actualmente
ONGAWA Ingenierfa para el Desarrollo Humano [peDH], comenzaron a investigar en el diseno
de sistemas y servicios de comunicacién apropiados a las necesidades del personal sanitario rural
de los paises de América Latina. A raiz de estos trabajos se disenié y ejecuté el Programa Enlace
Hispano Americano de Salud (EHAS), que en octubre de 2004 se constituyé en Fundacién sin
animo de lucro, teniendo como patronos estas dos instituciones. En 2008 se amplié el patronato
con la Universidad del Cauca de Colombia [dC], la Pontificia Universidad Catdlica del Peru [dP]
y la Universidad Rey Juan Carlos [Car].
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La Fundacién EHAS se define como una instituciéon cuyo fin es promover el uso apropiado de
las nuevas Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TIC) para mejorar los procesos de
salud en zonas rurales aisladas de paises en desarrollo.

Para ello plantea cuatro grandes lineas de accién:

1. La investigacién y el desarrollo de nuevas tecnologias de comunicacion y sistemas de acceso
e intercambio de informacién adaptadas a las zonas rurales de paises en desarrollo.

2. El asesoramiento, desarrollo y evaluacién de protocolos de actuacion para la mejora de los
procesos de atencion de salud en las zonas rurales, con especial atencion en los relacionados
con la salud materno-infantil.

3. El diseno y la ejecucién de proyectos de cooperacién para el desarrollo que permitan validar
tanto la tecnologia como los protocolos de actuacién anteriores.

4. El desarrollo de actividades de formacién, difusién, transferencia e incidencia politica, para
promover el uso adecuado de las TIC en el sector de salud rural de paises en desarrollo.

Su primer proyecto piloto nacié en Peru en 1997 con objeto de implementar una solucién de
comunicaciones de bajo coste y evaluar su impacto. Involucré al Hospital Provincial de la capital
de Alto Amazonas, Yurimaguas, y a 40 establecimientos de salud de dos categorias: centros de
salud y puestos de salud. El proyecto pretendia proporcionar acceso a Internet a través de la
tecnologia radio VHF /HF en las zonas rurales aisladas de intervencién. Dos instituciones locales
de Lima hicieron de contraparte: la Facultad de Ingenieria de la Pontificia Universidad Catolica
del Pert (PUCP) [dP] y la Facultad de Medicina de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
(UPCH) [Her]. El proyecto obtuvo buenos resultados: salvé 58 pacientes ,un 28 % de los casos
de emergencias en el tiempo de estudio. Ademds permitié reducir el tiempo medio requerido
para una evacuacion de urgencia de 8,6 horas a 5,2 horas y fue capaz de mantenerse de forma
bastante sostenible [MVSdP04]. A nivel econémico se obtuvieron también resultados brillantes:
a los 6 anos de ponerse en marcha éste presentaba un balance positivo de 63 dolares por cada
mes ahorrados en gran medida de la reduccién en el niimero de viajes tanto por urgencias como
por personal sanitario [MVPJT07]. EHAS siguié desarrollando numerosos proyectos utilizando
las TIC en la mejora de los sistemas publicos de salud en Pert, Colombia, Cuba y Ecuador.

Los siguientes proyectos se enfocaron a otra tecnologia inalambrica, WiFi, que permite un mayor
ancho de banda y una mayor robustez. La investigaciéon y los proyectos se centraron en la
adaptacion del protocolo IEEE 802.11 para largas distancias en entornos en desarrollo. Este
estandar no fue concebido para redes extensas, sin embargo, sus indudables ventajas de costo,
uso de frecuencias libres de licencia y gran ancho de banda, despertaron el interés de diversos
agentes tecnolégicos de paises en desarrollo [BDD05]. Incluso en los nticleos urbanos de muchos
paises se han dado experiencias de aplicacién de WiFi para distribuir el acceso a Internet con la
mayor cobertura posible en exteriores. Ademds, el enorme éxito de WiFi en todos los dmbitos
ha dado lugar a una gran cantidad de productos en el mercado, a precios extremadamente bajos
y mucha flexibilidad de uso, especialmente en combinaciéon con desarrollos de software abierto.
Sin embargo, no deja de ser una tecnologia pensada para redes locales y requiere de ciertas
modificaciones (principalmente en la capa MAC) para su uso en sistemas de larga distancia. Esta
adaptacién es conocida como WiFi for Long Distance (WiLD) [SRO7]. El maximo exponente de
las investigaciones con esta tecnologia es la red inaldmbrica instalada a orillas del rio Napo, en
Pert, que se comenta en detalle en el siguiente apartado.

Actualmente los esfuerzos de la Fundacién EHAS se centran fundamentalmente en tres lineas.
Por un lado, continuar con las investigaciones de nuevas férmulas de mejora de los servicios
portadores, o bien mediante el estudio de nuevas tecnologias que pudieran sustituir a WiFi
(como WiMAX o redes méviles con openBTS), o aprovechando al méaximo las posibilidades
de WiFi (con el uso de QoS o mejorando la capacidad mediante “bonding”). Por otra parte,
desarrollar soluciones que permitan el mantenimiento y la sostenibilidad de las redes a lo largo
del tiempo [BG10], atacando asi uno de los mayores problemas en este tipo de soluciones
para el desarrollo. Dentro de esta linea se encuentra el Manual de Telemedicina desarrollado
por EHAS [BGMFRM]. Finalmente, el desarrollo e implementacién de distintos sistemas de
telemedicina que permitan un mayor aprovechamiento de las redes ya instaladas. Este Proyecto
Fin de Master se engloba dentro de esta linea.
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Siguiendo esta tltima linea de actuacién diversos trabajos se han venido realizando dentro de
la Fundacion EHAS. Existen prototipos en estado avanzado de tres teleservicios: teleecografia,
teleestetoscopia [FP10] y teleelectrocardiografia (teleecg) [BM10]. Ademds se ha desarrollado un
PFM y diversas pruebas en la red del rio Napo de un sistema de informacién hospitalaria [Mun10].

3.4. El caso Napo

La red inaldmbrica del Napo disenada e implementada por EHAS junto con el Grupo de Teleco-
municaciones Rurales de la Pontificia Universidad Catdlica del Peri (GTR) [dTR] se encuentra
en la regién o departamento de Loreto (circunscripcién regional situada en la parte nororiental
del pafs), en Peri. Loreto es la regién mas extensa del pafs y también la mds diversa en cuanto
a etnias y lenguas indigenas se refiere, si bien la densidad poblacional es extremadamente baja,
en torno a los 2,4 habitantes por km. El IDH de la zona es de 0,588, muy inferior a la del pais
en su conjunto [dINUpeDPOG6].

La red Napo de telemedicina fue implementada con el objetivo de proveer de comunicaciones de
voz y datos de banda ancha, a los establecimientos de las microrredes de salud Napo y Mazan.
Esta basada en una adaptacién del estandar 802.11 para largas distancia (WiLD). Esta red se
desplegd en dos fases diferentes (como se puede ver en la figura 3.2):

» La primera fase, ano 2007, en el marco del proyecto PAMAFRO [EHA07] dio conectividad
a 12 establecimientos de salud, entre las localidades de Tacsha Curaray y Cabo Pantoja.

= La segunda fase se llevé a cabo en el ano 2009, en el marco del proyecto “Mejora de las
condiciones de salud de la poblaciéon materno-infantil a través del uso apropiado de las
Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones (TIC) en centros y puestos de salud
del Rio Napo (Peru)” [EHAO8], financiado por el ayuntamiento de Madrid, conectando
otros 5 establecimientos de salud entre Tacsha Curaray e Iquitos, capital departamental.
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Figura 3.2.: Esquema técnica de la red del Napo

Los enlaces troncales conectan repetidores distanciados hasta 50 km entre si. Los establecimientos
de salud constan generalmente de una estaciéon de trabajo con ordenador e impresora, ademas de
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teléfono, que permite, mediante el uso de tecnologia VoIP, comunicaciones de voz sin coste entre
todas las estaciones de la red Napo.

Este sistema de comunicaciones proporciona conectividad de banda ancha, es decir, superior a
2Mbps. Existe un tinico punto de acceso a Internet para la red Napo: una conexién DSL en Iquitos.
Los servicios de datos que funcionan en esta red son casi todos los que puede proporcionar una
red IP de banda ancha con acceso a Internet: correo electrénico, mensajeria instantianea, gestién
de la red, sistemas de informacién remota (basados en Web y bases de datos), videoconferencias,
transmisién de audio e imégenes médicas para consulta remota, navegacion Web y acceso a
Internet. Los unicos emplazamientos que solo disponen de servicio de telefonia IP son Copal
Urco y Tupac Amaru, ya que no disponen de personal sanitario.

La Fundacién EHAS continta trabajando en el Napo en un proyecto de implantacién de sistemas
de telemedicina que refuercen la capacidad diagnostica y de tratamiento del personal sanitario de
los establecimientos de salud rurales. Actualmente se estdn trabajando en diversos teleservicios:
un sistema de teleestetoscopia para el diagnéstico de infecciones respiratorias agudas, un sistema
de adquisicién y transmisién de imdgenes (telemicroscopia) al centro de referencia para andlisis
de sangre, heces y orina, un Doppler remoto, para detectar sufrimiento fetal y ritmo cardiaco, un
ECG para las enfermedades cardiovasculares y un sistema de informacién hospitalaria. En este
sentido se estan comenzando actualmente desarrollos para Android como son la implementacién
del sistema de ECG y estetoscopia, ain en etapas preliminares.

3.5. Software Libre, sistema operativo GNU/Linux y licencias
de software

El software naci6 siendo libre. Los antecedentes del software libre y, practicamente del software
en su conjunto, se encuentran en las décadas de los 60 y 70, cuando era comun el intercambio
de software entre programadores y desarrolladores. En el sector empresarial el software no era
considerado un producto sino un anadido que los vendedores de los grandes ordenadores de la
época aportaban a sus clientes para que éstos pudieran usarlos. Tanto en ambientes universitarios
como empresariales el software se creaba y compartia sin ningin tipo de restricciones.

Todo se mantuvo asi hasta que la informdtica empez6 a cobrar maés relevancia y las companias
fabricantes de computadoras obligaron al usuario a aceptar sistemas operativos privativos, es
decir, al que no se le podia realizar ninguna modificacién, ain si tenia algunos fallos. El cédigo
fuente no era distribuido y el usuario tan solo tenia un archivo en formato binario que impedia
que el cliente pudiera conocer, mejorar o adaptar el programa. El software se volvié cada vez més
complejo hasta que finalmente ambas industrias se separaron. A finales de los 70 y principios
de los 80 una gran parte de los sistemas operativos, asi como muchos drivers y aplicaciones,
adquirieron el cardcter de privativos.

Richard Stallman [Sta], harto de los problemas que acarreaba la negativa de los fabricantes
a distribuir el cédigo, inicia en 1983 el proyecto GNU’s not UNIX! (GNU) con el objetivo de
crear un sistema operativo completo libre [pro]. El sistema GNU fue disefiado para ser totalmente
compatible con UNIX. El hecho de ser compatible con la arquitectura de UNIX implica que GNU
esté compuesto de pequenas piezas individuales de software. Algunas pudieron ser adaptadas y
reutilizadas; otras en cambio tuvieron que ser reescritas.En 1985, Stallman creé la Free Software
Foundation (FSF) [Foub] para proveer soportes logisticos, legales y financieros al proyecto GNU.

El Software Libre es una cuestién de libertad, no de precio.

Asi resume la FSF la filosoffa que sigue el proyecto GNU. Software Libre (SL) se refiere a la
libertad de los usuarios de ejecutar, copiar, distribuir, estudiar, cambiar y mejorar el software.
Teniendo esto en cuenta la Free Software Foundation definié SL como todo aquel software que
cumple cuatro libertades:

1. La libertad de correr el programa, con cualquier propésito (libertad 0).
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2. Lalibertad de estudiar cémo funciona el programa, y adaptarlo a sus necesidades (libertad
1). El acceso al cédigo fuente es una precondicién para esto.

3. La libertad de distribuir copias de manera que se pueda ayudar al vecino (libertad 2).

4. La libertad de mejorar el programa, y liberar las mejoras al publico de tal manera que
toda la comunidad se beneficie. (libertad 3). El acceso al cédigo fuente es una precondicién
para esto.

La FSF desarroll6 la definicién de SL y el concepto de copyleft (en clara oposicién a copyright)
y disefio la licencia, GNU General Public License (GNU GPL o GPL), para garantizar que se
respetasen los derechos de los desarrolladores y usuarios y se evitasen restricciones posteriores a
los mismos.

En 1990, el sistema GNU ya tenia un editor de texto llamado Emacs, un exitoso compilador
(GCCQ), y la mayor parte de las bibliotecas y utilidades que componen un sistema operativo
UNIX tipico. Pero faltaba el componente primario llamado niicleo (kernel en inglés). En 1991,
Linus Benedict Torvalds empez6 a escribir el nicleo Linux y decidié distribuirlo bajo la GPL.
Répidamente, multiples programadores se unieron a Linus en el desarrollo, colaborando a través
de Internet y consiguiendo paulatinamente que Linux llegase a ser un ntcleo compatible con
UNIX. En 1992, el nicleo Linux fue combinado con el sistema GNU, resultando en un sistema
operativo libre y completamente funcional. El sistema operativo formado por esta combinacién
es usualmente conocido como “GNU/Linux”.

Una licencia es un contrato entre el desarrollador de un software sometido a la propiedad
intelectual y a derechos de autor y el usuario, en el cual se definen con precisién los derechos
y deberes de ambas partes. Las licencias software se han venido desarrollando desde los 70 a la
vez que se volvian mas complejas. Actualmente existen multiples tipos de licencias y conceptos
referidos a las caracteristicas del software. Algunos de ellos se resumen a continuacién:

= Software libre. Software con autorizaciéon para que cualquiera pueda usarlo, copiarlo y
distribuirlo, ya sea con o sin modificaciones, gratuitamente o mediante una retribucién.
En particular, esto significa que el cédigo fuente debe estar disponible.

s Software de fuente abierta o Cddigo abierto. Software cuyo cédigo fuente estd
disponible para ser leido aunque no implica que se pueda modificar. Las licencias que tiene
este tipo de codigo son mds restrictivas que las de SL y generalmente estas restricciones
estan relacionadas con la posibilidad de modificar y distribuir el cédigo.

= Software de dominio piublico. Software de dominio publico es software que no esta
protegido por derechos de autor. Es un caso especial de software libre no protegido con
copyleft, lo que significa que algunas copias o versiones modificadas pueden no ser comple-
tamente libres. En algunos casos, un programa ejecutable puede ser de dominio publico sin
que su codigo fuente esté disponible. Este software no es software libre, porque para que lo
sea es preciso que el codigo fuente sea accesible. Por su parte, la mayoria del software libre
no es software de dominio piblico; estd protegido por derechos de autor, y los poseedores
de estos han dado permiso legal para que cualquiera lo emplee libremente usando una
licencia de software libre.

= Software protegido con copyleft Software libre cuyos términos de distribucién aseguran
que todas las copias de todas las versiones son software libre. Esto significa, por ejemplo,
que las licencias copyleft no permiten a terceros agregar ningtin requisito adicional (a
excepcion de un conjunto limitado de requisitos para aumentar su proteccién) y exige que
que el cédigo fuente sea publico. Algunas licencias copyleft, como la tercera versién de
la GPL [Foua] (dltima hasta la fecha), impiden otras formas de convertir en privativo el
software. Hay muchas maneras posibles de escribir términos de distribucién copyleft, por
lo que en principio pueden existir muchas licencias de software libre copyleft. Sin embargo,
en la practica, casi todo el software copyleft usa la Licencia Publica General de GNU.

= Software libre no protegido con copyleft. Software que incluye la autorizacién del au-
tor para redistribuir y modificar el software, asi como el permiso para anadirle restricciones
adicionales. El que un programa sea libre pero no esté protegido con copyleft, implica que
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algunas copias o versiones modificadas del mismo pueden no ser completamente libres. Una
compania de software podria compilar el programa, con o sin modificaciones, y distribuir
el archivo ejecutable como un producto de software privativo.

= Software privativo. Software cuyo uso, redistribucién o modificaciéon estan prohibidos,
requieren que solicite una autorizacion, o estd tan restringido que de hecho no puede hacerlo
libremente.

= Software comercial. Software comercial es aquel desarrollado por un negocio que pre-
tende obtener dinero de su utilizacién. Esta definicién no excluye al software comercial de
ser SL.

Todo el software desarrollado en este PFM estd cubierto por la licencia GPLv3 y, consecuentemen-
te, es Software Libre. Ademads, la memoria desarrollada esta cubierta bajo la licencia GFDLv1.3
que licencia trabajos de documentacion y libros. Un apéndice con la licencia de este documento
se puede encontrar al final del mismo.

3.6. Telemicroscopia

3.6.1. Introduccién a la microscopia

La microscopia consiste en el uso de un microscopio para ver muestras u objetos que no son
visibles a simple vista, es decir, objetos que no se encuentran dentro del rango de resolucion del
0jo humano. Un microscopio simple (de una lente o varias lentes) es un instrumento que amplifica
una imagen y permite la observacion de mayores detalles de los visibles a simple vista. Un
microscopio debe cumplir tres tareas: generar una imagen magnificada (magnificacién), separar
los detalles de la imagen (resolucién) y hacer los detalles visibles al ojo humano (contraste).

Existen numerosos microscopios y técnicas para preparar y visualizar las muestras. Los principales
tipos de microscopios son:

= Microscopio ()ptico: También conocido como microscopio de luz. Es el tipo de micros-
copio mas utilizado, que se sirve de la luz visible para crear una imagen aumentada del
objeto. El microscopio 6ptico mas simple es la lente convexa doble con una distancia focal
corta. La distancia focal se define como la distancia entre el centro dptico de la lente y el
punto focal o foco cuando enfocamos al infinito (ver figura 3.3). Su origen data del siglo
XVII y una evolucién de este tipo, el microscopio compuesto, es el que habitualmente se
utiliza en nuestros dias. El microscopio compuesto consiste en dos sistemas de lentes, el
objetivo y el ocular, montados en extremos opuestos de un tubo cerrado. El objetivo esta
compuesto de varias lentes que crean una imagen real aumentada del objeto examinado.
Las lentes de los microscopios estdn dispuestas de forma que el objetivo se encuentre en el
punto focal. Cuando se mira a través del ocular se ve una imagen virtual aumentada de la
imagen real. El aumento total del microscopio depende de las distancias focales de los dos
sistemas de lentes.

Dentro de los microscopios 6pticos encontramos tres tipos:

1. Microscopio de fondo o campo claro. Usa como fuente de iluminacién luz artificial o
luz solar. La muestra (normalmente sangre, orina o heces) a observar suele sufrir un
proceso de preparacién. El objetivo es permitir que las estructuras de los materiales
se presenten con suficiente contraste, de modo que las caracteristicas de interés sean
descritas, grabadas y caracterizadas en detalles visibles. Uno de los procesos més
importantes dentro de la preparacién de una muestra es la tincién. Esta técnica
persigue mejorar el contraste en la imagen vista desde el microscopio. Por lo general,
se utiliza un tipo de colorante que permita que el preparado se vea oscuro mientras
que la muestra se vea clara. Consecuentemente, la muestra preparada a observar debe
ser suficientemente fina para que pueda ser atravesada por la luz.
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Figura 3.3.: Esquema donde se aprecia la distancia focal y el foco para una lente convexa.

2. Microscopio de fondo o campo oscuro. Utiliza un haz enfocado de luz muy intensa
en forma de un cono hueco concentrado sobre el espécimen. No requiere tincién. El
objeto iluminado dispersa la luz y se hace visible contra el fondo oscuro.

3. Microscopio de contraste de fases. Transforma las variaciones del indice de refraccién
luminosa en distintas intensidades luminosas. Es un microscopio éptico modificado
que permite contrastar sustancias de diferente grosor o densidad. Asi, el material
denso aparece brillante, mientras que las partes que tienen una menor densidad
aparecen oscuras.

= Microscopio Electrénico: Es aquel que se sirve de electrones en lugar de luz visible
(fotones) para formar imégenes de objetos diminutos. Es el segundo més extendido por
detras del microscopio 6ptico. Basicamente el haz de electrones incide sobre una muestra
y de la interaccién de estos electrones con los dtomos de la misma, surgen senales que
son captadas por algun detector o bien, proyectadas directamente sobre una pantalla.
Dentro de la familia de microscopios electrénicos, se encuentran el microscopio electrénico
de transmisiéon (TEM) y el microscopio electrénico de barrido (SEM). Cada uno de ellos
permite el estudio de diferentes caracteristicas de una muestra. El SEM provee informacién
sobre morfologia y caracteristicas de la superficie, mientras que con el TEM podemos
observar la estructura interna y detalles ultraestructurales.

= Microscopio Fluorescente Es un tipo especial de microscopio liviano que utiliza fluo-
rescencia y fosforescencia para ver las muestras.

= Microscopio Cudantico: También conocido como microscopio de barrido de efecto tinel
(o STM siglas en inglés de Scanning Tunneling Microscope). Pertenece a los denominados
nanoscopios porque posibilitan ver objetos de dimensiones nanométricas e inferiores.

En este PFM planteamos la telemicroscopia utilizando un microscopio 6ptico binocular de fondo
claro, que son los que se usan actualmente en la red del Napo. Los microscopios binoculares
constan de dos oculares tnicamente mientras que los trinoculares tienen una salida especifica
para conectar una camara. Sin embargo, este iltimo tipo de microscopios no suelen encontrarse
en regiones rurales.

Los microscopios 6pticos suelen constar de las siguiente partes (ver Figura 3.4):
= Base: Parte de metal o plastico sobre la cual descansa el resto de las partes del microscopio.

= Brazo: Columna en forma de “C” que se proyecta de la base y que sostiene a la pletina
y a los componentes épticos.

= Plataforma: Superficie plana unida a la parte inferior del brazo sobre la cual se colocan
los portaobjetos o muestras a observar.
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= Condensador: No esta presente en todos los microscopios. Colecta los rayos de luz del
iluminador, los enfoca, incrementa la resolucién y aumenta el contraste de la muestra.

» Regulador: Plato giratorio que sostiene los objetivos (lentes), unido a la parte inferior
del cabezal, puede dérsele la vuelta para cambiar las lentes (objetivos).

= Jluminador: Controla la cantidad de luz que se transfiere a la muestra.

» Lentes objetivo: Tubos de metal pequenos, atornillados dentro del revélver (soporte
giratorio que permite seleccionador el objetivo deseado) que incrementan el aumento de la
muestra (a menudo se refieren sélo como objetivos).

= Lentes oculares: Tubo de metal corto intercambiable que contiene lentes ubicadas en la
parte superior del tubo, generalmente de 10 o 15 aumentos.

= Ajuste fino y grueso del foco: Controles (con dos sensibilidades) para ajustar el enfoque
del microscopio.

= Tabla o pletina: Es una plataforma horizontal con un orificio central, sobre el que
se coloca la preparacion, que permite el paso de los rayos procedentes de la fuente de
iluminacion situada por debajo. Dos pinzas sirven para sujetar el portaobjetos sobre la
platina.

Lentes Oculares

-,

Regulador

:

‘ Brazo

Ajuste fino

Lentes objetivo

Jr'

F =

Tabla Yy grueso del
f
Condensador e
Controles
Iluminador mecanicos
Base

Figura 3.4.: Partes de un microscopio. Fuente: www.tiposdemicroscopios.com

3.6.2. El microscopio

Nuestros ojos son capaces de distinguir el color en la parte visible del espectro, es decir, desde el
violeta (correspondiente a ondas electromagnéticas con una longitud de onda de 400nm) hasta el
rojo (situado aproximadamente en los 700nm). El ojo también es capaz de distinguir variaciones
en brillo e intensidad. Los receptores visuales de la retina encargados del color son los conos
mientras que los bastones distinguen los distintos niveles de brillo. La parte de delante del ojo
(iris, cornea y las lentes) gestionan la luz y el enfoque de la misma en la retina. Desde alli el
“mensaje” es enviado al cerebro a través del nervio 6ptico. Para que una imagen se distinga con
claridad, debe entrar en la retina con un dngulo visual suficiente (magnificacién). Ademds la luz
debe incidir sobre filas que no sean adyacentes en las células de la retina ya que de otra forma no
se podrd distinguir los detalles (resolucién). Por tltimo debe existir un contraste suficiente entre
detalles adyacentes y/o el fondo.
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Figura 3.5.: Anatomia del ojo. Fuente: http://www.institutodecirugiaocular.com/
ojo_humano.html

Hace mas de 500 afios que se desarrollaron los primeros microscopios. Se trataban de magnifica-
dores formados por lentes convexas, esto es, méas finos en el centro que en las zonas periféricas.
El objeto podia ser enfocado situando el magnificador entre el objeto y el ojo, aumentando asi el
angulo visual en la retina. Este tipo de microscopios alcanzaron su mayor grado de perfeccién en
el siglo XVII; se podian utilizar para visualizar células animales e incluso alguna bacteria de gran
tamano. Sin embargo, tenian importantes limitaciones asociadas a la iluminacién, aberraciones
introducidas por la lente, etc.

Posteriormente, se desarrollé el microscopio compuesto. Este consistia en dos lentes convexas
alineadas en serie: una de ellas, el objetivo, cerca del espécimen y la otra, el ocular, préxima
al ojo del observador. Asi el microscopio conseguia dos niveles de magnificacién: el objetivo
proyectaba la imagen magnificada en el tubo del microscopio y el ocular amplificaba ain ma&s
esta imagen. Si consideramos dos lentes de 10 y 15 aumentos, la utilizacién de ambas en un
microscopio compuesto resultaria en una capacidad de magnificaciéon de 150.

Al utilizar un microscopio no se realiza una observacién del espécimen sino de una imagen del
mismo. Por lo general esta imagen es muy similar en cuanto a forma, color y detalles al objeto
real. En algunos casos la imagen puede ser mejor que el espécimen real pero también una mala
técnica o equipo puede degradar la calidad de la imagen.

Como muestra la figura 3.6, la luz (artificial o natural) atraviesa el condensador y el objeto,
que debe ser suficientemente fino para dejar pasar la luz, situado sobre la plataforma o pletina.
La luz es, posteriormente, recolectada por el objetivo, formando una imagen real aumentada e
invertida. Se dice que la imagen es real porque los rayos luminosos pasan realmente por el lugar
de la imagen. La luz es enviada a través del tubo, que dispone de 2 lentes, cada una en un
extremo, y que se encarga de enfocar la imagen en la segunda lente o lente ocular. El ocular
estd situado de modo que no forma una segunda imagen real, sino que hace divergir los rayos
luminosos, que al entrar en el ojo del observador parecen proceder de una gran imagen invertida
situada més alld del objetivo. Como los rayos luminosos no pasan realmente por ese lugar, se
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dice que la imagen es virtual. La imagen sera vista por el observador como si estuviera situada
a unos 25 centimetros del ojo.

Retina
Lente del ojo

-Lente ocular
Imagen formada
por el objetivo
25 ecm
Tubo

Objetivo
Espécimen
Condensador

Imagen
Virtual

Figura 3.6.: Formacién de la imagen en un microscopio compuesto. Fuente: [DA]

La luz, por lo tanto, juega un papel crucial en la visualizacién de un espécimen a través de un
microscopio. Cuando la luz a traviesa una lente convexa la velocidad de la misma disminuye.
Las distintas longitudes de ondas (colores) son ralentizadas de distinta forma en un fenémeno
que se conoce como dispersién. Ademaés aquellos rayos que atraviesan la parte central de la
lente no sufren refraccién. En definitiva, cuando la luz blanca atraviesa las lentes convexas de los
objetivos, los condensadores y el resto de los componentes que forman un microscopio (o cualquier
aparato 6ptico), dos tipos de aberraciones pueden ocurrir: aberraciones de tipo cromético y de
tipo esférico. Las aberraciones de las lentes se deben a imprecisiones entre el modelo tedrico y el
real. Las aberraciones esféricas son producidas por el hecho de que los puntos focales de rayos
luminosos alejados del eje 6ptico de una lente son diferentes de los puntos focales de los rayos de
la misma longitud de onda que pasan cerca del centro. Los rayos cercanos a la mitad de la lente
forman la imagen mas lejos de la lente que los rayos en los bordes. Mientras que las aberraciones
cromaticas son debidas a que una onda electromagnética tiene un indice de refraccion dependiente
de la longitud de onda lo que hace que la distancia focal sea distinta para los diferentes colores.
En consecuencia, una lente no forma simplemente una imagen de un objeto, sino una serie de
imagenes a distintas distancias de la lente.

3.6.3. Camaras digitales para microscopia

En la actualidad existe multitud de tipos de camaras que pueden ser utilizadas en un sistema
de telemicroscopia: cdmaras compactas, réflex, especificas de microscopia, de video, etc. En la
secciéon 9.3.2 se analizaran en detalle las ventajas y desventajas de cada modelo si bien se analizara
los criterios comunes a considerar a la hora de seleccionar una cdmara. Se dice que en el campo de
las cdmaras digitales para microscopia hay tres dreas fundamentalmente a las que todo usuario
debe prestar atencién: la resolucién, el sensor y el software para interactuar con el dispositivo.
Estos y otros aspectos son analizados a continuacién:
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= Resolucién La resolucién indica cudnto detalle puede observarse en una imagen. En

fotografia digital hace referencia al nimero total de pixeles que forman parte de una
imagen. Cuantos mas pixeles tenga una cdmara, mas detalles podré capturar y mas nitidas
serdan las imagenes. Aunque veremos mas adelante que no solo el nimero de pixeles es
relevante, el tamano de pixel o el tipo de sensor juegan un papel crucial en la calidad de la
imagen finalmente obtenida. Las cdmaras suelen variar entre los 300Kp (Kilopixeles) y los
32Mp (Megapixeles); actualmente tanto las réflex como las compactas ofrecen resoluciones
por encima de los 8Mp.

La resolucién oOptica se puede definir como la distancia méas pequena entre dos puntos
en la que todavia son distinguibles por el observador o la cdmara como dos elementos
separados. La resolucién de una camara, de un microscopio o de cualquier otro dispositivo
de visualizacién éptico depende de la apertura numérica (NA). La apertura numérica es un
nimero adimensional que caracteriza el rango de angulos para los cuales el sistema acepta
la luz y queda definida para un sistema 6ptico por la siguiente ecuacién:

AN = nsind (3.1)

La apertura numérica depende del indice de refaccién del medio en que la lente se encuentra
y de las caracteristicas de la lente. En concreto, n representa el indice de refraccién del
medio y 6 es la mitad del &ngulo de aceptancia maximo que puede entrar o salir de la lente.
Valores altos de la apertura numérica implica una imagen con mayor detalle, o lo que es lo
mismo, una resolucién menor, entendida como la distancia minima en la que dos objetos
son distinguibles. Aumentos en la apertura numérica suelen ir de la mano de mejoras en
cuanto a las aberraciones geométricas y cromaticas introducidas.

La resolucidén se define por la siguiente férmula:

1,22\
NAobj + NAcond

Resolucion = (3.2)

Donde A representa la longitud de onda, NAg; la apertura numérica del objetivo y
N Acona la del condensador. En el caso de un microscopio éptico, las frecuencias oscilan
en el rango de las visibles, es decir, entre los 400 nm y los 750 nm de longitud de onda,
aproximadamente (frecuencia y longitud de onda se relacionan por la férmula A = %
donde v es la velocidad de propagacién de la onda en el medio, que en el espacio libre
es de 3-108m/s). Hay que tener en cuenta que, a diferencia del concepto habitual, en la
ecuacién anteriormente mostrada, valores bajos de la resolucién indican que se podran ver
nitidamente puntos cercanos, obteniéndose una imagen de mayor calidad. Un microscopio
optico tiene una resolucién muchisimo menor que un microscopio electrénico ya que la
frecuencia de emisién del segundo es mucho mayor, y en consecuencia su longitud de onda
es muy inferior.

Sensor Se trata de la parte mas importante de una cidmara digital. Existen dos tecnolo-
glas para la fabricacién de sensores destinados a las cdmaras digitales: los CCD (Charge
Coupled Device o Dispositivo de Cargas Acopladas), que fueron los primeros en aparecer
en el mercado, y los més recientes CMOS (Complementary Metal Oxide Semiconductor
o Semiconductor de Oxido de Metal Complementario). Tanto los sensores CCD como los
CMOS estan fabricados con materiales semiconductores, concretamente de Metal-Oxido
(MOS) y estan estructurados en forma de una matriz, con filas y columnas. Funcionan al
acumular una carga eléctrica (fotones) en cada celda de esta matriz, lo que acabard siendo
un pixel, en proporcién a la intensidad de la luz que incide sobre ella localmente.

En el caso del CCD, éste convierte las cargas de las celdas de la matriz en voltajes y entrega
una senal analégica en la salida, que serd posteriormente digitalizada por la caAmara. En
los sensores CCD, se hace una lectura de cada uno de los valores correspondientes a cada
una de las celdas. Entonces, es esta informacién la que un convertidor analégico-digital
traduce en forma de datos. En este caso, la estructura interna del sensor es muy simple,
pero tenemos como inconveniente la necesidad de un chip adicional que se encargue del
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tratamiento de la informacién proporcionada por el sensor, lo que se traduce en un gasto
mayor y equipos més grandes [Spr07].

Por otra parte el CMOS es una tecnologia cuyas celdas son independientes entre si. La
diferencia principal es que aqui la digitalizacién de los pixeles se realiza internamente en
unos transistores que lleva cada celda, por lo que todo el trabajo se lleva a cabo dentro
del sensor y no se hace necesario un chip externo encargado de esta funciéon. Con esto
conseguimos reducir costes y obtener equipos mas pequenos.

La principal ventaja de los sensores CCD radica en el rango dindamico, la baja tasa de ruido
y la respuesta uniforme de los pixeles. Por el contrario CMOS permite menores costes, una
mayor velocidad de respuesta y un menor efecto de “blooming” (fenémeno que se produce
cuando un pixel se satura por la luz que incide sobre él y empieza a saturar a los que estan
a su alrededor). Se puede decir que en sus inicios, los CMOS tenfan peores prestaciones que
los CCD. Actualmente se estd tendiendo a implantar sensores CMOS, ya que han resuelto
la gran mayoria de los problemas que tenian y es una tecnologia que ofrece nuevas mejoras
constantemente.

Tamano de pixel Dos camaras que tengan el mismo numero de pixeles, no significa,
necesariamente, que tengan el mismo tamano de pixel. De hecho, una de las principales
ventajas que ofrecen las cdmaras réflex (SLR), es que el drea del sensor es mucho mayor
y, en consecuencia, los pixeles de mayor tamano. Un tamano de pixel mayor implica que
su capacidad para captar la luz aumenta, lo que supone que la senal inducida por la luz
serd mas fuerte en un intervalo de tiempo dado. Esto repercute en una mayor relacién
sefial a ruido (SNR). Otro efecto asociado a un mayor tamaiio de pixel es que el rango
dindmico también aumenta. El rango dindmico se define como la razén entre el maximo
nivel de luminosidad que el sensor puede medir antes de saturarse y el minimo nivel sin
tener en cuenta el ruido de lectura. Fuera de ese rango la cdmara percibe un negro o un
blanco absolutos. Este rango dindmico se mide, en términos fotograficos, en “pasos” (stops
o pasos f), en una escala logaritmica en la que cada “paso” implica doblar la cantidad de
luz del paso anterior. Las mejores camaras digitales tienen un rango dindmico de unos 8 ¢
9 pasos.

Sin embargo, tener un mayor tamano de pixel repercute en la profundidad de campo.
La profundidad de campo se refiere a la zona en la cual la imagen captada es nitida, es
decir, esta enfocada. La profundidad de campo varia dependiendo del tipo de camara,
apertura y distancia focal. En una foto sélo existe un plano de enfoque. Cuando se enfoca
el objetivo, cualquier cosa fuera de ese plano estard en algiin grado de desenfoque. Otro
aspecto interesante es que la profundidad de campo es una caracteristica subjetiva, es decir,
cada uno de nosotros la percibe diferente. El circulo de confusion define cuanto tiene que
estar un punto fuera de foco para ser percibido por un ser humano con capacidad visual
normal. Cuando dos puntos observados por el ojo humano se encuentran fuera del circulo
de confusién se dice entonces que esa regién de la imagen esta fuera de la profundidad
de campo, o no tiene una nitidez aceptable. Si el tamano de la unidad mas pequenia del
sensor, es decir el pixel, es igual o menor al circulo de confusién de la cAmara, entonces se
obtendra mayor nitidez pues la cAmara serd capaz de producir puntos mas pequenos que
el circulo de confusién aceptable.

Tasa de “frames” El ojo humano y el cértex del cerebro es capaz de procesar en torno
a unos 12-14 imégenes por segundo de forma separada. A partir de las 15 imédgenes por
segundo, éstas son vistas como un todo continuo, o video. Resulta evidente que si se quiere
implementar el sistema de visualizacion, la tasa de “frames” debe ser un factor a tener
en cuenta. No tanto por la cAmara fotografica, que probablemente adquiera muchas maés
imégenes por segundo, como por las que son transmitidas por la red. Si se desea enviar como
video la previsualizaciéon de lo que una camara conectada al ocular del microscopio estéa
capturando en tiempo real, se debe valorar si la red tiene un ancho de banda suficiente. Al
tratarse de imdgenes microscépicas y del uso que se quiere hacer de las mismas (controlar
de forma remota el microscopio para el enfoque pero no para el diagnéstico que se hara
en base a imdgenes estdticas) se puede reducir la tasa de “frames” aunque no se aprecie
como un video (aunque no es recomendable bajar de 8 imdgenes al segundo si se quiere
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Figura 3.7.: Circulo de confusién. Fuente: www.mattbango.com

mantener cierta sensaciéon de continuidad [RCG195]).

Aberraciones geométricas y cromdticas Una aberracién es la deficiencia dptica de
un objetivo que da lugar a imagenes faltas de nitidez o deformadas. Ningin objetivo es
perfecto y la correccién de las aberraciones es uno de los aspectos mas importantes del
diseno. Por lo general se logra combinando lentes simples de manera que las aberraciones
de una sean corregidas por las aberraciones opuestas de otra. Aunque es relativamente
facil corregir asi cualquier aberracién particular, es mucho mas dificil lograr un equilibrio
general, ya que la compensacién de un defecto puede incrementar otro.

Hay dos tipos principales de aberracion: la esférica, o perturbacién del foco; y la cromatica,
o perturbacién del color. Ambas se deben al hecho de que los rayos luminosos que atraviesan
una lente simple no enfocan todos en un mismo punto, porque los que la cruzan por su
parte exterior sufren una refraccion mayor que los que lo hacen por el centro, y en el caso
de una lente convexa, se enfocan mas cerca de éste.

De la misma forma, las diferentes longitudes de onda de los colores del espectro que forman
la luz blanca estan sometidas a diferentes grados de refracciéon, de manera que la luz azul
forma el foco en un punto més préximo a la lente que la roja.

Existe la posibilidad de incorporar correctores acromaticos (correcciones de tipo cromético
y, en menor medida, esféricas) y apocrométicos (correccién de una mayor variedad de
longitudes de onda tanto a nivel esférico como cromdtico) que reducen las aberraciones en
caso de que el dispositivo capturador introduzca una nueva lente que haga aumentar las
aberraciones.



4. Estado del arte en telemicroscopia

LA telepatologia, y en menor nivel la telemicroscopia, han sido probablemente de los primeros

antecedentes sobre el uso de las TIC para la salud. Por lo tanto las publicaciones en este
sentido han sido numerosas. Se trata en esta secciéon de analizar y estudiar aquellos precedentes
que puedan ofrecer conocimientos utiles para este PFM, pero también conocer las aplicaciones
existentes. En base a este estudio se decidira si implementar una solucién completamente nueva,
adaptar el software ya existente, implementar nuevos desarrollos o una combinacién de todas
estas opciones.

En primer lugar se procedié a leer la documentacién y la recopilacion de articulos cientificos
sobre microscopia, telepatologia y telemicroscopia proporcionados por el Grupo de Bioingenieria
y Telemedicina (GBT) [dByT] de la UPM (colaborador de la Fundacién EHAS). Estos nos han
permitido adquirir una visién global y amplia de la telepatologia, si bien gran cantidad de esta
documentacion era relativamente antigua. En cualquier caso han resultado ser un buen punto de
partida desde el que continuar el estudio del estado del arte.

Posteriormente se han realizado busquedas de publicaciones sobre las herramientas Google Scho-
lar e IEEExplore. Se ha intentado seguir un criterio parecido al anteriormente planteado, es decir,
realizar una busqueda amplia de la bibliografia y a partir de ella ir refinando, pero el volumen de
datos era inabordable: 4700 resultados para “Telepathology”, 2700 resultados para “Telepathology
Internet” y 1320 resultados para “Telemicroscopy” en la herramienta Google Scholar. Los criterios
finalmente utilizados para la recopilacién de documentacién aparecen a continuacién ordenados
por motores de busqueda:

Motor de Busqueda Palabras Clave Numero de Resultados
Google Scholar allintitle(Telemicroscopy) 57
allintitle(Telepathology) 729
Telemicroscopy + Internet 429
Telemicroscopy + Linux 66
Telepathology + Linux 156
Rural + Telemicroscopy 88
Low + cost + Telemicroscopy 342
IEEExplore Telemicroscopy 7
Telepathology 41

4.1. Revisién de publicaciones cientificas

Gran parte de los resultados encontrados no trataban sobre la casuistica de este PFM: desarrollo
de una solucién de telemicroscopia 6ptica de fondo claro basado en software libre. Algunos traba-
jos, como [GLLLO03] y [WKD11], se centraban en las experiencias en el terreno y la metodologia
seguida, no entrando en detalle sobre la solucién técnica o en estudios comprobando la eficiencia
sobre un grupo de pacientes [CGS™02] .Otros como [CR] implementaban una estacién de trabajo
que integraba todo lo necesario a nivel software y hardware. Otros como [MQL] implementan una
solucion de telemicroscopia robédtica desarrollada a medida, que tiene una complejidad elevada
y ademds incluye herramientas de post-procesado para ayuda al diagnéstico. Muchos de los
articulos leidos [HHYP"99] [FMYE93] hacfan referencia a la microscopia electrénica, pues los
primeros sistemas de telemicroscopia estaban orientados al manejo de este tipo de microscopios
de forma remota. El caso de la microscopia electrénica es muy diferente puesto que las imagenes
a manejar presentan otras caracteristicas, y la complejidad de los parametros a configurar y
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el hardware que se maneja es mucho mayor. Sin embargo, algunas propuestas y soluciones
implementadas resultan interesantes.

[WPDp98] y [BF98] son practicamente los primeros que abordan la telemicroscopia a través de
Internet con fines médicos. Aunque prestan atencién a algunos aspectos que en la actualidad se
encuentran de sobra resueltos (limitaciones y bugs en los navegadores, ancho de banda, resolucién
de las cdmaras, etc.), presentan una solucién concreta al problema tanto a nivel hardware, en
donde se utiliza una cdmara que permite el control remoto, como a nivel software, a través de
un aplicaciéon propia programada en Java. El sistema consiste en un PC, con Windows como
sistema, operativo, conectado a una cdmara CCD a través de una capturadora, que hace las veces
de servidor de iméagenes. Cualquier usuario, tanto con fines médicos como educativos, se puede
conectar al ordenador y obtener la imagen original, o bien, una versién comprimida.

Ha sido un referente para este PFM el articulo [FJBT01]. Este describe una aplicacién [Tel] de
telemedicina desarrollada en Java, que de una forma sencilla plantea los principales aspectos a
tener en cuenta en cuanto al desarrollo software. La aplicacién desarrollada para el puesto local
presenta muchas caracteristicas interesantes, si bien tiene ciertas desventajas y puntos débiles a
tener presentes. La posibilidad de controlar la cAmara desde el ordenador no esta planteada, y la
opcién de implementarla para GNU/Linux se considera complicada. Ademas, el software presenta
algunos “bugs” de importancia y una excesiva complejidad debido a su naturaleza maés orientada
a la telemedicina en general. Asimismo, desde hace algin tiempo, su desarrollo se encuentra
inactivo. Otro aspecto interesante que se comenta en el texto es la posibilidad de permitir la
comunicacion directa entre el puesto local y el remoto mediante correo electrénico, o también
haciendo uso de un servidor web que almacene la informacién y proporcione mayor seguridad.
La opcién de utilizar un servidor de telemedicina plantea ciertos aspectos positivos, pues puede
permitir cumplir el estdndar DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine) [liM],
una gestion mas eficiente y organizada de los casos, asi como la posibilidad de proporcionar
una interfaz mas amigable al usuario. Para ello, este proyecto desarrolla también un applet que
permite una mejor visualizaciéon de las imagenes que se hayan enviado.

[BCHT02] es de las primeras soluciones de telemicroscopia que encontramos en la literatura
cientifica. Implementa iPath y distingue tres etapas en la solucién telemicroscépica: programa
de control del microscopio (encargado de capturar la imagen, el procesado de la misma y la
transmision), el servidor externo (encargado de almacenar la informacién y reenviarla cuando
sea necesaria) y la aplicacién cliente (encargada de la correcta visualizacién y evaluacién de la
informacién). El articulo no entra en los aspectos hardware y pasa muy someramente sobre las
aplicaciones en el puesto local y remoto. [BOH'04] analiza la experiencia obtenida a partir de
iPath y define los fundamentos de la telepatologia moderna. Anos mas tarde, se publicard el
articulo [BOBOO05], donde se describe en detalle el sistema finalmente implementado. Asimismo
se analiza el impacto positivo que ha supuesto la implantaciéon de iPath como servidor de
telemedicina en distintos proyectos.

El trabajo [SCP09] presenta una metodologia para la telemicrobiologia y presenta un sistema
desarrollado bajo criterios de cédigo abierto y algunos principios aplicables en el contexto de las
TIC para el desarrollo. Se implementa un sistema de almacenamiento y reenvio con un sistema
operativo GNU /Linux, distribucién Ubuntu. Aunque el sistema en lineas generales es de los mds
completos en su planteamiento original presenta algunos inconvenientes. No ofrece una solucién
integral, es decir, deben usar diversos programas para adquirir y enviar las imagenes y no se
proporciona una soluciéon cémoda para su visualizacién en remoto. Sin embargo, si plantea algunos
puntos interesantes en cuanto al hardware se refiere y, mas concretamente, al uso de cdmaras
réflex y la libreria gPhoto para su control.

Entre los resultados obtenidos resulta interesante la solucién que [BM09] plantea. Un sistema
de telepatologia utilizando unicamente teléfonos moéviles. El sistema es bastante simple puesto
que se basa en la toma de imagenes con el teléfono acercandolo al objetivo. Posteriormente, las
imdgenes son enviadas utilizando el servicio de mensajerfa multimedia (MMS). Esta solucién
puede proporcionar buenos resultados en lugares donde el uso de los teléfonos moviles se ha
expandido, como Africa, pero no en algunas regiones rurales de los paises en desarrollo que
carecen de cobertura. Ademads la calidad que este sistema puede proporcionar es bastante pobre
y, en consecuencia, limita en exceso el rango de patologias que pueden ser diagnosticadas.
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4.1. Revision de publicaciones cientificas

Resultan interesantes este tipo de articulos, pues permiten indagar en el hardware existente en el
mercado, y en aspectos relativos a la preparacién de las muestras. [MMD™06] es un andlisis desde
el punto de vista del sector militar y muchos aspectos difieren de este proyecto: el personal que
maneja los dispositivos tiene una mayor formacién, la calidad de los aparatos es mucho mayor
debido a un mayor presupuesto e incluso el ancho de red disponible puede ser més alto. [LRK™*04]
se centra en el problema de la telehematologia y realiza un estudio analizando el indice de
diagnoésticos positivos para 30 casos.

En [Yag05] se analizan las distintas etapas que componen el proceso de telemicroscopia: prepa-
racién de la muestra y tincion, formacion de la imagen, cadmara, post-procesado y compresion,
transmisién a través de la red y finalmente visualizacién en el monitor. Ademads analiza ciertos
aspectos relativos a la telepatologia en general, como los tipos de sistemas o los requisitos minimos
que todo sistema debe cumplir. Aunque no pone en practica una soluciéon en concreto si ha
servido para definir unas directrices a seguir durante el desarrollo de la implementacion finalmente
adoptada.

[FCMGOO] se centra en el post-procesado de la informacién en un sistema con control robético.
La solucién proporciona una interfaz desarrollada en Java que facilita el diagnostico a través de
algoritmos de procesamiento de imagen. Esta funcionalidad resulta interesante, si bien se plantea
para etapas posteriores del sistema.

[DDWW97] trata uno de los aspectos a tener en cuenta en este PFM. Analiza la importancia
de la calidad de la imagen, y més concretamente del color, respecto a la tasa de acierto en el
diagnoéstico. La informacién relativa al color, perdida en el proceso de captura y de codificacién
puede resultar vital en especialidades como la histopatologia y la citopatologia. El trabajo destaca
que se obtenian buenos resultados durante las practicas histolégicas, incluso si la codificacién de
la imagen era reducida de 16.7 millones de colores a 256.

El trabajo de [MFFCO00] analiza la posibilidad de comprimir las imdgenes patolégicas con algo-
ritmos que introducen pérdidas. En este caso también obtiene resultados adecuados, incluso con
tasas de compresién JPEG del 90 %.

[Leo01] ofrece una visién bastante amplia de los distintos tipos de telepatologias analizando sus
ventajas y desventajas, aunque una gran parte del texto se centra en posibles problemas ya
solventados hoy en dia.
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5. Objetivo del proyecto

SUMIENDO que las telecomunicaciones pueden tener un impacto decisivo en la mejora

de los procesos de salud, y por tanto, de forma indirecta, mejorar las condiciones de

vida en regiones aisladas de bajos recursos. Actuar frente a los altos indices de morbilidad por

malaria, enfermedades diarreicas, cancer cervicouterino y otras patologias es una obligacién moral

que puede salvar muchas vidas. Sin embargo, el personal de los establecimientos de las regiones

aisladas de paises en desarrollo no posee, en general, los conocimientos minimos para diagnosticar

este tipo de enfermedades. Los servicios de telemedicina ofrecen una gran herramienta para

mejorar los procesos de atencién de salud, y por ende, la salud de las regiones rurales aisladas,

siempre que se disponga de sistemas de comunicaciones, algo cada vez mas frecuente en los paises
en desarrollo.

La red del Napo ha supuesto una mejora muy importante para la salud de sus habitantes. La ins-
talacién de diversos teleservicios (teleECG, teleestetoscopia, teleecograffa, telemicroscopia, etc.)
es un paso mas alla en el aprovechamiento de la infraestructura ya instalada. La telemicroscopia
es un esfuerzo en una direccién que ya ha ofrecido muy buenos resultados y que dispone de
numerosos precedentes en cuanto a software se refiere. Sin embargo, ninguna de las aplicaciones
y programas existentes proporcionan una solucién integral adecuada a los requisitos que una red
en una region rural suponen.

El objetivo central de este PFM consiste en disenar una solucién de telemicroscopia integral,
estudiando el hardware disponible en el mercado y desarrollando el software necesario para
integrar una soluciéon completa. La solucién finalmente adoptada debe adaptarse a las caracte-
risticas del entorno en que va a ser implantada, asi como a todos aquellos requisitos que todo
proyecto orientado a la cooperacién lleva implicito y, por ultimo y no menos importante, a los
requerimientos impuestos desde un punto de vista médico. En base a estos requerimientos se
disefiara una solucién global y la arquitectura subyacente. A partir de este diseno, se realizard
el andlisis de las posibles opciones hardware y software y, en caso necesario, se adaptardn o
implementaran las aplicaciones pertinentes para proporcionar un sistema completo. Por tltimo,
la plataforma en su conjunto serd testada desde un punto de vista técnico y validada para
que cumpla con las caracteristicas que posibiliten su uso como una herramienta de ayuda al
diagndstico. En la medida de lo posible, todo software del que se haga uso serd Software Libre.
Adcionalmente, esta memoria estd cubierta por la licencia GFDLv1.3 y cualquier desarrollo
software que se implemente se hara bajo la licencia GPLv3.
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6. Metodologia de trabajo

l I NA vez analizada la problemética y el contexto, y conociendo el estado del arte en telemi-

croscopia y telepatologia, definiremos la metodologia para alcanzar el objetivo planteado.
En la primera seccién de este capitulo se define la metodologia a seguir en cuanto al diseno del
sistema en su conjunto se refiere y la definiciéon de los aspectos més generales. En el segundo y
tercer apartado, respectivamente, se establece la forma de trabajar en cuanto al andlisis hardware
y el desarrollo software.

6.1. Metodologia de diseino de arquitectura

En primer lugar se plantea un diseno general del sistema en su conjunto a partir del cual el
trabajo para seleccionar el hardware y el software asociado fuera més facil. Se trata de fijar
unos requisitos de partida a nivel funcional, técnico, de usabilidad, de rendimiento y, hasta cierto
punto, a nivel médico, en base a los cuales se determinaran a grandes rasgos las distintas etapas
de la arquitectura. A partir del diseno de la arquitectura se determinan las caracteristicas del
hardware y el software.

Con este objetivo se plantean las siguientes etapas:

1. Se procede en una primera fase a la lectura de documentacion y a la realizacion de
entrevistas con personal local o profesionales que hayan trabajado en telemedicina en
la red del Napo (corresponde al apartado 1 del cronograma del proyecto que se puede ver
en la seccién 11.1). La documentacién analizada esta compuesta principalmente por:

= Articulos cientificos y recopilacién de documentos sobre microscopia y telemicroscopia
proporcionados por el GBT de la UPM, los cuales permitan adquirir una comprensién
suficiente de la casuistica asociada al sistema (apartado 1.1 en el cronograma).

= Articulos cientificos recopilados a través de Internet con las herramientas Google
Scholar y IEEExplorer que posibiliten adquirir una visién global del estado del arte
actual en telepatologia y telemicroscopia (apartado 1.2 en el cronograma).

= Documentacion proporcionada por Fundatel referida a las primeras impresiones e
investigaciones iniciales sobre microscopia en la red del Napo. Fundatel [Fun] es una
fundacién de origen argentino que fomenta el uso de la telemedicina como herramienta
de salud. Estos documentos han sido desarrollados por la fundacién como parte de
un estudio previo a la implantacién de los teleservicios. En dicho estudio previo
se realizaron pruebas sobre el terreno con el personal de los puestos de salud y se
mantuvieron entrevistas con las distintas partes implicadas (apartado 1.1 y 1.4 en el
cronograma).

= Informacién sobre la red del Napo proporcionada por EHAS o por instituciones
locales que permitan establecer las limitaciones impuestas por la red de cara al
diseno: ancho de banda, disponibilidad de la red, retardo y jitter (variacién del
retardo) introducido por la infraestructura de telecomunicaciones (apartado 1.3 en
el cronograma).

2. A partir de la documentacién leida se establecen los requisitos y funcionalidades que debe
proporcionar el hardware que finalmente se utilice en la soluciéon de telemicroscopia. Se
trata en cualquier caso de un modelo previo que debera ser ajustado tras pasar las pruebas
técnicas, y sobre todo, las validaciones médicas (apartado 2.1 en el cronograma).
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3. Se estableceran los requerimientos técnicos impuestos por la infraestructura: limitaciones
concernientes al ancho de banda, sistema operativo, etc. (apartado 2.2 en el cronograma).

4. Se fijaran los aspectos relativos al manejo de los dispositivos por parte del personal y a las
caracteristicas que debe tener en cuanto a usabilidad y accesibilidad se refieren, tanto a
nivel software como hardware. Para ello, se analizaran las funcionalidades requeridas por
el personal de salud y la mejor forma de implementarlas (apartado 2.2 en el cronograma).

5. Teniendo en cuenta todos estos aspectos, se analizardn las distintas opciones de arqui-
tectura, filosoffa a seguir por la solucién (directa, almacenamiento y reenvio o hibrida),
etapas de la solucién, software a desarrollar, protocolos involucrados, etc. (apartado 2.2 en
el cronograma).

6. Resultado 1: Definicién de la arquitectura del sistema.

6.2. Metodologia de analisis y seleccién del hardware

El estudio del hardware a utilizar en la solucién de telemicroscopia que se plantea se regira
fundamentalmente por tres criterios. El primero de ellos, y mas importante, es la necesidad de
asegurar que la calidad de las imagenes recibidas en el puesto remoto tenga la calidad suficiente
como para permitir el diagnéstico. Deberan, por tanto, tenerse en cuenta aspectos como la
resolucién minima de la imagen, las aberraciones de tipo geométrico y cromético introducidas por
los distintos elementos del sistema, el sistema de iluminacién asociado a la plataforma que permita
una adecuada captura de las imédgenes, etc. En segundo lugar el hardware debe proporcionar un
conjunto de caracteristicas que permitan realizar un diagnéstico lo mas fiable posible, intentando
a la vez reducir el tiempo necesario para resolver un diagnéstico. Finalmente, se debe prestar
especial atencién la bisqueda de unos dispositivos de bajo coste y cuyo mantenimiento a lo largo
del tiempo sea préacticamente nulo. Ademads, en la medida de lo posible, el reemplazo de los
componentes debe ser facil y para ello la plataforma no debe estar disenada para un determinado
fabricante, sino que deberd cubrir el mas amplio espectro de dispositivos.

En este PFM no se busca implementar un sistema hardware tnico, sino definir una solucién
integral que abarque una amplia variedad de dispositivos y de posibilidades de comunicacion.
Asi, aseguramos que el diseno pueda ser implementado en diversas circunstancias y que se pueda
adaptar a las necesidades de la situacion. En la medida de lo posible se intentard probar algiun
hardware que permita ejemplificar la solucién planteada. Con este fin se establecen las siguientes
etapas:

1. Se estudiardn las distintas opciones de cdmara (microscopia, réflex o convencional). Se
valoraran sus aspectos positivos y negativos y su compatibilidad con el sistema operativo,

asi como las funcionalidades que puede aportar (apartado 3.1 en el cronograma).

2. Se definiran las caracteristicas mas importantes a valorar a la hora de adquirir el hardware
(apartado 3.1 en el cronograma).

3. Resultado 1: Analisis de los distintos componentes y recomendaciones generales
y requisitos a cumplir

4. Se realizard una busqueda de los componentes hardware existentes en el mercado y de sus
caracterfsticas (apartado 3.2 en el cronograma).

5. Se adquirird algun dispositivo para comprobar su funcionamiento (apartado 3.2 en el
cronograma).

6. Resultado 2: Componentes adquiridos.
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6.3. Metodologia de desarrollo del software

Metodologia de desarrollo del software

La implementacién y/o adaptacién de la parte software exige un tipo de informacién distinta al
caso del hardware. Al tratarse de la parte del sistema con la que més habitualmente trabajaran
los usuarios, tanto los técnicos del puesto local como el personal de salud del puesto remoto sera
necesario que el desarrollo este basado en gran medida en sus necesidades y peticiones.

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Se analizaran las aplicaciones existentes que puedan cumplir con las funcionalidades nece-
sarias. Se revisara el software existente sobre microscopia y telemicroscopia. También se
comprobaran otras aplicaciones que, no estando especificamente orientadas a la telemicros-
copia, presenten alguna funcionalidad que pueda resultar interesante para la plataforma
(apartado 4.1 en el cronograma).

. Se instalard y probard el software que aparentemente pueda cumplir con los requerimien-

tos del sistema. Se estudiardn las caracteristicas del mismo, el soporte que tengan, los
antecedentes en su uso, “bugs” o aspectos negativos del mismo, etc (apartado 4.1 en el
cronograma).

. Se definiran de forma exacta las funcionalidades que requiere la solucién. También, se

determinard la interaccién que realizard el usuario con el software(apartado 4.2 en el
cronograma).

. Resultado 1: Analisis y seleccion del software que formara parte de la solucién

en base a los requisitos definidos y a las aplicaciones analizadas.

. Se definirdn aquellas funcionalidades que no cubra el software finalmente instalado (apar-

tado 4.2 en el cronograma).

. Se analizaran las opciones existentes para implementar estas funcionalidades no cubiertas.

Se valoraran aspectos como las librerias que puedan facilitar su implementacién, adapta-
cién de otras aplicaciones, formas de integracién en el software, etc (apartado 4.2 en el
cronograma).

Resultado 2: Diseno técnico y funcional de las funcionalidades a implementar

. En base al software finalmente seleccionado y a los desarrollos que finalmente se considere

necesario implementar, se analizaran los distintos entornos de desarrollo y las herramientas
extras o “plugins” que sean necesarios (apartado 4.2 en el cronograma).

. Se habilitard un repositorio de versionado de software que permite a los distintos integran-

tes del equipo de desarrollo software el trabajo colaborativo y la seguridad del cédigo. El
repositorio estara alojado en el servidor compartido de la compania Dreamhost del que
dispone la fundacién EHAS (apartado 4.3 en el cronograma).

Resultado 3: Entorno de trabajo preparado y requerimiento de los desarrollos
a implementar.

Se implementard la interfaz grafica de la aplicacién (apartado 4.4 en el cronograma).

Se realizardn los desarrollos generales asociados al puesto local que no tengan que ver es-
pecificamente con la comunicacién con el servidor y/o el cliente remoto, ni con el hardware
(apartado 4.5 en el cronograma).

Se escribirdn los médulos o “plugins” extras que sean necesarios (apartado 4.7 en el
cronograma).

Se integrardn los desarrollos en la aplicacién del puesto local (apartado 4.5 y 4.7 en el
cronograma).

Resultado 4: Software para el puesto local implementado sin incluir los proto-
colos de comunicacién con el hardware y con el servidor y/o cliente

Se analizaran los drivers y los estandares existentes para el hardware seleccionado teniendo
en cuenta que deben ser SL y compatibles con el mayor niimero posible de distribuciones
del sistema operativo GNU/Linux (con especial énfasis en Ubuntu, habida cuenta de que
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es la distribucién instalada en las redes de telecomunicaciones de la fundacién EHAS).
Se estudiara la funcionalidad que estos protocolos son capaces de proporcionar de forma
remota (apartado 4.6 en el cronograma).

17. Se definird la funcionalidad de control a implementar haciendo uso de los drivers disponibles
o implementados (apartado 4.6 en el cronograma).

18. Se adaptard, configurard y/o implementard la comunicacién y control del hardware desde
el software en el puesto local (apartado 4.6 en el cronograma).

19. Se integrara el desarrollo de comunicacién con el hardware en la aplicacién local (apartado
4.6 en el cronograma).

20. Resultado 5: Software para el puesto local con comunicaciéon con el hardware
implementado

21. Si finalmente se adopta la filosofia de almacenamiento y reenvio, se analizard el software
asociado al servidor y definirdn los desarrollos necesarios, sin incluir los aspectos asociados
a la comunicacién (apartado 4.8 en el cronograma).

22. Se implementaran e integraran, si fuese necesario, los médulos en el software del servidor
(apartado 4.8 en el cronograma).

23. Resultado 6: Software del servidor implementado sin incluir los protocolos de
comunicacién

24. Si fuera necesario instalar algiin software en el puesto remoto, se analiza el software y se
definen los desarrollos necesarios.

25. Se implementaran e integrardn, si fuera necesario, los médulos en el software del cliente
remoto.

26. Resultado 7: Software del cliente remoto implementado sin incluir los proto-
colos de comunicacién.

27. Finalizada la etapa de desarrollo, se pondra disponible en SourceForge el cédigo fuente,
para permitir que la comunidad del SL pueda disponer de él y continuar su desarrollo.

6.4. Métodos de validacion

Resulta prioritario validar desde diferentes puntos de vista una solucién de telemedicina como la
que se presenta en este PFM, ya que un sistema de telemedicina interacciona en mayor o menor
medida con la salud de las personas. En la medida de lo posible se ha de realizar con métodos
objetivos, si bien en algunas ocasiones se hace uso de criterios subjetivos, ya que ciertos aspectos,
principalmente clinicos, son dificilmente evaluables a través de indicadores cuantitativos. Por
ejemplo, la comparacién de la imagen visualizada a través de los oculares del microscopio con
la observada mediante el software de telemicroscopia debe ser realizado de forma cualitativa
por distintos usuarios, preferiblemente especialistas en patologia o microbiologia, ya que no es
factible el uso de algtin indicador cuantitativo, como podria ser una comparacién pixel a pixel
entre ambas imdagenes. Se divide la secciéon en dos apartados:

= Una validacién técnica que permita verificar el funcionamiento del dispositivo comprobando
que las especificaciones planteadas en la fase de diseno se cumplen.

= Una validacién clinica orientada a evaluar si el sistema cumple con los requisitos como
dispositivo de ayuda al diagndstico (apartado 5 en el cronograma).

6.4.1. Validacion técnica

La validacién técnica se centra en verificar los aspectos software y hardware de la implementacion,
para comprobar que el resultado obtenido cumple de forma fiable con las funciones que le fueron
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atribuidas en el diseno. En ambos casos (hardware y software) se han de intentar validar los
moédulos de forma independiente y el montaje completo integrado.

6.4.1.1. Validacidén técnica del hardware

Por las propias caracteristicas del hardware, principalmente cdmaras, validar su comportamiento
no resulta facil puesto que requiere el uso de algin software.

1. La primera verificacién hardware, consiste en la realizacién del montaje mecdnico de las
camaras con sus correspondientes adaptadores. Esto corroborard que el montaje se puede
realizar con distintos tipos de camaras y microscopios, universalizando la solucién o, al
menos, determinando los requisitos minimos mecanicos que han de cumplir cdmara y
microscopio para poder ser dispuestos segtn el diseno del sistema presentado en este PFM.

2. Se verificard el hardware de las cdmaras haciendo uso del software proporcionado por el
fabricante de cada camara, generalmente para SO Windows.

3. Empleando las bibliotecas que den acceso a los médulos del kernel de GNU/Linux capaces
de interactuar con el hardware de cada tipo de cAmara empleado, se programaran pruebas
con el objetivo de verificar que cada funcionalidad publicada por el hardware hacia el
kernel, funcione correctamente y sea capaz de funcionar de forma apropiada con el médulo

adecuado del kernel de GNU/Linux.

6.4.1.2. Validacidn técnica del software

El peso relativo del software dentro de este PFM es muy importante. Por lo tanto, la validaciéon
realizada en este sentido es mucho mas intensa y requiere una particularizacién por modulos.
Ademas se realizard una divisién de la seccién en funcién de la localizacién del software: cliente
remoto y servidor local.

6.4.1.2.1. Comunicaciéon de camara

1. El primer paso de la validacién de la cAmara consiste en la comprobacion de la comunicacion
entre la cAmara y el servidor de imdgenes de microscopia (PC directamente conectado a la
camara de microscopia). Para ello se verifica que se puede visualizar la imagen capturada
por la cAmara empleando el software desarrollado y que las diferencias con la imagen que
se puede ver observando directamente el microscopio son minimas o inexistentes.

2. FEl siguiente aspecto a validar es la calidad de la imagen remota. Para ello se realiza una
comparativa entre lo que se puede ver en la pantalla del PC local y la calidad de la imagen
que se obtiene en el PC remoto.

6.4.1.2.2. Aspectos generales

1. Pruebas de rendimiento. Se verifica que el sistema es capaz de ofrecer tiempos de espera
no excesivos para el usuario. Ademds se trata de determinar cualquier caracteristica en la
imagen (tamafio de la imagen, resolucién) o en la cdmara (velocidad de transmisién) que
hagan aumentar de forma excesiva la espera.

2. Comunicacion entre PC y servidor. Se comprueba que la conexién se puede realizar co-
rrectamente y que el ancho requerido para ello se mantiene dentro de lo soportado por la
red.

3. Compatibilidad del software en los distintos sistemas operativos, principalmente Linux,
Windows y Mac OS. Se verifica el posible uso del software en distintas plataformas y qué
funcionalidades podria seguir soportando.
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6.4.2. Validacion clinica

La validacién clinica de un dispositivo de telemedicina requiere multiples fases y algunas de ellas
de larga duracién. A continuacién indicaremos a grandes rasgos las fases que se deberian realizar
y hasta qué punto se va a llegar en este PFM. El objetivo final de este proceso de validacién
clinica serd determinar si el dispositivo puede ser utilizado para el telediagnéstico.

Se realizardn pruebas con personal especializado (microbidlogos, patélogos, etc.) para poder
comprobar que las imagenes tienen las caracteristicas necesarias para el diagndstico de las
enfermedades que finalmente se seleccionen. Se intentara realizar estas pruebas para el mayor
abanico de patologias posibles y con distintas muestras. Asi se pueden comprobar los resultados
del sistema, incluso cuando el proceso de preparaciéon de la muestra no ha sido éptimo.

1. La etapa inicial consistird en una primera validacién por parte de uno o dos especialistas
del hardware. En esta primera fase no se analizard el prototipo software, sino inicamente
la calidad de imagen que los dispositivos son capaces de proporcionar para algunas de las
patologias més criticas desde el punto de vista técnico.

2. La siguiente etapa incluye la verificacién por parte de uno o dos especialistas del primer
prototipo. Se validard el sistema para una cantidad amplia de muestras cuyos requerimien-
tos en cuanto a nimero de aumentos, nitidez del sistema y otros factores sea diferente. En
esta fase se deberdan comprobar distintos aspectos del sistema:

a) Verificar las diferencias entre la imagen obtenida directamente del microscopio y
aquella que se pueda ver en el ordenador conectado al mismo (a través del video en
vivo o tras realizar una captura). Esta primera prueba tan solo persigue comprobar
que las aberraciones o ruido introducido por el sistema no suponga un problema para
el diagnostico.

b) Analizar el manejo del sistema en su conjunto: usabilidad, funcionalidades disponi-
bles, interfaz, etc.

¢) Realizar un andlisis de las distintas patologfas, analizando, en la medida de lo posible,
los requerimientos técnicos de cada caso y estableciendo qué cdmaras son adecuadas
para el diagnostico.

d) Verificar si la calidad de la imagen visualizada mediante el video en vivo (cuando
esté disponible en el dispositivo) es suficiente para realizar un primer diagnéstico o
al menos para adquirir una idea general de la muestra que nos permita hacer una
captura adecuada.

e) Validar si la imagen capturada es adecuada para el diagnostico.
f) Validar las caracteristicas del sistema de forma remota.

3. El siguiente paso incluiria la presencia de més personal médico, en torno a 7 personas.
En este caso se busca una validacién mas amplia en cuanto a criterios de evaluacién y
preparacién de la muestra. Este paso ofrecerd mas informacion de cara a generalizar la
funcionalidad del sistema y adecuarlo a las necesidades de cada persona.

4. El cuarto nivel de validacion clinica consiste en la realizacién de un ensayo clinico estadisti-
camente relevante, con una muestra amplia de pacientes, que demuestre la validez objetiva
del dispositivo en su uso para el diagnéstico.

5. Finalmente, el uso continuado del sistema en un escenario real de una regién rural aislada
de un pais en desarrollo durante al menos 6 meses es el ultimo nivel de validacién clinica.
En caso de superar con éxito esta tltima fase se podria hablar de un prototipo estable en
fase de pre-produccion.

En nuestro caso, se intentaran alcanzar los dos primeros puntos de la validacién clinica obteniendo
asi unas verificaciones preliminares que nos permitan orientar el sistema en la direccién correcta.
Ademis se plantearan a grandes rasgos los pasos que se podrian realizar para terminar la etapa
de validacion clinica.
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7. Medios Materiales

LOS materiales hardware de este proyecto consisten en los equipos y dispositivos utilizados
durante el desarrollo del mismo o en la fase de validacién. Se han utilizado una gran
variedad de camaras con el objetivo fundamental de evaluar su funcionamiento y poder definir
los aspectos mas relevantes a tener en cuenta a la hora de seleccionar el hardware. La seccién
relativa a los materiales software describe las distintas aplicaciones y bibliotecas utilizadas.

7.1. Materiales Hardware

A continuacién se muestran los equipos utilizados para la realizacion de este proyecto:

= Ordenador Se utilizaron dos ordenadores portétiles cuyas caracteristicas se definen en la
tabla 7.1.

Equipo Descripciéon

Ordenador portatil 1 Intel Core i7 vPro Lenovo x220 con 8GB de
RAM. Sistema Operativo: Windows 7 y Open-
Suse 12.1

Ordenador portatil 2 Intel Premium 2GHZ Packard Bell mit-rhe-bt
con 1 GB de RAM. Sistema Operativo: Ubuntu
11.10

Cuadro 7.1.: Materiales Hardware: Ordenadores

= Microscopios Se utilizé un microscopio estereoscépico y un microscopio compuesto como
se puede se puede ver en la tabla 7.2.

= Camaras Se utilizaron una serie de camaras que se describen en la tabla 7.3.

7.2. Materiales Software

Se utilizé en este PFM una gran variedad de software, en gran medida debido a que era necesario
comprobar las caracteristicas y el rendimiento del software existente. Ademds se utilizaron
algunas librerfas de SL para diversas funciones.

Equipo Descripciéon
Motic Digital Microsco- Microscopio Estereo. 2Mp Resolucién. 10x-40x
pe DM-143 Stereo Zoom (Oculares: Binoculares 10x/20mm

Objetivos: 1x-4x)

Nikon Alphaphot 2 YS2 Microscopio Compuesto. 40x-400x Zoom (Ocu-
lares: Binoculares 10x/mm Objetivos: 4x-10x-
40x-100x con aceite)

Cuadro 7.2.: Materiales Hardware: Microscopios
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7. Medios Materiales

Equipo

Descripcion

Logitech Quickcam De-
luxe for Notebooks

1,3Mp Resolucién: 640x480 pixeles a 30fps.
Interfaz: USB 2.0 Cumple especificaciéon USB
Device Class Definition for Video Device (UVC)

Moticam 1000

1,3Mp Resolucion: 640x480 pixeles a 52fps y
1280x1024 pixeles a 13fps. Interfaz: Cumple
especificacién TWAIN

Canon EOS Rebel XS

10.1Mp Resolucion. Interfaz: Cumple protocolo
Picture Transfer Protocol (PTP)

Canon EOS 400D

10.1Mp Resolucion. Interfaz: Cumple protocolo
Picture Transfer Protocol (PTP)

Nikon D200

10.2Mp Resolucion. Interfaz: Cumple protocolo
Picture Transfer Protocol (PTP)

Olympus FE-230

7.1Mp Resolucién. Interfaz: Cumple protocolo
Picture Transfer Protocol (PTP)

Fujifilm FinePix HS10

10,3Mp Resolucién. Interfaz: Cumple protocolo
Picture Transfer Protocol (PTP)

Digital Microscope Ima-
ger Microscope Acces-
sory Celestron 44421

2Mp Resolucién: hasta 1600 x 1200 pixeles.
Interfaz: Cumple protocolo USB Device Class
Definition for Video Class (UVC)
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Cuadro 7.3.: Materiales Hardware: Camaras

Sistema Operativo: GNU/Linux Ubuntu Lucid 10.04 y superior, Window XP Service
Pack 3

Entorno de programacion: IDE Eclipse

Versionado de cédigo: Subversion para el desarrollo, GIT en la versién definitiva para
la comunidad (SourceForge).

Gestion Camaras: f-spot es un gestor de fotografia (bajo licencia GNU GPL) para el
escritorio GNOME, que permite organizar la biblioteca de imagenes, importar fotografias
de un disco duro, de un iPod y de cualquier cdmara que cumpla PTP. gPhoto2 es un con-
junto de aplicaciones software (bajo licencia GNU GPL) para el control de cdmaras Reflex.
Soporta la captura de imagenes de cdmaras digitales de forma remota, la configuracién del
dispositivo y distintas funcionalidades dependientes de las caracteristicas del dispositivo.
guvcview es una interfaz implementada en GTK para la captura y visionado de video
desde dispositivos que soporten UVC en GNU/Linux. LUVCview es una herramienta que
permite la gestién de camaras soportadas por UVC, entre otras funcionalidades incluye un
codificador de MJPEG y la posibilidad de guardar el flujo de video como un fichero AVI.
Intervideo Win DVD Creator es un software para gestién de dispositivos UVC desde el
PC.

Redacciéon de documento: Kile, Latex, PowerPoint, Excel, Gapminder, Planner, Pho-
toshop CS4

Navegador Web: Firefox, Chrome, Internet Explorer
Software utilizado para la solucidn:
e General: ImageJ con el plugin ActionBar

e Lenguajes de Programacién: Java (aplicacién servidor local), shell script, batch
script (script de arranque), php, javascript y html (servidor de telemedicina).

e Librerias: v4l4j, libgphoto2, postfix

Software utilizado para la validacién: pmacct, iperf.



Parte IV.

RESULTADOS
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8. Descripcidn general del sistema de
telemicroscopia

SE describe a continuacién, sin entrar en excesivos detalles técnicos, la solucién de telemi-
croscopia finalmente implementada, proporcionando una visién global de todo el proyecto.
También se definen las caracteristicas de la solucién asi como los requerimientos software del
sistema y los principales escenarios de aplicacién en los que el sistema puede resultar de utilidad.

8.1. Descripcion de la solucion

El sistema de telemicroscopia no se plantea como un solucién en la que todos los componentes,
a nivel hardware y software, estén prefijados de antemano. Por el contrario, la plataforma
disenada ofrece mniltiples posibilidades de conectividad, principalmente en cuanto a la cdmara
de microscopia se refiere y, en consecuencia, el driver del SO. Esto es determinante en entornos
GNU/Linux en donde las librerias para gestionar los dispositivos son escasas. Todo esto resulta
ain mas determinante si cabe, si pensamos que la plataforma estd orientada fundamentalmente
a regiones rurales y, por lo tanto, los recursos disponibles y la capacidad para reemplazarlos son
limitadas.

La solucion esté disenada de forma que permite diversos modelos de telemedicina. El formato de
almacenamiento y reenvio estd asegurado y perfectamente integrado en el sistema, puesto que se
pueden realizar las capturas y enviarlas posteriormente al especialista (pat6logo, microbiélogo,
etc.), o a un servidor de telemedicina, desde la misma interfaz. Asimismo, también se puede
realizar una comunicacién en tiempo real; de forma remota se puede visualizar la imagen del
microscopio, realizar ajustes a la misma e incluso capturas. El sistema de telemicroscopia permite
la conexién en tiempo real de forma remota de diversos especialistas a la vez. Se puede optar
incluso por un sistema combinado donde una vez realizada la sesién en tiempo real, las capturas
realizadas, conjuntamente con el resto de la informacién generada, pueda ser enviada a un tercer
especialista. Esta posibilidad de consulta remota muiltiple, empleando el método hibrido de
almacenamiento y reenvio, junto con el de tiempo real, aporta o facilita a los usuarios directos e
indirectos del sistema (personal sanitario y pacientes) determinadas capacidades que en el sistema
analdgico convencional son dificiles o imposibles de llevar a cabo, como son:

= Posibilidad de un primer diagnéstico en tiempo real por parte de un especialista, cuando
especialista y muestra a analizar no se encuentran geograficamente en el mismo punto. Si
bien es posible enviar las muestras extraidas al paciente al punto donde se encuentre el
especialista, en muchos casos, el envio fisico es implanteable debido al aislamiento de la
region y la urgencia del diagnéstico.

= Posibilidad de una segunda opinién con caracter inmediato. La disponibilidad de un medio
digital de transferencia de la informacién y de un sistema de anotacién de imagenes, permite
al paciente poder solicitar una segunda opinién con un coste temporal y econémico muy
inferior al de la microscopia analdgica convencional. Esta segunda opinién es también util
al personal sanitario para realizar inter-consultas y al personal docente de medicina, pues
permite que un numero indefinido de alumnos puedan visualizar muestras, anotadas o no,
que han sido almacenadas digitalmente en cualquier soporte electrénico.

= Respaldo del diagnéstico previo. Una vez realizado el diagnéstico por parte del especialista,
disponer de las iméagenes que dieron origen a dicho diagnéstico permite igualmente a
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8. Descripcion general del sistema de telemicroscopia
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Figura 8.1.: Captura de pantalla de la aplicacién con todos

sus componentes desplegados
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8.1. Descripcion de la solucién

éste poder demostrar a posteriori que el diagnéstico realizado fue acorde a las imégenes
visualizadas.

El sistema de telemicroscopia ofrece el software necesario para convertir un microscopio conven-
cional en un telemicroscopio en entornos GNU /Linux y establece los requerimientos minimos, asf
como las caracteristicas mds recomendables, que el hardware debe tener. El desarrollo llevado a
cabo se encuentra en la parte local, conectada fisicamente al microscopio. El software desarrollado
permite la gestién de diversos tipos de camaras, la captura de las imagenes y su posterior
procesado. También consta de un servidor que permite la conexién a los contenidos a través
de una red. Asi posibilita que la parte remota tenga acceso a la imagen real y a un conjunto
de funcionalidades que facilitan las tareas de diagndstico. En cuanto al hardware, se realiza un
analisis de los distintos elementos que pudieran ser utilizados en el montaje; compatibilidad con
el sistema, caracteristicas de los componentes, forma de conexionado, etc.

La sesién de telemicroscopia empezaria con la preparacién de la muestra a analizar: heces, orina,
sangre o alguna otra muestra biolégica. La muestra es preparada por el técnico de salud y puesta
bajo el microscopio que, a continuacion, realizard los ajustes preliminares necesarios (enfoque del
microscopio, colocacién de la muestra, ajustes relativos a la luminosidad, etc.). El técnico puede
realizar una primera visualizacién para comprobar la calidad de la preparacién y, dependiendo
del nivel de formacion, determinar si la muestra es adecuada para el diagnéstico. A continuacién
se conecta la cdmara y, con la imagen visualizada a través del software de telemicroscopia, se
vuelve a enfocar el microscopio y cualquier otro ajuste que sea necesario (brillo, contraste, etc).
Este nuevo reenfoque se debe a que el punto de foco para la cdmara conectada al microscopio
es diferente al que se presenta en la observacién directa de la muestra a través de uno de los
oculares del microscopio.

Muestra Biologica |
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. 5 b A 5
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Redes de Telecomunicaciones
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Figura 8.2.: Etapas en el sistema de telemicroscopia

Las funciones generales y la interfaz del software de telemicroscopia estdan basadas en gran
parte en el programa ImageJ [Ima] (software de procesamiento de imégenes especializado en
el drea de las imdgenes médicas), mientras que para la comunicacién con las cdmaras se hace
uso de librerfas abiertas de terceros. El interfaz grafico principal desarrollado, utilizando las
funcionalidades que nos proporciona el “plugin” de ImageJ ActionBar [Plu], es bastante sencillo.
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8. Descripcion general del sistema de telemicroscopia

Consiste en una barra de herramientas con un conjunto de botones que dan acceso a las distintas
funcionalidades de la aplicacion. Podemos agrupar el interfaz en cuatro grandes grupos. Por
un lado, tareas de gestién de ficheros (guardado y apertura de ficheros, envio de archivos e
importacién de imégenes), una seccién que nos permite activar las distintas formas de marcaje
que se pueden realizar (rectangular, ovalada, poligonal, en forma de flecha, punto y multipunto).
A continuacién agrupamos las herramientas para manejar la imagen, es decir, funciones de zoom
y de desplazamiento por la imagen. Por 1ltimo, se encuentra el botén que activa la comunicacién
con la cdmara. La gran mayorfa de las herramientas (salvo las funcionalidades asociadas a la
cdmara y envio e importacién de ficheros) hacen uso en mayor o menor medida de utilidades o
funciones de ImagelJ.

Al activar la conexién con la cdmara el sistema detectard con qué protocolo/cdmara debe comu-
nicarse, lanzando el manejador correspondiente y el visor de video. Los protocolos soportados
serfan USB Video Class (UVC), que incluye a Video4Linux (v4l) tanto en la versién 1 como 2,
utilizado por cdmaras web y algunas cdmaras de microscopia, y Media Transfer Protocol (MTP)
o Picture Transfer Protocol (PTP), protocolo de comunicacién soportado por un amplio espectro
de cdmaras DSLR. En el caso del protocolo UVC utilizaremos la libreria de v4l4j (ver Figura
8.2) que nos permite utilizar el API de GNU/Linux para v4l. Por el contrario, si utilizamos
una camara réflex que implemente el protocolo PTP haremos uso de la libreria libgphoto que
nos permite controlar este tipo de dispositivos. En este punto, la imagen que es capturada y
digitalizada por el sensor de la cAmara, es enviada por USB al PC, y a través de los distintos
controladores, capturada por el software.

El visor de video consiste en una ventana que mostrara el video en vivo y que contiene dos
botones, uno para realizar capturas de la imagen (“Capturar”) y otro para realizar ajustes sobre
ciertos pardmetros de la imagen y el nivel de compresién del video (“Controles Avanzados”).
Para las camaras UVC el video se capturara mediante la libreria v414j, y se mostrara en el visor
de video. En el caso de las camaras réflex no se puede capturar el video, puesto que aunque la
cdmara tenga el sistema de visualizacién en vivo o “Live View” (existente en los modelos lanzados
en los ultimos afios) esta informacién no puede ser recuperada desde el ordenador. Para poder
proporcionar algun tipo de informacién similar que pueda resultar 1til al patdlogo situado en
el puesto remoto y al técnico situado en el puesto local (fundamentalmente en caso de que la
cdmara no tenga la funcionalidad de “Live View” implementada) se realizard una captura de
forma periddica. Este proceso por las caracteristicas intrinsecas de la cdmara y por el tiempo
necesario para la descarga de las imagenes al ordenador no producira un video. Este tiempo
dependerd, en cierta medida, del modelo de réflex pero en general serd superior a una captura
cada 2 segundos. En cualquier caso brinda una informacién en tiempo real muy 1util para ayudar
al usuario/especialista a encontrar y enfocar adecuadamente las imégenes necesarias para el
diagnéstico.

A la vez que el video, capturado o simulado, es mostrado por el visor de video del puesto local,
el software de telemicroscopia crea un socket TCP que actuard como servidor web. Cuando
se reciba una peticién entrante (estd puede haberse lanzado desde un navegador o algin otro
software como VLC, que permite incluso grabar toda la sesién remota en video), la aplicacién
mandaréd como respuesta tanto el video, como un panel que permite configurar las caracteristicas
del video (brillo, contraste, etc.), ajustar la calidad/compresién del video y realizar capturas de
forma remota. Estos ajustes también se encuentran disponibles a través de la aplicacién remota de
telemicroscopia mediante el botén “Controles Avanzados” del visor de video y el cambio realizado
por una de las dos partes afectard a la imagen visualizada por ambas.

Al realizar la captura de una imagen del video (de forma local o remota), bien porque se esté
utilizando el sistema en el modo almacenamiento y reenvio, o porque se vaya a enviar a un tercer
especialista o por cualquier otra causa, la imagen se mostrara en el visor de imagenes. En él
podremos ir visualizando las distintas capturas realizadas. Sobre la imagen mostrada se podran
realizar anotaciones y marcado de ciertas regiones. Asf se podran seleccionar ciertas zonas de la
imagen y anadir una anotacién que pueda resultar interesante o 1til para el diagnéstico.

Para facilitar las tareas de marcaje y anotacién, y facilitar la gestién de la informacién se han
realizado dos “plugins”: gestor de regiones de interés y gestor de imagenes. En el caso de las
regiones de interés (ROI), usando el “plugin”, podremos anadir una nueva regién previamente
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8.1. Descripcion de la solucién

seleccionada mediante las herramientas de marcado, elegir una de ellas y visualizarla por pantalla,
eliminarlas, editar el comentario asociado a la misma, etc. En cuanto a las imagenes, éstas se
podran visualizar en miniatura en el “plugin” de gestién de capturas, permitiéndose ordenarlas
y eliminar las incorrectas.

Mediante la funcionalidad de guardado, tanto las imagenes como las anotaciones seran alma-
cenadas a disco. Cada una de estas anotaciones, junto con la regién a la que hacen referencia,
seran almacenada en formato ROI. Las imagenes capturadas, por su parte, son almacenadas
como una pila de imagenes y, posteriormente, guardadas en disco en un solo fichero de formato
TIFF. Este formato permite guardar multiples imagenes en un solo fichero y ademaés presenta
muchas posibilidades en cuanto a compresion se refiere, al permitir almacenarlo sin compresion,
con compresién sin perdida (mediante el algoritmo de compresiéon Lempel-Ziv-Welch o LZW) y
con pérdidas (JPEG). Finalmente, tanto el fichero con las imdgenes como el conjunto de regiones
de interés son almacenados en un unico fichero de formato ZIP. La aplicacién de telemicroscopia
es capaz de guardar y abrir este tipo de ficheros, ademés de muchos otros formatos de imégenes
cuya funcionalidad ya estd implementada como parte de ImageJ.

Microscopio
+

i Navegador / Aplicacién

Telemicroscopia

Muestra
Malaria
ﬂ )
Paciente
| »<= | Aplicacién de Médi
Telemicroscopia caee
Figura 8.3.: Escenario de telediagnéstico o escenario médico
Navegador / Aplicacién
Telemicroscopia
Microscopio
e
Camara
Muestra
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[ +<+ Aplicacién de
Telemicroscopia
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Figura 8.4.: Escenario de aplicacién docente

Una vez las imédgenes han sido capturadas y almacenadas en el fichero, éste podra ser enviado
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8. Descripcion general del sistema de telemicroscopia

como

adjunto a un correo electrénico, en donde el cuerpo y el asunto del mismo contendra

cualquier descripcién de cardcter general sobre el caso, que el usuario introduzca. Se plantean
ahora dos posibilidades:

Modo directo: El fichero es enviado directamente desde el puesto local donde se encuentra
el microscopio al puesto remoto. Es necesario que la aplicaciéon de telemicroscopia este
instalada en ambos lugares, de modo que el fichero con las iméagenes, regiones de interés
y anotaciones se pueda leer correctamente. Si no se anaden anotaciones a las capturas
realizadas, o no se consideran relevantes para el diagnodstico, las imagenes se podrian leer
con cualquier visor disponible para la gran mayoria de sistemas operativos.

Modo via servidor de telemedicina: Esta solucién implica la instalacién y despliegue
de un servidor de telemedicina que permita almacenar la informacién y distribuirla bajo
demanda. Una de las mejores opciones es el servidor de telemedicina abierto i-path [ipa]
ampliamente utilizado en proyectos de telemedicina. El servidor permite que los casos sean
reportados mediante correo electrénico. i-path analizard automéaticamente los datos y los
almacenard en la base de datos de modo que estén disponibles para ser consultados. El per-
sonal médico en remoto, haciendo uso de un navegador web, podré consultar la informacién
conectandose a la url en donde el servidor se encuentre desplegado. En el caso de utilizar
un servidor de telemedicina, las principales ventajas radican en la gestién centralizada
de los datos, con lo que se asegura mas facilmente la seguridad y la disponibilidad de la
informacién en cualquier momento.

La solucién de telemicroscopia puede ser utilizada fundamentalmente en dos escenarios poten-

ciales:

8.2.

Escenario de telediagnéstico: Este ha sido el escenario principal que se ha planteado
durante el desarrollo de toda la aplicacion. El sistema permite el diagndstico tinico de la
patologia de forma remota, asi como la consulta de una segunda opinién en caso de que el
profesional en el puesto local tenga algtin tipo de duda sobre la enfermedad.

Escenario docente: Si bien este escenario no ha supuesto la motivacién mas importante
de este PFM, si resulta evidente que puede ser un caso claro de uso del telemicroscopio.
Actualmente en entornos docentes esta tarea se realiza, generalmente, de forma individua-
lizada (alumno a alumno) o mediante el uso de microscopios con cdmaras incorporadas.
La solucién de telemicroscopia presentada proporciona la posibilidad de convertir un
microscopio binocular o trinocular en una herramienta docente de muy bajo coste.

Caracteristicas del sistema

A continuacién se resumen de forma breve algunas de las caracteristicas més importantes del
sistema de telemicroscopia:
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Formatos de almacenamiento utilizados: TIFF para las imdgenes, ROI para las zonas
marcadas y anotaciones y ZIP como formato global de almacenamiento. Ademas el sistema
soporta la apertura de los principales formatos de imégenes.

Tipo de teleservicio: El sistema esta planteado para funcionar tanto en tiempo real
como en modo almacenamiento y reenvio. En cualquier caso esto estard supeditado a las
caracteristicas de la cdmara, tipo de protocolo de comunicacién y limitaciones de la red.
Ademas, el diseno del sistema permite tanto la comunicacién directa entre el puesto local
y el remoto, o indirecta haciendo uso de un servidor de telemedicina.

Amplio soporte de caAmaras de microscopia: La aplicacién de telemicroscopia soporta
los protocolos de comunicaciéon v4l, v4l12, PTP, MTP y permite introducir las imégenes
desde un fichero almacenado en el PC.

Facilidad de conexién de nuevos mdédulos: La aplicacion de telemicroscopia ha sido
disenada mediante un sistema de mdédulos que permite incorporar nuevas funcionalidades
més facilmente.



8.3.

8.3. Requerimientos minimos de funcionamiento

Licencia GPLv3

Requerimientos minimos de funcionamiento

Sistema Operativo: En el puesto local conectado a la cdmara serd necesario GNU /Linux
(el sistema ha sido verificado para GNU/Linux Ubuntu en sus versiones 10.04 y 10.10, si
bien no existe ninguna razén de peso a priori que impidiera su funcionamiento sobre las
versiones superiores) y en el receptor Windows, Mac o GNU/Linux, independientemente
de que se haga uso de la comunicaciéon por almacenamiento y reenvio, o del video en vivo.
La aplicacién funciona en Windows, Mac y GNU/Linux aunque las funcionalidades de
control de cdmaras solo estdn disponibles en sistemas operativos GNU /Linux.

Requisitos Software: Si se requiere conexién a una cdmara con protocolo UVC sera
necesario tener instalada la libreria libvideo perteneciente al proyecto v4l4j. En el caso
de utilizar una cdmara réflex se utilizard la libreria libgphoto2 del paquete gphoto2.
Finalmente para la funcionalidad de envio por correo se requerird la instalacion de algin
servidor de correo como por ejemplo postfix.

Caudal minimo de red: Si se desea realizar una teleconsulta en tiempo real se requerira
entorno a 1 Mbps para una calidad del 70 % (con este nivel las pérdidas introducidas son
précticamente despreciables para el diagnéstico). En caso de utilizar almacenamiento y
reenvio bastaria con un ancho de banda que permitiera el envio de un correo electrénico
junto con imagenes adjuntas.
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9. Desarrollo del sistema de telemicroscopia

< STE capitulo describe de forma exhaustiva las distintas tareas realizadas durante las eta-
. pas de diseno, andlisis, definicién de criterios y eleccion del hardware y, finalmente, la
implementacion del software.

9.1. Diseio de la propuesta

La solucién de microscopia que se describe en este PFM trata de ofrecer un sistema integral que
cubra la mayor variedad de dispositivos y procedimientos, siempre dentro del marco del software
libre. Al mismo tiempo se ha intentado ejemplificar el procedimiento para un caso concreto como
es el del Rio Napo, lo cual ha llevado implicito en algunos casos unos requerimientos concretos.
Se ha intentando, por lo tanto, que el sistema desarrollado cubra todo el software necesario,
involucrado en la comunicacion desde el paciente al especialista situado en el puesto remoto.
Ademsés, se han analizado y valorado las distintas opciones hardware y se ha implementado la
comunicacion para aquellas més adecuadas, en los casos en que era factible.

El planteamiento inicial del sistema de microscopia se desarrollé conjuntamente con la Fundacion
EHAS y Fundatel, y el GBT. Fundatel viene colaborando desde hace tiempo con la Fundacion
EHAS. Esta colaboracién se ha intensificado a raiz del inicio del proyecto de implantacién de
teleservicios en el rio Napo. A partir de estas discusiones se generd gran cantidad de documenta-
cién. Tomando en cuenta estas discusiones, y a partir del analisis del estado de arte se definieron
las lineas principales que el proyecto debia seguir, asi como los aspectos a tener en cuenta, de
entre las que destacamos las siguientes:

= Uno de los aspectos més importantes es la filosofia de la solucién de telemedicina finalmente
implementada. Béasicamente, existen dos formatos de telemedicina: tiempo real o dindmico
y almacenamiento y reenvio o estatico, aunque existe una amplia variedad de sistemas y
combinaciones. Existen multiples factores a favor y en contra de cada una de las soluciones
dependiendo fundamentalmente de la infraestructura y del coste econémico [TA00].

El despliegue de infraestructuras para un sistema de telemedicina por almacenamiento y
reenvio supone costes inferiores a los asociados a infraestructuras de tiempo real. Esto se
debe a que el tiempo real consume mas recursos de red y lleva aparejados unos requisitos
de calidad de servicio que son mucho mas laxos en el almacenamiento y reenvio. Sin
embargo, en la red del Napo esto no es un factor determinante, puesto que la red ya
esta instalada y ofrece una conexién de banda ancha (mds de 2Mb de extremo a extremo
de media). Aun asi, las condiciones del sistema se tendran que refinar hasta ofrecer una
configuracion sostenible en el tiempo y con la mejor calidad posible. Otro punto a favor
de la telemicroscopia estdtica es que su mantenimiento es més fécil (no se requiere la
implementacién de tantas funcionalidades) y su precio, a priori, es menor (los dispositivos
tienen una menor complejidad).

Las interacciones y protocolos que han de cumplir médicos, técnicos de enfermeria y
pacientes entre si son una parte muy importante de la relacién médico-paciente, refuerzan
el conocimiento directo del médico sobre las condiciones en que se encuentra el paciente
y la confianza del paciente en el diagnéstico médico. En la telemedicina de tiempo real
estos lazos son més faciles de establecer, si bien es cierto que el tiempo consumido durante
una consulta de tiempo real tiende a ser superior que el de una consulta “en diferido”. En
un esquema de almacenamiento y reenvio el tiempo invertido en la interaccion “social” es
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practicamente nulo (salvo que el técnico recopile alguna informacién de su interaccién con
el paciente).

La cualificacion que se requiere por parte de los técnicos que asisten a los pacientes y
realizan la adquisicién de los datos médicos en un sistema de telemedicina de “en diferido”
es generalmente muy superior a la requerida en un sistema de tiempo real. Los técnicos,
en el primer caso, han de tener un conocimiento mas exhaustivo de la forma de capturar
lo necesario para el diagnostico, a fin de evitar que el resultado de la captura sea inservible
para el médico de referencia. Por contra, en un sistema de tiempo real el médico iria guiando
al técnico hasta obtener la imagen requerida en un tiempo muy inferior. En caso de que
el técnico no tuviera los conocimientos adecuados para realizar la captura, el proceso de
diagnostico se podria prolongar o, incluso, producir un falso negativo.

Hoy en dia un gran numero de soluciones han optado por la telemedicina en tiempo real,
siempre que las caracteristicas técnicas de la infraestructura lo permita, pues, como hemos
visto, son probablemente més las ventajas que los perjuicios. La fundacién EHAS apuesta
por la atencién sanitaria desde los establecimientos de salud rurales, a los que se dota
de los medios necesarios para disponer de telemedicina. En un principio, se pensé en una
solucién de almacenamiento y reenvio ya que una comunicacién en vivo podia llegar a
demandar un ancho de banda elevado y unos recursos importantes a nivel computacional.
Sin embargo, la telemedicina de tiempo real presenta ciertas aspectos muy interesantes
para la telemicroscopia, como se comento en la secciéon 3.2, que hacen disminuir el tiempo
de diagnéstico y la posibilidad de error en el mismo. Finalmente, se apost6 por un sistema
dual que permitiera usar cualquiera de las dos filosofias dependiendo de las circunstancias.
Este PFM proporciona la posibilidad de realizar telemicroscopia en tiempo real aunque
siempre que esto no sea posible se brinda la opcién de trabajar en modo almacenamiento
y reenvio permitiendo asi independizar, en los casos en que fuera estrictamente necesario,
las capacidades ofrecidas por el sistema, de la disponibilidad de conectividad en el proceso
de adquisicién de datos del paciente.

La solucion estard basada integramente en software libre. Todos los programas, plugins,
drivers y sistemas operativos utilizados deben tener una licencia que permita acceder a su
c6digo, modificarlo y publicarlo modificado nuevamente como software libre.

Los puestos de la red del Napo tienen un microscopio para diagndstico instalado como
parte de la ejecucion del proyecto PAMAFRO. Mas concretamente el dispositivo instalado
es un microscopio binocular compuesto de campo claro de la marca Olympus CX21-FS1.
Sus especificaciones permiten su uso fundamentalmente en puestos de salud de tamano
reducido. Posee unos objetivos plan acromaticos que corrigen las aberraciones de tipo
acromatico (en la seccién 9.3.1 se analizardn con mds detalle las aberraciones y los tipos de
correcciones proporcionadas por las lentes/oculares) con sistema anti-hongo y que permiten
obtener imégenes con suficiente informacién en las frecuencias altas para obtener una visién
adecuada para el diagnéstico.

A corto plazo no se plantea la sustitucién de los microscopios actuales en el Napo. La
camara que se utilice, por lo tanto, debe asegurar la compatibilidad con los mismos.
Haciendo uso de adaptadores se puede conectar, en la mayoria de los casos, tanto una
camara especifica para microscopia como una camara Reflex. Las camaras convencionales,
sin embargo, son mas dificiles de conectar mecanicamente y en cada caso se deberia verificar
si es factible su conexién.

La solucion debe plantearse como un sistema sencillo, con la minima complejidad tecnold-
gica, para lograr su sostenibilidad en el tiempo. Esto implica tanto el desarrollo software,
proporcionando un conjunto de interfaces intuitivas y “usables” que minimice el ntimero
de herramientas a las minimas indispensables, como a la parte hardware a través de un
conexionado y un manejo sencillos.

Un sistema automatizado con control remoto incorporado es probablemente la mejor
opcidén, ya que el médico tiene control total sobre la muestra. Sin embargo se descartaba
esta opcién, ya sea como estacién de trabajo o como solucién implementada, debido al
elevado precio, complejidad, dificil mantenimiento y reposicion, etc.
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= FEl sistema debe ser de ayuda al diagnéstico mediante interconsulta utilizando imégenes
anotadas. No se plantea en ningun caso el desarrollo de una solucién de autodiagndstico.
Ademads de poder realizar capturas utilizando el dispositivo, preferiblemente de forma
remota, se debe proporcionar un funcionalidad minima para marcaje y anotaciéon en las
imégenes y posterior envio de la informacion.

= Se tratara de buscar una solucién de coste lo mas reducido posible que a la vez sea capaz
de proporcionar una calidad suficiente para permitir la ayuda al diagndstico.

= Deberd tratarse de buscar un sistema que tenga una gran resistencia y proporcione buenos
resultados en condiciones adversas (nivel alto de humedad, calor y ambientes que fomentan
la aparicién de hongos).

= Actualmente existen monitores en todos los puestos del Napo. En Tacsha Curaray, Santa
Clotilde, Copal Urco, San Rafael, Angoteros, Torres Causana y Cabo Pantoja se trata de
un modelo Samsung SyncMaster 540N mientras que en Huaman Urco, Negro Urco, Mazén,
Tutapishco, Rumi Tuni, Campo Serio y Tempestad el monitor instalado es un Samsung
SyncMaster 632NW. Los dispositivos de visualizacién no resultan uno de los puntos claves
en el sistema de telemicroscopia. En cualquier caso ambos son monitores que ofrecen unas
especificaciones més que suficentes para ser utilizados en telemicroscopia.

= Se valoré también la posibilidad de un sistema de calibracién de color, si bien tras consultar
a diversos especialistas no se considerd relevante, puesto que para la gran mayoria de las
enfermedades més frecuentes en la zona no es determinante tener un color exacto.

9.2. Definicion de patologias

La patologia, en su més amplia acepcion, es la parte de la medicina que se encarga del estudio de
las enfermedades como procesos anormales de causas conocidas o desconocidas y su diagnéstico.
Para probar la existencia de una enfermedad, se examina la existencia de una lesién en sus niveles
estructurales, se evidencia la presencia de un microorganismo (virus, bacteria, pardsito u hongo)
o se advierte la alteracion de algin componente del organismo.

Las patologias que pueden ser diagnosticadas con un microscopio son innumerables y cada una de
ellas tiene sus propios requisitos y procedimientos. Determinar los requisitos técnicos (resolucién,
tamario de pixel, tasa de aberraciones permitidas, etc.) para cada una de ellas resulta muy dificil,
pues depende de diversos factores como la preparaciéon de la muestra, formacién del especialista,
etc. En cualquier caso, la principal dificultad en el diagnéstico de las enfermedades no radica
tanto en los requerimientos técnicos en cuanto a calidad de imagen, sino en la accesibilidad a los
reactivos y materiales necesarios para los procesos de preparacion de la muestra y en la formacién
del personal sanitario.

Teniendo esto presente se traté de definir una lista basica de enfermedades para las que resultaria
interesante proporcionar un sistema de diagnéstico por telemicroscopia. Debian ser patologias
frecuentes en la regién amazoénica principalmente, diagnosticables a través de microscopios y en
las que los materiales y la formacién necesaria fueran accesibles para los técnicos de salud.

Analizando los datos proporcionados por la OMS (ver figura 9.1) para los afectados por enfer-
medades infecciosas y no infecciosas (excluyendo los datos relativos a muertes por lesiones) para
la region de Pert y paises cercanos comprobamos que la primera afeccién, con diferencia, son
las enfermedades diarreicas. Estas provocan més de 73 millones de nuevos casos cada ano. Las
enfermedades diarreicas rara vez se diagnostican microscépicamente, a no ser que sean causadas
por parasitos. A continuacién le siguen las infecciones respiratorias y tras ellas un conjunto de
enfermedades, diagnosticables en su mayoria mediante técnicas microscopicas, como la malaria,
tuberculosis, enfermedad de chagas, leishmaniasis, etc. Todas ellas suponen en su conjunto méas
de 2 millones de afectados en la regién. Por otra parte, si nos centramos en las muertes provocadas
por enfermedades infecciosas y parasitarias en la regién en 2008 (ver figura 9.2) vemos que las
enfermedades diarreicas y la tuberculosis estan entre las principales causas, inicamente superadas
por el SIDA. La meningitis presenta también una tasa de morbilidad muy elevada en la region,
si bien el principal causante de la enfermedad, en mds de un 80 % de los casos, es un virus, lo
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W Enfer medades diarr eicas 87,96% B |nfecciones regpirator ias 9,08 %
B Malaria 0,81% B Dengue 0,7 7%

B Otras enfer medades infecciosas 0,59% B Tos ferina (Pertusss) 0,25%

M Tuberculosis0,18% B Enfermedad de Chagas0,06%
m Leishmaniasis0,06% m |nfeccion de VIH 0,04%

B Meningitis0,01% MNeoplasa maligna 0,14%

Ataque al corazon [por 12 vez) 0,06%

Figura 9.1.: Distribucién de los afectados por enfermedades infecciosas y no infecciosas
para la regién de Perti, Bolivia, Ecuador, Guatemala, Haiti y Nicaragua en
2004. Datos obtenidos de [dISOD]

que hace que el diagndstico mediante microscopio 6ptico no sea factible. El otro gran bloque
lo constituyen las enfermedades tropicales, el cual agrupa a patologias como la enfermedad de
chagas, leishmaniasis, esquistosomiasis, tripanosomiasis africana, elefantiasis y oncocercosis. La
gran mayoria de las cuales son diagnosticables mediante microscopio.

Ademas, una gran parte de las enfermedades que afectan la zona coinciden con la lista propor-
cionada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sobre las enfermedades desatendidas
en el planeta (NTD) [Org]. En ella encontramos las siguientes enfermedades: tlcera de buruli
(mycobacterium ulcerans), enfermedad de chagas (trypanosomiasis americana), pian, cisticercosis,
dengue (fundamentalmente en la variante grave del dengue), fascioliasis, leishmaniasis, lepra o
enfermedad de hansen (mycobacterium leprae), esquistosomiasis, elefantiasis (filariasis linfatica),
dracunculiasis, la tripanosomiasis africana o enfermedad del sueno, hidatidosis o equinococosis,
oncocercosis (onchocerca volvulus), rabia, tracoma (chlamydia trachomatis) y helmintiasis trans-
mitidas a través de contacto con el suelo. La gran mayoria de ellas afectan fundamentalmente al
continente africano pero también tienen un fuerte impacto en ciertas regiones amazonicas.

Considerando todo esto, contando con la colaboracién del departamento de Medicina Preventiva y
Salud Pblica, Inmunologia y Microbiologia Médicas de la Universidad Rey Juan Carlos, asi como
analizando la informacién proporcionada por la fundacién Fundatel en base a entrevistas con
médicos y técnicos de la zona del rio Napo en Pert se estableci la siguiente lista de enfermedades
relevantes:

» Enfermedades infecciosas

1. Enfermedades parasitarias o parasitosis: Se trata de aquellas enfermedades infecciosas
causadas por protozoos, vermes (cestodos, trematodos, nematodos) o artrépodos. En
funcién del pardsito que la provoca se pueden clasificar en protozoosis (protozoos),
helmintiasis (helmintos o vermes) y ectoparasitosis (artrépodos). Estas enfermedades
se contraen por la ingesta de agua o alimentados contaminados, debido generalmente
a malas condiciones higiénicas, picadura de insectos o por contacto sexual. La lista
de enfermedades clasificadas como parasitarias es muy amplia y sus efectos varian
desde leves picores hasta la muerte.
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B Tuberculosis
W T5s excluyendo HIV
WV IH/SIDA
B Enfermedades diarreicas
B Enfermedades infancia
B Meningitis
B Hepatitis B
B Hepatitis C
H Malaria
B Enfermedades tropicales
N epra
Dengue
Infecciones intestinales por nematodos
Other infectious diseases

Figura 9.2.: Distribucion de las muertes por enfermedades infecciosas y parasitarias para
la regién de Pert, Bolivia, Ecuador, Guatemala, Haiti y Nicaragua en 2008.
Datos obtenidos de [dISODb]

e Malaria: La malaria es producida por un parasito llamado Plasmodium del que
existen cinco especies: Plasmodium falciparum, Plasmodium vivaz, Plasmodium
malariae, Plasmodium ovale o Plasmodium knowlesi. La enfermedad es transmi-
tida por hembras del mosquito Anopheles infectado y sus sintomas principales
son fiebre alta, dolores de cabeza y vomitos. Sus primeros sintomas aparecen
unos 10-15 dias después de la picadura y si no es tratada a tiempo puede causar
la muerte. La malaria o paludismo produce més de 1 millén de muertes al ano
en regiones fundamentalmente del Africa subsahariana y regiones tropicales de
sudamérica [d1SOe¢].

Las principales herramientas de diagnostico son el microscopio y los tests de
diagnéstico rapido, especificamente disenados con este propésito. En el caso
del diagnédstico con microscopio este se realiza mediante frotis y gota gruesa.
En primer lugar se tifien las muestras mediante distintos tipos de tinciones,
habitualmente tinciéon de Giemsa o tinciones rapidas como la de Field. Los
parasitos se identifican por su forma y por la coloracién diferencial de sus
componentes. En el caso de un examen de gota gruesa el personal sanitario
recoge tres o cuatro gotas de sangre y las coloca sobre un portaobjetos. Con otro
portaobjetos se unen las gotas adquiriendo una capa de sangre gruesa y uniforme.
Asi, se consigue analizar una muestra mayor facilitando la deteccién de parasitos.
Para obtener la muestra de sangre de extendido fino a analizar basta con pinchar
la yema del dedo del paciente y recoger la gota de sangre en un portaobjetos,
extendiéndolo con otro portaobjetos para tener una capa fina. La fijacion del
extendido fino con metanol permite observar el pardsito dentro del eritrocito
y provee un dato adicional para la identificaciéon de la especie de Plasmodium.
Dado que la gota gruesa es més sensible y el extendido fino maés especifico, las
recomendaciones son que se utilicen ambos tipos de muestra en una sola placa. La
gota gruesa permite ver mas cantidad de sangre en menos campos microscopicos,
por lo que es mas fécil el diagnostico en caso de bajas parasitemias. Sin embargo,
mediante la técnica extendida es mas facil visualizar los microorganismos. Si no
se puede realizar ambas técnicas se prioriza la observacion de la gota gruesa.

Existen diversos tratamientos de entre los que destaca la cloroquina y combina-
dos, derivados de la planta artemisina, aunque en algunos casos el Plasmodium
se vuelve resistente y se puede utilizar otros medicamentos o combinaciones de
los mismos.
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e Leishmaniasis: La leishmaniasis es producida por un protozoo llamado Leish-

mania y transmitida por la mosca Phlebotomus (también es conocido como
palomilla en algunas regiones de sudamérica). Sus sintomas principales van
desde tlceras cuténeas, lo méas habitual, hasta inflamacién de 6rganos vitales,
fiebres, pérdida de peso, etc. La enfermedad afecta a animales y personas y
algunos animales como las liebres pueden ser portadores. La enfermedad provoca
alrededor de 70000 muertes al afio y més de 2 millones de afectados [d1SOd].

Para diagnosticar la enfermedad existen multiples técnicas como la biopsia de
piel, ganglios linfaticos, higado o médula désea, en menor medida, el conteo
sanguineo completo o la visualizacién directa del parasito en muestras tomadas
en la zona afectada. La prueba de Montenegro o Leishmanina es la més usada
en el mundo y consiste en la inoculacién de extractos parasitarios en la piel. Si el
paciente es positivo a Leishmania, se genera una reaccion de hipersensibilidad de
tipo celular (IV), caracterizada por el rubor y tumefaccién del drea inoculada.

El tratamiento consiste en la inyeccién intramuscular de medicamentos desa-
rrollados a partir del antimonio, aunque en algunos casos en que se presenta
resistencia se utiliza la Anfotericina B, Miltefosina o Estibogluconato de sodio.

Enfermedad de Chagas: La enfermedad de Chagas o tripanosomiasis ameri-
cana es producida por un protozoo llamado Trypanosoma cruzi. Actualmente
la padecen alrededor de 10 millones de personas con especial incidencia en
América del Sur. Se estima que en 2008 causé en torno a 10000 muertes [d1SOc].
Actualmente se encuentra en la lista desarrollada por la OMS referente a las
principales enfermedades desatendidas en el mundo [Org]. La enfermedad de
Chagas se presenta en dos fases. Una primera fase aguda que dura unos dos
meses después de la infecciéon y cuyos sintomas maés frecuentes son la fiebre,
aumento del tamano del higado, dolor muscular y problemas respiratorios. La
segunda fase o fase crénica puede durar anos. En esta etapa los parasitos se
alojan, por lo general, en el corazén, sistema nervioso y miusculos digestivos,
produciendo en un porcentaje muy pequeno problemas cardiacos e intestinales.
La enfermedad se transmite principalmente por ciertos insectos de la familia de
los reduvidos y se debe al contacto de las heces, por lo general tras la picadura
del insecto, con el torrente sanguineo.

El diagndstico de la fase aguda es la visualizacién microscopica del parasito en
sangre periférica, mientras que en la fase crénica se diagnéstica mediante sero-
logfa, técnicas moleculares (PCR) y otras. Se utilizan inicamente dos farmacos:
el benznidazol y el nifurtimox, los cuales suelen producir efectos secundarios
fundamentalmente en personas mayores, mujeres embarazadas, ninos, etc.

Parasitosis intestinales: La parasitosis intestinal es producida por parasitos,
protozoos y vermes, que afectan al sistema intestinal provocando una gran
variedad de enfermedades y siendo una causa importante de muertes en paises
en desarrollo. La parasitosis intestinal presenta una amplia distribucién mundial
con un mayor impacto en regiones tropicales y subtropicales y en aquellas areas
con malas condiciones higiénicas. Ademaés afecta principalmente a la poblacién
infantil debido a su inmadurez inmunoldgica. Algunas de los principales pa-
rasitos intestinales son: Giardia lamblia, produce la enfermedad conocida como
giardiasis que puede provocar diarreas y fuertes dolores de estémago; Entamoeba
histolytica, produce la disenteria que causa fundamentalmente diarreas, algunas
de ellas sangrantes, aunque también puede afectar a otros érganos como higado,
pulmones o cerebro; Trichuris trichura, produce la tricuriasis que causa diarreas,
pérdida de peso y anemia; Ascaris lumbricoides, produce la ascariasis (o co-
munmente llamada lombrices intestinales) puede provocar problemas intestinales
graves como obstruccion intestinal e invadir otros érganos como el higado o los
pulmones.

Los sintomas van desde la pérdida del apetito, diarrea, anemia, dolor de cabeza
hasta perdida de peso, desérdenes del colon e irritacién del recto. El diagnéstico
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de este tipo de enfermedades resulta, por lo general, bastante simple (el anélisis
de heces es suficiente para diagnosticar un gran ntimero de parasitosis)y su
tratamiento bastante asequible y eficaz.

2. Enfermedades bacterianas: Son enfermedades causada por bacterias daninas para el
ser humano y cuyos sintomas y consecuencias pueden variar mucho, yendo desde leves
inflamaciones, como la gingivitis hasta la muerte en algunos casos de tuberculosis. El
tratamiento més habitual suele ser los antibiéticos.

e Tuberculosis: La tuberculosis es causada mayoritariamente por la bacteria
Mycobacterium tuberculosis o bacilo de Koch. La enfermedad afecta fundamen-
talmente a los pulmones (aunque puede afectar a otros érganos) y por lo tanto los
sintomas suelen ser tos acompanada de esputo que en muchas casos puede tener
sangre, fiebre, mareos y pérdida de peso. En muchos casos, cuando el afectado
presenta un sistema inmune no debilitado, la enfermedad no presenta evidencias
en una primera instancia y puede permanecer latente durante muchos anos
pudiendo reactivarse en el futuro. La tuberculosis se trasmite fundamentalmente
por el aire, habitualmente cuando el enfermo tose, escupe, estornuda, habla,
etc. Se calcula que un tercio de la poblacién mundial se encuentra afectada de
tuberculosis, de los cuales entre un 5 y un 10 % de las personas desarrollan la
enfermedad de forma activa. La tuberculosis produjo 4700 muertes al dia en
2009 lo que supone 1,7 millones de personas al afio [d1SOg].

Existen miultiples formas de diagndstico aunque la vision microscépica de bacilos
acido-alcohol resistentes (BAAR) y el cultivo en medio Lowenstein-Jensen son
los medios mas frecuentes. Para su tratamiento se suelen utilizar de forma
conjunta antibiéticos como la isoniacida, rifampicina, pirazinamida y etambutol
y el tratamiento debe mantenerse durante 6 u 8 meses.

e Meningitis bacterianas: La meningitis bacteriana consiste en una inflama-
ci6n de las membranas (meninges) que cubren el cerebro y la médula espinal
provocada por algun tipo de bacteria. Este tipo de enfermedad supone entre el
15 y €l 20 % de los casos de meningitis y provoca elevadas tasas de mortalidad e
importantes secuelas neurolégicas, sobre todo si no se instaura un tratamiento
antibidtico precoz. La causa mas comun de meningitis son las infecciones virales,
que no suelen provocar lesiones de importancia, aunque también se pueden dar
casos provocados por hongos o tumores. Entre los microorganismos maés frecuen-
temente implicados en la meningitis bacteriana se encuentran el meningococo
(Neisseria meningitidis), neumococo (Streptococcus pneumoniae) y Haemophilus
influenzae. Los sintomas més habituales son la fiebre, dolor de cabeza, rigidez
en el cuello o meningismo, etc.

Existen diversas técnicas de diagnostico entre las que destacan la visualizacién
mediante tincién de Gram y observacién microscopica de liquido cefalorraqui-
deo [dISOA]. El tratamiento para la meningitis bacteriana consiste en antibidticos
cuyo tipo variard dependiendo de la bacteria causante de la infeccion.

e Enfermedades de Transmisién Sexual (ETS): Ciertas enfermedades de
transmisién sexual pueden diagnosticarse mediante visualizacién microscépica
de muestras genitales. Se tratan en muchos casos de enfermedades bacterianas
aunque también pueden ser causadas por hongos y parasitos. Entre ellas se
encuentra la gonorrea, causada por la bacteria Neisseria gonorrhoeae, chancroide
o chancro blando, causada por la bacteria Haemophilus ducreyi, infeccion por
Trichomonas vaginalis o tricomoniasis, causada por el parasito Trichomonas,
Candidiasis vaginales, causadas por hongos, etc. Si bien la mortalidad de este
tipo de enfermedades no es elevado el diagndstico precoz de estas patologias re-
sulta de vital importancia, dado que la mayoria de ellas son un factor favorecedor
para la transmision del VIH. El tratamiento de la patologia varia enormemente
dependiendo del microorganismo causante de la misma: antibiéticos, antifingi-
cos, antiparasitarios, etc.
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» Enfermedades no infecciosas:

e Cancer cervicouterino o de cuello uterino: Se trata de un cancer comun en las
mujeres, caracterizado por la presencia de células cancerosas en los tejidos del cuello
uterino. Se produce por serotipos de alto riesgo del virus del papiloma humano y sus
sintomas mas frecuentes son hemorragias anormales, aumento del flujo vaginal, dolor
del pubis, etc. Se trata del segundo tipo de cancer mas frecuente en las mujeres por
detras del cancer de mama y es muy frecuente en paises en desarrollo entre mujeres
que han tenido relaciones sexuales a temprana edad o con miltiples parejas sexuales.
Anualmente se producen més de 400000 casos.

La citologia vaginal también llamada Papanicolau es la técnica que permite detectar
células anémalas que pueden indicar la presencia de la enfermedad. Se practica
mediante un examen pélvico con una espatula de madera, un cepillo o una esponja de
algoddn. El médico raspa la superficie del cervix para recoger muestras de células y
toma muestras de dentro del canal cervical mediante un algodén. Con estas células se
realiza un anélisis bajo el microscopio. Un resultado negativo significa que no existen
células anémalas, por el contrario un resultado positivo no permite diagnosticar el
cancer pero si hace recomendable la realizaciéon de maéas pruebas. Esta prueba se
suele realizar de forma conjunta con la colposcopia, que consiste en la visualizacién
durante la inspeccion ginecoldgica del cuello del utero, para tener méas informacion
a la hora de realizar un primer diagnéstico. Resultados anémalos en ambas pruebas
haria necesario la realizacion de una biopsia para asegurar el diagnéstico.

El tratamiento puede ser muy variado, dependiendo del estado del cancer, yendo
desde técnicas de cirugia conservadora hasta ablacién o radioterapia y quimioterapia.

9.3. Analisis del hardware y criterios de seleccién

El hardware a utilizar en un sistema de telemicroscopia suele ser bastante costoso y ademés
la eleccién del material adecuado para nuestros propdsitos puede ser una tarea ardua. En un
montaje para telemicroscopia existen dos componentes fundamentales: microscopio y camara.
Analizaremos en esta seccién las distintas opciones que tenemos y los aspectos a valorar para la
eleccién del hardware. Asimismo, se presentaran los dispositivos probados y las caracteristicas
y motivos por los que se seleccionaron. Existen, por supuesto, muchas més opciones validas
y adecuadas que las presentadas a continuacion, sin embargo, el elevado precio de muchos
componentes ha hecho que fuera imposible testear algunas opciones.

9.3.1. Microscopio

Existe hoy en dia una amplia variedad de microscopios que ofrecen caracteristicas muy diferentes
v que han sido disenados con propésitos muy diversos. En nuestro caso, utilizaremos siempre
un microscopio 6ptico de campo claro. Existen dos tipos fundamentales: los estereomicroscopio
y los microscopios compuestos. Si bien durante este PFM se han realizado pruebas con un
microscopio estéreo o estereomicroscopio, su objetivo era tUnicamente realizar comprobaciones
previas al montaje final. Un microscopio estéreo ofrece una magnificacion muy pequena y, por
lo tanto, no puede ser utilizado con fines diagnosticos. El estereomicroscopio consta realmente
de dos microscopios completos, cada uno con su objetivo y ocular, en los que al no coincidir sus
ejes opticos las imagenes formadas en los oculares son distintas, por lo que vemos una imagen
de tres dimensiones. Este tipo de microscopios se suele utilizar para la diseccién de organismos
o con fines educativos, pero no para el diagnéstico de enfermedades.

Como ya se ha comentado, este PFM se ha planteado bajo la premisa de un sistema que
utilizard un microscopio binocular, puesto que es el mas habitual y ademas es el que se encuentra
instalado en los puestos de salud del Napo. Sin embargo, el sistema propuesto es perfectamente
implementable si se utilizara un microscopio trinocular.

Para seleccionar el microscopio adecuado se deben considerar ciertos aspectos:
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= Grado de magnificacion: La magnificacién o grado de aumento de un microscopio viene
determinado por la magnificacién de los objetivos multiplicado por la magnificacién de los
oculares. Por lo general, los objetivos presentan magnificaciones mayores que los objetivos.
Esta caracteristica tiene especial importancia para el diagnostico de ciertas enfermedades si
bien la inmensa mayoria de los microscopios tienen niveles de magnificacién en los objetivos
de hasta 100 aumentos.

= Eleccién del microscopio en funcién del nimero de oculares: Existen tipicamente
tres tipos de microscopios en funciéon del niimero de oculares: monoculares, binoculares
y trinoculares. Los microscopios de tipo monocular suelen tener un manejo mas cémodo
(fundamentalmente para usuarios no experimentados) aunque el nimero de aumentos que
son capaces de proporcionar (hasta los 1000x teniendo en cuenta los aumentos proporcio-
nados por los objetivos y los oculares) es muy inferior al de los otros tipos. Los microscopios
binoculares ofrecen una mayor comodidad a la hora de visualizar la muestra, mayores au-
mentos y, en algunos casos, un sistema mecéanico que permite desplazar la muestra pequenas
distancias de forma controlada. Esto puede resultar muy ttil cuando estamos trabajando a
muchos aumentos ya que desplazar la muestra de forma manual puede resultar complicado.
Los microscopios méas habituales existentes en la gran mayoria de los centros y puestos de
salud son los microscopios binoculares, aunque no sean los mas recomendables para un
sistema de telemicroscopia. Los microscopios trinoculares ofrecen caracteristicas similares
a los binoculares y ademaés proporcionan un tercer ocular disenado especificamente para la
conexién de un dispositivo de captura de imdgenes (microfotografia). Este ocular facilita
enormemente la conexiéon de una cdmara, puesto que existen actualmente una amplia
gama de adaptadores para camaras orientados a la utilizacién de este puerto. Ademas
proporciona la posibilidad de visualizar la muestra por los objetivos, en caso de que la
cdmara no permita visualizaciéon en vivo.

= Calidad de los materiales del microscopio: Este aspecto es dificilmente evaluable y se
asocia generalmente al fabricante del microscopio. De forma general es muy recomendable,
y mas teniendo en cuenta las caracteristicas particulares de los proyectos para el desarrollo
y las condiciones ambientales de ciertas regiones rurales como el Napo, que el microscopio
sea soOlido y resistente y preferiblemente que no sea de plastico, sino de una aleacién de
metales.

= Calidad de la éptica: Este indicador viene determinado por dos factores: la calidad de
los objetivos y, en menor grado, la calidad de los oculares. Existen tres tipos fundamentales
de objetivos y multiples variantes de los mismos en funcién de qué aberraciones corrigen
las lentes que los integran:

e Acromaticas: Corrigen cromaticamente las longitudes de onda para la luz azul
y roja. También tienen correccién de esfericidad, habitualmente para el verde o
amarillo-verde. Suelen estar recomendados para microfotografia en blanco y negro.
La inmensa mayoria de objetivos presentan este tipo de correcciones. Se considera que
cuando un objetivo no tiene ninguna denominaciéon concreta es de tipo acromético.

e Apocromaticas: Corrige cromaticamente las longitudes de onda para la luz azul
oscura, azul, roja y verde. Ademds presenta correccién de esfericidad para dos o tres
colores. Son los més recomendables para microfotografia en general y, particularmen-
te, para aquella que requiere color. Sin embargo, los precios suelen ser elevados y
presentan un campo de observacién algo curvo.

e Plan: Corrige la curvatura de campo y otras aberraciones (planacrométicas y pla-
napocromadticas). Suelen ser los de precio més elevado (y mayor calidad) puesto que
presentan las mismas caracteristicas que los anteriores, ademas de la correcién de
curvatura.

Lo mas recomendable, por lo tanto, es la utilizaciéon de un microscopio con un objetivo
planapocromatico que practicamente proporciona una imagen “perfecta” al corregir la gran
mayoria de las aberraciones y la curvatura del campo. Sin embargo, este tipo de objetivos
resultan especialmente costosos (més del doble que los microscopios que utilizan lentes
acromadticas) y, por lo general, se tiende a utilizar lentes acromaticas que resultan suficientes
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para el diagnéstico de la mayoria de las enfermedades. En caso de requerir mayor calidad
se pueden utilizar soluciones que ofrecen mayor calidad sin elevar tanto el precio como
pueden ser objetivos semi-apocromaticos o planacromaticos.

Los oculares, por contra, no tienen un peso especifico tan importante respecto a la calidad
de la 6ptica en su conjunto. Sin embargo, si se deberian buscar oculares que cumplan con
el estandar DIN [fNIAdN] puesto que de este modo se asegura la posibilidad de sustituirlo
facilmente por otro en caso de dano, perdida, etc.

= Tluminacién: Otro de los aspectos fundamentales a la hora de seleccionar un microscopio.
La gran mayoria de microscopios hoy en dia ofrecen luz de tipo halégena o LED. La
halégena es una luz blanca que ofrece resultados bastantes buenos, mientras que la luz tipo
LED suele ser utilizada en microscopios portatiles, ya que utilizan baterias recargables. Sin
embargo, una de las mejores opciones es la luz fluorescente que ofrece una gran calidad.
En cualquier caso nunca se deberia utilizar una luz de tungsteno, puesto que proporciona
una luz amarilla que ofrece una mala visién de la muestra ademas de un calor excesivo. En
las zonas rurales aisladas nos encontramos en muchos casos con microscopios iluminados
por un espejo que proyecta la luz solar.

9.3.2. Camara

El importante avance tecnolégico en el mundo de las camaras digitales ha hecho posible que
la oferta de cdmaras que se pueden utilizar con fines orientados a la microscopia sea bastante
amplia. Hay muchos tipos de camaras digitales, como se vio en la seccién 4.1, que han ofrecido
buenos resultados en microscopia: camaras especificas para microscopia, cimaras empotradas a
dispositivos moviles, camaras DSLR, camaras digitales compactas, cAmaras de video e incluso
camaras acopladas a una estacién de microscopia con control remoto. A continuacién se analizan
los tipos de camaras principales valorando sus puntos fuertes y débiles y comentando ciertos
aspectos a tener en cuenta en un montaje de telemicroscopia.

9.3.2.1. Camara especifica de microscopia

Se trata de una cadmara especificamente disenada para capturar imdgenes y video de un micros-
copio. En algunos casos estas cdmaras pueden ir integradas en el microscopio. La camara captura
la luz que recibe del objetivo y, en la gran mayoria de los casos, ofrece una vista preliminar que
puede ser visualizada en un ordenador y algunas funcionalidades para captura y ajustes. Por lo
general las imagenes obtenidas tienen el mismo nivel de magnificacién que el proporcionado por
el microscopio.

Estas imégenes suelen ofrecer un video en vivo (previsualizacién) que, por lo general, es de mejor
calidad que en el caso de otras cdmaras, si bien esta tendencia se estd invirtiendo en los tltimos
anos debido al avance en los dispositivos. Asimismo suelen garantizar una cota superior en cuanto
a numero de pixeles defectuosos. Su éptica estd disenada para lograr una aberracién cromatica y
geométrica lo menor posible. Ademads al tratarse de camaras especificamente desarrolladas para
microscopia suelen proporcionar herramientas, a través del software que las hace funcionar, que
facilitan las tareas de ajuste de la imagen: sistema de ayuda al enfoque, balance de blancos, etc.
Habitualmente el software integra una gran variedad de herramientas orientadas al posprocesado
de la imagen (filtros, recorte de la imagen, conversién de formato...) y anotacién y marcado de la
misma. Los fabricantes suelen distribuir conjuntamente con la cdmara una serie de adaptadores,
tanto para microscopios binoculares como trinoculares, que permiten el montaje sobre diferentes
microscopios.

Por contra, los drivers y el software de la camara suelen ser privativos; el cédigo no es abierto y
ademds solo se distribuye para entornos Windows y, en algunos casos, Mac. Ademds no existen
librerfas abiertas para GNU/Linux que permitan gestionar este tipo de cdmaras. Lo mds habitual
es que este tipo de cdmaras utilicen una interfaz TWAIN [TWA]. TWAIN es un estdndar para
adquisicién de imagenes para sistemas operativos Windows y Mac que proporciona una API para

66



9.3. Anadlisis del hardware y criterios de seleccion

la gestién entre la aplicacion y el dispositivo. El estdndar fue desarrollado para regular la comu-
nicacion entre aplicaciones software y dispositivos de imagenes, fundamentalmente, escaneres y
cdmaras digitales. La versién para GNU/Linux de este estandar seria SANE [SAN]. SANE fue
desarrollado unos anos después de TWAIN y esta soportado tanto para Windows como para
GNU/Linux. Presenta ciertas ventajas respecto a TWAIN como la separacién entre la interfaz
de usuario y el controlador de dispositivo. Esto dificulta proveer servicios TWAIN a programas
ajenos al fabricante del dispositivo, ya que la interfaz gréfica se encuentra unida al controlador del
dispositivo. Actualmente muchos dispositivos soportados por TWAIN no pueden ser controlados
mediante SANE.

Unas pocas camaras de microscopia soportan la especificacién USB Video Device Class o USB
Video Class (UVC). Esta especificacién se desarrolla por el proyecto Linux UVC driver [dt] para
sistemas GNU/Linux. Aunque es atin menos frecuente que proporcionen un software especifico
para entornos GNU/Linux, s{ que posibilitan controlar el dispositivo mediante alguna de las
librerias disponibles, como por ejemplo el API de Video4Linux.

Las cdmaras especificamente disenadas para microscopia ofrecen, por lo general, menor resolucién
por el mismo precio que las convencionales. La resolucion de las mismas va desde 1Mp hasta los
30Mp en modelos industriales. Otro aspecto a considerar es la resistencia de los dispositivos a
condiciones climatoldgicas muy adversas (como las de la selva peruana) aunque la gran mayorfa de
los fabricantes proporcionan rangos de temperatura y humedad bastante amplios. Sin embargo,
proporcionan una solucién completamente integrada y bastante robusta que proporciona una
experiencia de usuario y una funcionalidad muy buena, siempre en entornos Windows y Mac.

Aunque practicamente cualquier cdmara de microscopia ofrece resultados que permiten el diag-
nostico de un gran abanico de patologias se deben tener en cuenta algunos factores importantes
a la hora de seleccionar el dispositivo.

» Control Automético de Exposicién (CAE): Un sistema de control automdtico de
exposicion que sea capaz de funcionar aunque la lente se encuentre desacoplada resulta
especialmente interesante. Un control manual exigiria mucho tiempo y un mayor conoci-
miento técnico sobre el dispositivo.

= Resolucién: Una cdmara por encima de 1Mp puede ser més que suficiente para el diagnds-
tico de una amplia gama de patologias. Sin embargo, en ciertos casos una mayor resolucién
puede ser necesaria. Otro aspecto, intimamente relacionado con la resolucion es el tamano
de pixel. Unos pixeles excesivamente grandes harian perder informacién existente en las
frecuencias altas y por lo tanto la imagen perderia nitidez.

s Funcionalidad para grabar video: Aunque no crucial, puede ser interesante tener la
posibilidad de almacenar video en alta resolucién (1280x720 pixeles) en un dispositivo de
almacenamiento. Posteriormente, podria ser enviado a través de una conexién HDMI, si
la hubiera, o por USB.

= Control remoto por software: Practicamente la totalidad de este tipo de camaras
proporciona una interfaz gréfica para gestion del dispositivo y edicién de la imagen.
Las caracteristicas del software varian entre los distintos fabricantes. El control remoto
de elementos basicos como el disparo de la camara es crucial, pues cualquier elemento
mecanico de disparo, podria alterar la captura de la imagen debido al movimiento inducido
por la activacién mecénica.

Tras realizar un analisis de los distintos dispositivos existentes en el mercado que cumplieran con
las caracteristicas anteriormente comentadas se opté por la cdmara Celestron 44421. Se trata
de una cdmara (o captador de imédgenes digital) especificamente desarrollada para microscopia
que permite la visualizacién y captura de imagenes y video desde el ordenador. La conexion al
PC se realizard a través de un cable USB 2.0. El “driver” utilizado para la comunicacién con
el ordenador es UVC y el software proporcionado por el fabricante estd implementado para las
plataformas Mac y Windows. La cdmara ofrece resoluciones de hasta 2Mp o lo q es lo mismo 1600
x 1200 pixeles. Las dimensiones de la cdmara son muy reducidas. El cuerpo de la camara es de
forma cilindrica de 2,5 cm x 7,6 cm. El fabricante, Celestron, es muy conocido dentro del campo
de los dispositivos opticos, especialmente telescopios, aunque también distribuye microscopios,
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camaras, catalejos, etc. La compania fue fundada hace aproximadamente 50 anos y tiene su sede
en Estados Unidos.

Esta camara ofrece ciertas ventajas muy interesantes. El software cumple con el protocolo UVC
lo cual permite el control de la misma desde sistemas operativos GNU/Linux haciendo uso de
ciertas librerias. Ademaés ofrece un adaptador mecénico el cual, teéricamente, permite el acople
del dispositivo a cualquier modelo de microscopio. En la practica esto no sucede puesto que la
variedad de oculares es muy grande incluso dentro del mismo fabricante, pero ain asi permite el
acople en una gran variedad de modelos. Ademaés no requiere ningin tipo de adaptador éptico
puesto que la camara se debe utilizar en lugar del ocular y ya viene preparada para no precisar
ninguna lente intermedia. Otro aspecto a resenar es la facilidad de montaje y lo comodo que
resulta trabajar con el microscopio incluso con la caAmara acoplada. El fabricante proporciona
tan solo la camara y el acople. El montaje consiste tnicamente en desacoplar el ocular del
microscopio y colocar en su lugar el acople y dentro del mismo la cadmara. En algunos modelos
de microscopios el adaptador no es ni siquiera necesario y bastaria con sustituir el objetivo del
microscopio por la cdmara. Al tratarse de un fabricante con muchos afios en el mercado, con una
gama de productos muy amplias y una gran cantidad de distribuidores la compra del dispositivo
en cualquier lugar del mundo no parece un problema.

Quizéas la caracteristica méds importante de la cdmara es su relacién calidad-precio. La cdmara
tiene un coste aproximado de unos 30-50€ mientras que la gran mayoria de las camaras de
microscopia existentes en el mercado que puedan ser utilizadas para diagnéstico, y no para uso
docente, tienen precios muy superiores. Sin embargo, hay que tener presente que esto implica
que la calidad ofrecida por la cAmara sera baja comparada con otros dispositivos y, por lo tanto,
para ciertas patologias que requieran una imagen muy nitida puede no ser adecuada.

9.3.2.2. Camaras fotograficas réflex digitales (DSLR, Digital Single Lens Reflex)

Las camaras réflex digitales o DSLR son la evolucién de las cdmaras réflex en las que se ha
sustituido la pelicula por un sensor. Las camaras réflex deben su nombre a un sistema formado
por un espejo movil que permite al fotégrafo ver exactamente lo que va a capturar. Asi no se
produce error de paralaje y se puede ver a través del visor exactamente lo mismo que va a salir
en la foto. En el mundo de la fotografia, el término error de paralaje se usa para referirse a la
discrepancia entre la imagen observada por el visor y la registrada por la cAmara. Este error de
paralaje suele hacerse manifiesto a distancias inferiores a los 2 metros.

Las DSLR incorporan una pantalla que permite configurar el dispositivo y visualizar las foto-
grafias ya realizadas. Las cdmaras, originalmente, no tenian una pantalla que hiciera las veces
de visor debido a las caracteristicas del sistema de espejo mévil del dispositivo. Esto limitaba
algo su uso en sistemas de telemicroscopia, ya que el visor de la cAmara quedaba en una posicion
poco accesible. A partir de 2006 muchos modelos ya incorporan el sistema Live View o Visién
en Vivo.

Este tipo de camaras se vienen utilizando en microscopia desde hace algtin tiempo. Aunque los
primeros modelos estaban orientadas a profesionales de la fotografia, es a raiz de la bajada de
precios en torno al ano 2000 cuando su uso se generaliza entre usuarios no profesionales. La
calidad de imagen y la facilidad de configuracién que proporcionan este tipo de dispositivos
también ha ido en aumento. Lo habitual, cuando se utilizan este tipo de cdmaras en un sistema,
de telemicroscopia es desmontar cualquier objetivo de la camara, es decir, eliminar cualquier
lente entre la luz del microscopio y el sensor. Por lo tanto, se debe tratar de una camara réflex
pura que tenga una O6ptica desmontable. Esto quiere decir que algunos de los modelos de tipo
hibrido, que han proliferado en los ultimos anos, y que no permiten desmontar el objetivo no
podrian ser utilizados o exigiria un sistema de lentes mas complejo. Al desmontar el objetivo
eliminamos cualquier tipo de aberracién que pueda introducir los mismos. La cdmara se conectara
al microscopio mediante una serie de adaptadores que dependen del fabricante. Existen multiples
tipos de configuraciones posible para conectar el dispositivo al microscopio. Algunas de ellas
brindan la posibilidad de introducir lentes que eviten las aberraciones introducidas.

Las cdmaras DSLR ofrecen, por lo general, una resolucién mayor por el mismo precio que una
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camara especificamente disenada para microscopia, si bien hay que tener en cuenta que los
adaptadores y Opticas que se puedan anadir para eliminar aberraciones pueden hacer aumentar
el precio significativamente. Actualmente, este tipo de cdmaras ofrecen resoluciones por encima
de los 10Mp, més que suficientes para microscopia. Ademds, el margen dindmico de este tipo de
camaras suele ser méas amplio, lo que permite que zonas oscuras y claras puedan ser capturadas a
la vez sin perder demasiada informacién. Este tipo de dispositivos presenta también una amplia
variedad de funcionalidades que facilitan enormemente las tareas de calibracién y una gran gama
de componentes externos para circunstancias particulares. Por otra parte, la compra de este tipo
de cdmaras, asi como el mantenimiento y la reparacién de componentes rotos, resulta, a priori,
més facil que el de las cdmaras de microscopia. Ademds brindan la posibilidad de darle un uso a
la camara con otros fines.

La gran mayoria de cdmaras réflex utilizan como protocolo de comunicacién para la transferencia
entre el dispositivo y el ordenador o periféricos el protocolo PTP (Picture Transfer Protocol) o
MTP (Media Transfer Protocol), versién desarrollada posteriormente por Microsoft. Algunas
marcas utilizan protocolos propios, si bien muchos de los grandes fabricantes (Nikon, Canon,
Polaroid, etc) lo soportan. El protocolo es independiente del sistema operativo y existen librerias
y aplicaciones en GNU/Linux que lo soportan.

Las camaras réflex vienen siendo utilizadas en montajes de telemicroscopia desde hace algunos
anos. Esta tendencia ha aumentando debido a la posibilidad de controlar la cdmara de forma
remota y a la funcionalidad de “Visién en Vivo” incluidas en los dltimos modelos. Las DSLR
suponen una buena opcion a la hora de realizar un sistema de telemicroscopia, aunque hay que
tener presente que no es el objetivo especifico para el que han sido disenadas y, en consecuencia,
su montaje puede ser algo mas complicada. Al igual que en el caso de las cdmaras de microscopia,
podrian a priori presentar un buen comportamiento incluso en ambientes hiimedos y calidos.

El uso de cdmaras Réflex (DSLR) en microscopia exige unas demandas muy particulares en
cuanto al dispositivo se refiere. En general, la gran mayoria de los dispositivos de gama media-
alta que han salido al mercado en los ltimos anos son mas que adecuados para un sistema de
telemicroscopia. A continuacién se citan algunos de los principales factores y caracteristicas a
valorar para la eleccién de una cadmara réflex para microscopia:

= Lentes de la cAmara desmontable: Eliminar todas las lentes Opticas que haya en el
camino de la luz del microscopio, que no sean absolutamente necesarias, mejora conside-
rablemente la calidad de las imagenes. En el caso de las cdmaras DSLR, lo habitual es que
las lentes se puedan desmontar. A la cdmara se le suele conectar algin tipo de adaptador
encargado de realizar el ajuste mecénico y éptico.

= Control Automitico de Exposicién (CAE): Al igual que en el caso de las cdmaras
especificas para microscopia resulta un aspecto a considerar. La gran mayoria de las
camaras DSLR tienen esta caracteristica incorporada.

» Live View (Sistema de previsualizacién o Visién en Vivo): Todas las cdmaras
compactas y algunas camara réflex de las ultimas generaciones tienen esta caracteristica.
Algunos modelos solo permiten visualizar la imagen una vez se ha realizado la captura (no
ofrecen una imagen en vivo, ni siquiera de menor calidad). Serfa recomendable, adem4s,
que la imagen en vivo pudiera ser visualizada desde un ordenador.

= Resolucidén: Tiene una cierta importancia la resolucién de una camara, sin embargo las
caracteristicas que se ofrecen con los ultimos modelos parece més que suficiente. Ademéds
en muchas ocasiones es el microscopio el que limita la resolucion del sistema completo.

= Bloqueo del Espejo Reflex (Mirror Lock-up, MLU): Cuando presionamos el dis-
parador de la cdmara, el espejo que toda Reflex tiene, se abate para permitir pasar la
luz hacia la pelicula o el sensor. Este desplazamiento provoca vibraciones que conducen
a que la cdmara pierda nitidez. El sistema MLU actiia una vez se pulsa el botén de
disparo. Primero abate el espejo y espera unos segundos hasta que las vibraciones se han
amortiguado, entonces se abre el obturador.

» Sensor Full-frame, fotograma completo o sensor completo[24mm x 36mm]:
El sensor de la cdmara es probablemente la parte mas importante de todo el sistema
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fotografico. Las cdmaras con sensor full-frame cuidan sobremanera ciertos aspectos claves
como son la profundidad de color, la relacién senal a ruido y la sensibilidad. Sin embargo,
las cAmaras con sensores de medio fotograma y de un cuarto, también ofrecen buenos
resultados y no se trata en este caso de un aspecto excesivamente determinante.

= Funcionalidad para grabar video: Aunque no crucial, puede ser interesante tener
la posibilidad de almacenar video en alta resolucién (1280x720 pixeles) en la tarjeta de
memoria. Posteriormente, podria ser enviado a través de una conexién HDMI, si la hubiera
o por USB.

= Control remoto por software: Es probablemente uno de los puntos criticos en un siste-
ma de telemicroscopia, pero en muchos casos no es valorado adecuadamente. El escenario
ideal consistiria en poder controlar la cdmara de forma remota a través de una conexién
USB o WiFi, configurar la camara y poder realizar la captura. Seria conveniente tener una
previsualizacién de la imagen en tiempo real. Posteriormente, la imagen seria almacenada
en el ordenador. Es importante que la captura se dispare de forma remota ya que se evitan
las vibraciones. En caso de no poderse utilizar ningin software seria preferible activar el
disparo a través de un mando de control remoto, que mediante actuacion mecanica sobre
ella.

» Limpieza del sensor: Algunos fabricantes ofrecen sistemas de limpieza automatica del
sensor. Resulta obvio que la limpieza del sensor de la camara es un aspecto determinante
para la obtencién de una buena imagen, por lo que esta caracteristica es deseable para una
camara de telemicroscopia.

= Cuerpo de la cdmara fabricado en aleacién de Magnesio o, en su defecto,
plastico: Ofrece una mayor resistencia frente a golpes y posibles deformaciones y un
mejor sellado frente al polvo y la humedad, un aspecto importante a considerar como ya
se ha comentado.

= Profundidad de Bits: La calidad de la imagen también viene determinada por la profun-
didad de bits (bits empleados para la cuantificacién del color). Las cdmaras réflex suelen
utilizar en su formato RAW profundidades de campo de entre 12 y 16 bits por canal de
color. Un mayor nimero de bits implica una mayor cantidad de niveles de cuantificacién,
lo que implica mayor niimero de colores reconocibles y, en esencia, se traduce en una mayor
definicién en la imagen final y una mayor cantidad de informacion a guardar. Nuevamente,
este aspecto no es excesivamente importante para el diagndstico de la gran mayoria de las
patologias, pues la mayor parte de cdmaras ofrecen profundidades més que suficientes y,
como ya se ha dicho, no es el aspecto mas critico del sistema.

En base a los argumentos anteriormente presentados, una de las mejores opciones de camaras
réflex existentes en el mercado seria la Canon EOS Rebel XS. Se trata de una cdmara que
tiene muchas de las caracteristicas anteriormente mencionadas. Este modelo de Canon es una
camara DSLR pura, por lo que sus objetivos son desmontables y presenta una resolucién maés
que suficiente para la telemicroscopia. La cdmara implementa el protocolo PTP aunque no
proporciona “drivers” para sistemas operativos GNU/Linux. Uno de los aspectos més destacables
de la misma es el sistema de visualizacién en vivo, caracteristica que solo proporcionan los iltimos
modelos de las cAmaras DSLR. También hay que resaltar las funciones de autoajuste que presenta
el modelo.

9.3.2.3. Camaras fotograficas compactas convencionales

Las camaras compactas convencionales son camaras fotograficas cuyo objetivo no es desmontable
y estan disenadas, generalmente, para que su uso sea sencillo. Este tipo de dispositivos automati-
zan la gran mayoria de los ajustes (enfoque, tiempo de apertura, activacién del flash, etc.). Suelen
ser mas pequenas y sencillas de manejar, aunque su funcionalidad esté limitada en comparacién
con las réflex. La calidad de la lente, del sensor y otros factores hacen que la calidad de las
imagenes obtenidas sea, por lo general, inferior a la obtenida con cdmaras réflex. A diferencia de
las réflex lo que se ve por el visor no es lo que finalmente sera capturado. Esto se conoce como
error de paralaje y hace referencia a la diferencia entre la imagen observada por el visor y la que
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finalmente es registrada por el sensor (o la pelicula) cuando el visor es independiente del objetivo
y estd separado de él.

El uso de este tipo de cdmaras en sistemas de telemicroscopia ha sido muy infrecuente hasta
hace unos anos, debido a la baja calidad de las mismas. Sin embargo, en los ultimos tiempos se
estd empezando a convertir en una clara opcién. Los dispositivos han mejorado la calidad de las
lentes y ofrecen resoluciones més altas. Ademaés su precio suele ser, generalmente, muy inferior a
otros tipos de camara. Asimismo son més facilmente sustituibles y reparables; un aspecto a tener
en cuenta en regiones rurales y/o aisladas. Por tltimo, muchos modelos de cdmaras compactas
permiten grabar video, incluso en alta definicién, lo cual en ciertas ocasiones puede ser interesante.

La conexién al microscopio es algo diferente que en el caso de las réflex puesto que el objetivo no
es desmontable. Existen basicamente dos opciones: colocar la cdmara compacta sobre un tripode
y haciendo uso del zoom realizar el enfoque o utilizar alguno de los adaptadores para cdmaras
compactas que han ido apareciendo en los tltimos afios [Kin| y [Sys]. Esta tltima opcién tiene la
desventaja de que estos adaptadores son especificamente disenados para cada modelo de camara.
En cuanto al primer tipo de montaje, aunque més sencillo, puede producir en algunos casos la
aparicién de bordes negros en las imdgenes. Este efecto se conoce como vineteado.

Al no poder desmontar el objetivo de la cdmara, las lentes de la misma introducen ciertas
aberraciones. El uso de alguna lente entre el microscopio y la cdmara pueden ser una buena
opcién para reducirlas. Sin embargo, atin sin estas lentes correctivas y, por lo tanto, con una
calidad de imagen menor, se pueden obtener capturas que posibiliten el diagnéstico de ciertas
enfermedades. Finalmente, el software proporcionado por los fabricantes no permite la captura
remota y, ademds, no suele estar disponible para sistemas operativos GNU/Linux. Algunas de
estds cdmaras implementan el protocolo PTP aunque, por lo general, tan solo funcionalidades
asociadas con el listado de ficheros de forma remoto, descarga de fotografias y gestiones bésicas,
pero no con la configuracién o captura de imagenes desde el PC.

En el caso de utilizar cAmaras compactas para telemicroscopia se debe prestar especial atenciéon
a ciertas caracteristicas del dispositivo, puesto que muchos modelos no son adecuados para su
uso con fines diagnésticos.

» Lentes y sensor de la camara: Esta es una de las caracteristicas mas criticas en este
tipo de cdmaras. El uso de un buen sistema 6ptico y de un sensor que proporcione una
buena respuesta resulta determinante para obtener imagenes de buena calidad.

= Resolucién: Nuevamente un dispositivo con una resoluciéon por encima de los 2 o 3Mp
puede ser suficiente. Se trata en cualquier caso de resoluciones que las cAmaras distribuidas
en los ultimos anos proporcionan mas que de sobra.

s Funcionalidad para grabar video: La gran mayoria de dispositivos actualmente per-
miten grabar video y, en muchos casos, en alta resolucion.

s Cuerpo de la cdmara fabricado en plastico y lo mas hermético posible: Como
ya se comenté resulta interesante este aspecto, puesto que previene posibles problema
asociados a la humedad y la suciedad

= Control remoto por software: Muy pocos fabricantes proporcionan un software con
todas las funcionalidades necesarias para poder realizar un sistema 6ptimo. Por lo tanto
serfa conveniente buscar el que mayor nimero de funcionalidades soporte (y preferible-
mente mediante el protocolo PTP). Si no se pudiera realizar la captura desde el PC seria
recomendable realizar la captura de forma retardada, es decir, que la camara realizase
la fotografia unos segundos después de pulsar el botén de modo que se minimicen las
vibraciones.

9.3.2.4. Videocamaras y camaras web

Los primeros modelos de cdmaras de video (o videocdmaras) fueron disefiados para television, sin
embargo, con el paso de los anos estos dispositivos se hicieron mas frecuentes entre usuarios no
profesionales. Por otra parte, otra variante son las cdmaras web o “webcams”, que son cdmaras
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digitales optimizadas para su conexién a un ordenador y que, por lo general, no necesitan de
una fuente de alimentaciéon independiente, pues suelen utilizar la conexién USB como fuente
de energia. Ambos modelos tienen ciertas caracteristicas comunes, si bien, hay ciertos aspectos
diferenciadores que se deben tener en cuenta.

Las videocdmaras suelen ofrecer resoluciones muy inferiores a las camaras compactas o a las
DSLR y, por lo general, la misma calidad en ambos modelos implica un coste mayor para el
caso de las camaras de video. Las lentes de este tipo de cdmaras ofrecen, sobre todo en modelos
no muy recientes, una calidad inferior a la que pueden proporcionar camaras réflex. Ademas el
conexionado mas habitual entre PC y cdmara suele ser, o bien una entrada de video analdgica, o
una conexion Firewire. Esto supone una limitacién, ya que este tipo de conectores no se encuentra
en todos los ordenadores y puede requerir una tarjeta grafica especial. Nuevamente, otro aspecto
critico vuelve a ser la compatibilidad de los drivers y el software con los distintos sistemas
operativos. Esta varfa enormemente dependiendo del modelo de videocamara. Hay que decir
que los ultimos modelos de algunos fabricantes ofrecen tecnologias que solucionan en cierta
medida este problema, ya que pueden proporcionar conexién WiFi entre dispositivo y ordenador
o conexién USB para la descarga de los datos, y estos protocolos estdn ampliamente soportados
en todos los SO.

Las videocamaras han mejorado su calidad bastante en los tltimos anos, y actualmente ofrecen
mejor calidad de imagen y una serie de herramientas que facilitan los ajustes relativos a luz,
enfoque, etc. Ademds permiten la visualizacion de video en vivo de alta resolucion lo cual puede
resultar interesante para entornos docentes.

Por otra parte, las cdmaras web eliminan en gran medida estos problemas de conexionado. Muchas
“webcams” implementan el protocolo v4l o v412 y por lo tanto su manejo desde sistemas operativos
GNU/Linux estd asegurado. Sin embargo, estas cdmaras tienen ain mds problemas con la calidad
de las lentes y otros relativos al montaje del dispositivo en un microscopio. No existen a nivel
comercial adaptadores de cadmara web a microscopio y, por lo tanto, es necesario realizar el
montaje de forma especifica. Ademds, este tipo de cdmaras, al igual que las réflex (en menor
medida), tienen problemas con las dimensiones del sensor, ya que la imagen generada por el
microscopio acostumbra a ser mayor que el sensor. En estas ocasiones se puede hacer necesario
utilizar una lente intermedia que reduzca el tamano de la imagen.

Evidentemente, utilizar “webcams” es probablemente la opcién més econdémica y, en algunos
casos, aunque la calidad de la imagen no sea lo buena que se pudiera desear, puede ser mas que
suficiente para el diagnéstico de ciertas enfermedades. Sin embargo, puede requerir un trabajo
extra y una cierta complejidad asociadas al montaje del dispositivo y a la eleccién de una cdmara
que retina una calidad de las lentes suficiente. El caso de las videocamaras es algo diferente.
Hace algunos anos esta era una opcién muy bien valorada a la hora de realizar un montaje de
telemicroscopia. Sin embargo, la disminucién de precios de otros dispositivos, el aumento de la
calidad de fotografia de los mismos y las dificultades que las videocamaras proporcionan para
el control desde el PC han hecho, que salvo en circunstancias particulares, hayan dejado de
considerarse como una de las primeras opciones.

9.3.3. Adaptadores

Dependiendo de la camara que se desee utilizar para el sistema de telemicroscopia y del tipo
de microscopio, la eleccién de un adaptador que una ambos elementos puede resultar una tarea
compleja y laboriosa. Ademds, puede resultar un punto determinante en la calidad de imagen
del sistema, puesto que en algunos casos sera necesario introducir algin tipo de éptica.

En el caso de utilizar una camara de microscopia, el fabricante suele proporcionar los adaptadores
necesarios tanto para conectar el dispositivo a un microscopio trinocular como a los oculares de
un binocular. Estos adaptadores, por lo general, son de tipo mecanico, ya que las caAmaras vienen
preparadas para no precisar de ningun tipo de adaptador ocular extra. En el caso de que el
microscopio sea de tipo trinocular utilizaremos una montura tipo C. Las monturas tipo C (C-
mount) se suelen utilizar habitualmente en cdmaras de video de 16mm, sistemas cerrados de
televisién y microscopios trinoculares. Por el contrario, si utilizamos un microscopio binocular en
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donde la cAmara se debe conectar a uno de los oculares, el montaje se vuelve algo més complicado.
En este caso necesitaremos un adaptador mecénico adecuado al grosor de los oculares, que suelen
ser diferentes para cada microscopio.

Si por el contrario utilizamos una camara DSLR necesitaremos adquirir un adaptador particular
que tenga en cuenta tanto el modelo de la cdmara como el del microscopio. La forma méds
habitual de adaptar una cdmara réflex a un microscopio es haciendo uso, en primer lugar,
de una montura tipo T o T2 (T-mount) especifica para cada fabricante. Las monturas tipo
T son adaptadores mecdnicos utilizados generalmente en camaras réflex y otros dispositivos
opticos. Este adaptador se montara sobre la caAmara réflex cuyo objetivo habra sido previamente
desmontado. A continuacién utilizaremos un adaptador 6ptico que esté especificamente diseniado
para nuestro microscopio. El tipo de adaptador a utilizar dependerd fundamentalmente del coste
que se esté dispuesto a asumir y, en consecuencia, la calidad que se desee obtener. Existen distintos
modelos en funcién de la capacidad que tengan para eliminar las aberraciones: cromaéticas,
esféricas, etc. (ver secciones 9.3.1 y 3.6.2). El coste de las monturas necesarias para adaptar
una cdmara réflex a un microscopio suele ser muy elevado. Aparte de la solucién ya comentada
existen otras opciones para adaptar una camara DSLR como por ejemplo adaptadores universales
( [Mic] y [Lab]).

El montaje de una videocamara requiere también de adaptadores épticos ademas de mecanicos.
En este caso el montaje resulta més complicado puesto que muy pocos fabricantes proporcionan
adaptadores. Tenemos la posibilidad de adquirir monturas universales, si bien los precios de
las mismas son muy elevadas. Por su parte, la utilizacion de una camara web en un sistema
de telemicroscopia resulta actualmente una tarea complicada. Pricticamente la tinica solucién
consiste en desmontar el dispositivo y, posteriormente, montar el sensor de la misma en una
montura fabricada de modo artesanal para un microscopio especifico. Finalmente, si se desea
utilizar una cdmara convencional de fotografia nuevamente habra que fabricar de modo particular
una montura que proporcione una adaptacion mecanica y éptica.

9.3.4. Resultados del andlisis hardware

En base al anélisis realizado a lo largo de esta seccién se muestra la tabla resumen 9.1:

9.4. El software de telemicroscopia

9.4.1. Arquitectura general del software

La aplicacién de telemicroscopia consta de los siguientes médulos:

1. Un médulo de funciones generales basado en ImageJ. Este mdédulo realiza, basindose
en el cédigo de ImagelJ, funciones de almacenamiento en disco y aporta una series de
herramientas para el procesado de las imagenes. Ademés se ha modificado el “plugin” ROI
de ImageJ para adecuarlo a las necesidades de un sistema de telemicroscopia. Representa
el nicleo de la aplicacion a partir del cual se van desplegando el resto de funcionalidades.

2. Un moédulo de gestion de camaras réflex que permite realizar tareas de visualizacién, ajuste
de parametros y captura de imégenes. Esta funcionalidad se ha desarrollado a partir de la
biblioteca gphoto2.

3. Un mdédulo de gestién de cdmara UVC (generalmente cdmaras de microscopia). Este
moédulo permite la visualizaciéon de video en vivo, el ajuste de parametros de la cAmara y
la captura de imagenes. Para su desarrollo se ha utilizado la biblioteca v414j.

4. Un médulo de comunicacion SMTP. El médulo permite el envio de las imagenes y datos
extras como un adjunto a un correo electrénico, haciendo uso de cualquier servidor de
correo previamente instalado.
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Tipo de Adaptador Coste Protocolo de comu- Disparo remoto Otros

camara nicacion

Microscopia  Solo requiere adaptador meca- 40€ - 1000€ TWAIN, UVC o algin Si Amplia gama de funciona-
nico. Suele ser proporcionado protocolo privativo lidades. Muy pocos mode-
por el fabricante. los compatibles con sistemas

GNU/Linux

Réflex Requiere adaptador mecéanico 400€ - 1500€  PTP o algin protocolo Si, aunque algu- Amplia gama de funciona-
y 6ptico. No proporcionado privativo nos modelos pue- lidades. Buena compatibili-
por el fabricante. den no proporcio- dad con sistemas GNU /Linux.

nar esta funciona- Coste del sistema elevado.
lidad

Convencional Requiere adaptador mecénico 50€ - 400€ PTP o algin protocolo No, aunque Coste reducido. Poca
y es muy recomendable un privativo algunos compatibilidad con sistemas
adaptador éptico. No propor- modelos pueden GNU/Linux. Escasa oferta de
cionado por el fabricante y de proporcionar esta adaptadores
dificil adquisicion. funcionalidad

Video Requiere adaptador mecanico 800€ - 2000€  PTP, TWAIN o algin Depende del mo- Alto coste. Escasa
y es muy recomendable un protocolo privativo delo compatibilidad con sistemas
adaptador éptico. No propor- GNU/Linux y poca gama de
cionado por el fabricante y de funcionalidades.
dificil adquisicién.

Web Requiere adaptador mecédni- 15€ - 200€ UVC, TWAIN o algin Si Coste muy bajo. Gran

co que debe ser fabricado a
mano.

protocolo privativo

Cuadro 9.1.: Comparativa de los tipos de cAmaras

compatibilidad con sistemas
GNU/Linux. Baja calidad.
Dificil montaje.
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Aplicacién
Telemicroscopia
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\ A
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Biblioteca libgphoto2 Biblioteca libvideo A \ Masivo Biblioteca Grafica ESSa“"’.de
suario
A A ~ ~ GNU/Linux
N - Y A W h 4 Espacio de
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Driver USB Driver USB Driver red Driver Almacenamiento Driver Tarjeta Grafica GNU/Linux
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Figura 9.3.: Arquitectura software de la aplicaciéon de telemicroscopia

5. Un moédulo que actiia como servidor web. Cualquier usuario que se conecte al mismo podra
visualizar el video o las imédgenes en vivo y modificar los parametros de la camara.

9.4.2. Imagel

El desarrollo de la aplicacién para el puesto local estd realizado a partir del cédigo de Ima-
geJ [Ima]. Una parte importante de las funcionalidades estd implementada haciendo uso de las
funciones y macros del programa, principalmente, los aspectos asociados al manejo de ficheros,
marcajes y anotaciones de la imagenes, asi como la interfaz grafica y “plugins” especificamente
desarrollados para gestionar la informacién. Por otra parte se han desarrollado algunos médu-
los de comunicacién utilizando librerias de terceros para los protocolos PTP y UVC. Ademads
se implementé una funcionalidad que permite que la aplicaciéon funcione como servidor web,
pudiéndose visualizar el video en directo de forma remota.

ImageJ es un programa de andlisis y procesado de imégenes escrito originalmente en Java por
Wayne Rasband [TJ07] cuando trabajaba para el National Institutes of Health (NIH). El
programa es ampliamente utilizado para procesado de imagenes dentro del campo biomédico.
Se trata de un software en codigo abierto que puede ser ejecutado como un applet, un servlet
o una aplicacién de escritorio. Al estar escrito en Java permite, idealmente, ser ejecutado en
multiples plataformas, siguiendo la filosofia dictada por el famoso eslogan de Java: “Write once,
run anywhere”, pues una vez escrito se puede ejecutar en cualquier sistema operativo. ImagelJ
tiene distribuciones disponibles para los principales sistemas operativos (Windows, Mac OS X
y GNU/Linux). Adem&s ofrece innumerables “plugins” (més de 500) implementados por una
activa comunidad de desarrolladores, y un lenguaje propio de scripting que facilita los nuevos
desarrollos.

ImageJ ofrece muchas funcionalidades y una interfaz repleta de herramientas (Figura 9.4). El
software proporciona una facil extensibilidad mediante el desarrollo de “plugins” que pueden
ser integrados de forma cémoda en el cédigo fuente, y una API muy completa que permite
interactuar con los objetos de ImageJ. La documentacién para manejar la API no es muy extensa
aunque hay numerosos foros y listas de ayuda. Ademsds el software ofrece la posibilidad de grabar
macros que puedan ser utilizados para ejecutar varias acciones concatenadas, de no excesiva
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Figura 9.4.: Interfaz de ImagelJ

complejidad. Ambas opciones han sido utilizadas en este desarrollo, si bien las macros solo
han podido utilizarse para las herramientas de marcaje (la complejidad que requerfan las otras
funcionalidades resultaba dificilmente implementable con el sistema de macros). El desarrollo se
hizo a partir de los ficheros fuente de ImageJ version 1.44 en Eclipse y fue necesario la instalacion
del “plugin” de ActionBar version 2.0.

9.4.3. Interfaz grafica

Ademsés de implementar las nuevas funcionalidades habia que realizar un redisefio de la interfaz
que permitiera un uso cémodo e intuitivo. A partir de la documentacién proporcionada por
Fundatel y de reuniones con personal de Fundatel y de EHAS se definieron las funciones que
la herramienta requeria y las lineas generales sobre la interaccién con el usuario. La aplicaciéon
debia mostrar un interfaz sencillo, que agrupa todas las funcionalidades, en la medida de lo
posible, en una tunica ventana y que, preferiblemente, no tuviera mas funciones de las requeridas
para el sistema de telemicroscopia. A grandes rasgos el software debia implementar las siguientes
funcionalidades:

» Manejo de ficheros: Abrir y guardar ficheros de imagenes junto con la informacién extra
e interpretarla. Se planteé la necesidad de minimizar el nimero de ficheros y el volumen
de datos a enviar, tratando de aislar en la medida de lo posible al usuario de la gestién de
éstos.

= Marcaje de regiones y posibilidad de anotaciones asociadas a las mismas. En una intercon-
sulta, referencia y contrarreferencia médicas, esta funciéon puede ser de vital importancia.

= Control de la cdmara: El programa debia ofrecer control sobre la cimara y un conjunto
minimo de funcionalidades:

1. Visualizacién de un video en tiempo real
2. Envio del video a través de Internet
3. Captura remota de la imagen
= Envio del fichero generado con las imagenes e informacién extra.

Teniendo esto presente se consideré que la mejor opcidén era el desarrollo de una interfaz gréafica
que incluyera estas funcionalidades. Esta interfaz (Figura 9.5) incluirfa inicamente estas funcio-
nalidades, de modo que el usuario no tuviera mas herramientas de las estrictamente necesarias.
Para ello se utilizé uno de los multiples “plugins” existentes en lugar de redisenar la interfaz de
ImageJ o crear una nueva, tarea mas compleja y menos mantenible. Action Bar Plugin [Ply]
extiende la interfaz grafica de usuario de ImageJ. Permite crear barras de botones de forma
sencilla, si bien ofrece algunas desventajas: no se pueden acceder a las caracteristicas visuales de
la ventana, ni existe una clase principal desde la que controlar el resto de las llamadas y disponer
de un control sobre los hilos de ejecucién es bastante complicado. Sin embargo, los puntos fuertes
eran muchos, ya que por medio de un fichero de texto plano, permitia anadir, eliminar y asociar
funcionalidad a los botones. Esta caracteristica facilita enormemente la extensibilidad de la
aplicacion, puesto que anadir nuevos botones o modificar los existentes resulta trivial. Este fichero
mediante un pseudo lenguaje de programacién muy sencillo permite definir el comportamiento
y los componentes graficos de la interfaz. Al pulsar un botén se pueden disparar dos eventos: la
ejecucién un “plugin” (una clase java que implementa la clase Plugln de ImageJ) y macros.
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Ademsds de los botones se definieron ciertos comportamientos de la interfaz. La interfaz fue
definida de tipo “main”, de este modo actiia como la ventana principal de la aplicacién. Ademés
realiza una serie de acciones al inicializarse, entre ellas hacer invisible el menu de ImageJ de modo
que el usuario no tenga méas que las herramientas necesarias para la sesién de telemicroscopfia.

® @ Microscopy ToolBar

B¢ OC|c| |+ a]™ @
Figura 9.5.: Ventana principal de la aplicacion de microscopia

Antes de entrar en més detalle sobre la interfaz gréfica implementada es necesario conocer la
informacién que se desea mostrar y el modo en que ésta se va a almacenar. Los datos a mostrar
y la forma de gestionarlos han determinado, de forma importante, la funcionalidad y el diseno de
la aplicacién. La informacion a almacenar consistia, a priori, en una serie de imagenes tomadas
en el microscopio de distintas zonas y/o a distintos niveles de foco, los datos relativos a las zonas
marcadas o anotaciones sobre las mismas y algin comentario general sobre la muestra en su
conjunto. Ademads, en la medida de lo posible, era necesario minimizar el nimero de ficheros
para evitar pérdidas, incoherencias, dificultad en la gestién de los casos, etc.

La aplicacién de telemicroscopia almacena toda la informacién necesaria en un tnico fichero de
tipo zip. Dentro de este fichero se incluyen todas las imdgenes en un archivo tnico de tipo tif y
un fichero de tipo ROI (Region of Interest) por cada regién marcada y/o anotada. El fichero tif
consiste en una pila o stack de imagenes que contiene todas las capturas realizadas por el usuario
conservando el orden. En el caso de las zonas marcadas se generard un fichero por cada region de
interés. Este contendra las coordenadas de la region y la anotacién que el usuario haya podido
anadir.

Como se puede ver en la figura 9.5 el mend principal de la interfaz gréfica estd compuesto
por cuatro secciones (y 13 botones) agrupadas en base a su funcionalidad: funciones generales
(apertura, guardado y envio de ficheros e importacién de imdgenes), funciones de marcaje y
anotacion, funciones de visualizacién y funciones asociadas a la camara.

9.4.4. Funciones Generales

Cada uno de los botones de la interfaz finalmente implementada realiza una llamada a un “plugin”
o una macro el cual se encargara de realizar las tareas correspondientes. Muchos de ellos hacen
uso de las funciones proporcionados por ImageJ. Las secciones relativas a la funciones generales
y la cdmara realizan llamadas a “plugins”, puesto que su funcionalidad es algo mas compleja
mientras que las anotaciones y las herramientas de visualizacién se invocan a través de macros.
A continuacion se define la funcién de cada botén:

= Funciones generales: Funciones asociadas fundamentalmente con la gestién de ficheros.

e Apertura de ficheros: El sistema es capaz de abrir cualquier formato soportado por
ImageJ (TIFF, PNG, GIF, JPEG, BMP, DICOM, FITS, RAW, etc.) pero ademds
permite gestionar el formato de fichero diseniado especificamente para el software de
telemicroscopia. Para esta tarea se modificé la clase de ImageJ que se encarga de
abrir los ficheros. Si se detecta un fichero con extensién zip se verifica su contenido
abriendo no solo la pila de imdgenes (fichero con extension tif) sino también los
ficheros con las regiones de interés que se encuentren dentro (ficheros con extension
roi).

e Guardado de ficheros: Por simplicidad para el usuario el proceso de guardado se
realizard siempre en el formato definido para el software de telemicroscopia. Nue-
vamente se modificé la clase de ImageJ que se encarga del guardado de ficheros.
Por un lado, la pila de imagenes se almacenard como un unico fichero tif cuyo
nombre serd definido por el usuario, mientras que todas las regiones de interés se
guardaran cada una de ellas como un fichero tipo roi. El nombre de los ficheros roi
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serd automaticamente fijado e indicara la regién definida por el usuario. Finalmente,
todo el contenido generado serd empaquetado en un tnico fichero comprimido de tipo
zip cuyo nombre serd igual que el definido por el usuario para las imagenes.

e Envio de ficheros: Al ejecutar esta funcién enviaremos el fichero actualmente abier-
to como archivo adjunto a un correo electrénico junto con un texto que compondra
el cuerpo del mismo. Al pulsar el usuario sobre el botén aparecerd un dialogo que
solicitard el asunto y el cuerpo del correo. Con esta informacion y el fichero generado
a partir de las regiones de interés y las imdgenes que forman el “stack” se creard un
correo electronico. Para el correcto funcionamiento de esta funcién es necesario que el
usuario tenga instalado un servidor de correo. Los puestos de salud del rio Napo tienen
todos instalados un servidor de correo. Para las pruebas realizadas en este proyecto se
utilizé el servidor de correo Postfix [Pos] aunque hay multiples alternativas. Postfix es
un servidor de correo de codigo abierto desarrollado para sistemas Unix, que funciona
perfectamente bajo GNU/Linux.

e Importacion de imagenes: Esta funcionalidad permite incorporar nuevas imagenes
a un fichero ya existente. En el caso de que el usuario esté trabajando con un fichero
esta funcionalidad se encontrara habilitada y permitira introducir nuevas imagenes al
final de la pila. Esta herramienta puede resultar muy 1til en caso de que las capturas
hayan sido realizadas en dos sesiones distintas y almacenadas en ficheros diferentes,
o en caso de que se haya utilizado una cdmara no compatible con el sistema pero se
quiera utilizar el resto de funcionalidades que brinda la aplicacion. Esta funcionalidad
no hace uso de ninguna funcién de ImagelJ.

= Funciones de marcaje y anotaciones: Se incluyen en esta seccién del ment principal
de la aplicacién diversas formas de marcaje: rectangular, ovalada, poligonal, en forma
de flecha, punto y multipunto. Esta herramienta (junto con el gestor de regiones de
interés explicado en la seccién 9.4.5) permite marcar determinadas zonas de la imagen
que pudieran ser de interés médico y realizar anotaciones sobre las mismas. Todas ellas
ofrecen las misma funcionalidad variando dinicamente la geometria de la regién marcada.
Todas estas funcionalidades relativas a las regiones vienen incorporadas con ImageJ y lo
tnico que se ha hecho es invocarlas a través de una macro.

s Funciones de visualizacién: Presenta dos herramientas que permiten realizar zoom
sobre la imagen que se muestra en el visor y movernos dentro de la misma, si el tamano
de la imagen es superior al del “frame” que la muestra. Estas funciones de ImageJ también
son invocadas desde una macro.

= Activar la caAmara: A través de este botén activaremos la cAmara independientemente del
protocolo que utilice. El sistema detectarda automaticamente cualquier caAmara compatible
conectada al PC y lanzara el controlador adecuado. Las funcionalidades disponibles con la
camara dependeran del dispositivo conectado. El video con la imagen en vivo se mostrara
en una ventana (“frame”), el visor de video, como se puede ver en la figura 9.6, desde donde
se podra también capturar la imagen y acceder a los controles avanzados de la camara.
Nuevamente los controles avanzados dependen de cada dispositivo, aunque en la mayoria
de los casos se podrd configurar el brillo, el contraste, la nitidez, etc.

9.4.5. Plugins

Para facilitar la gestion de las imédgenes, las anotaciones y los marcajes que se puedan realizar
se implementaron dos plugins para la aplicacion: el gestor de imagenes y el gestor de regiones de
interés. Ambas interfaces se abren de forma automaética cuando se abre una imagen o se realiza
una captura, es decir, cuando hay una imagen mostrandose en el visor de imégenes.

El gestor de imégenes, como se puede ver en la figura 9.7, consiste en una ventana auxiliar
que permite visualizar, eliminar y ordenar las distintas capturas de las que conste el fichero. La
ventana consta de un panel en donde se muestra una imagen en miniatura de cada captura. Al
seleccionar sobre un imagen en miniatura en el gestor, ésta se mostrara en el visor de imégenes.
Ademds pinchando sobre las imdgenes y arrastrandolas (este gesto es habitualmente conocido

78



9.4. El software de telemicroscopia

| || Controles Avanzados

Figura 9.6.: Visor de Video

como “Drag and Drop”) hasta la posicién deseada se pueden colocar en el orden adecuado.
Finalmente el gestor permite el borrado de las capturas defectuosas o no deseadas.

D © @ Gestor Imagenes

Figura 9.7.: Gestor de Iméagenes

El gestor de regiones de interés (figura 9.8), desarrollado a partir de la funcionalidad “Region
of Interest” (ROI) implementada por Imagel, permite anadir regiones de interés, ademds de
visualizar, eliminar y editar las regiones ya marcadas. Cada regién va asociada a una de las
imdgenes de la pila y a un comentario introducido por el usuario. Al seleccionar una de las
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regiones de interés en el gestor se visualizard la imagen correspondiente en el visor de imagenes,
y se superpondra el drea asociada a la regién. Si se edita la region de interés se podra modificar
el comentario introducido por el usuario. Finalmente el botén deseleccionar hace que cualquier
regién que estuviera seleccionada no se muestre sobreimpresa en el visor de imagenes.

2 © @ Gestor de Regiones de Interes

0001-2373-1542# #Fosible bacilo
0001-1236-1083##:Puede ser un artefacto? Afadir Region [t]

Actualizar
Borrar
Editar...

Deseleccionar

Figura 9.8.: Gestor de Regiones de Interés

9.4.6. Moddulos de comunicacién de la aplicacién local

La conexiéon y manejo de la cdmara ha sido uno de los aspectos més criticos del desarrollo.
La gran mayoria de las camaras de microscopia proporcionan “drivers” para Windows y Mac
pero son pocas las excepciones que facilitan la conexién a sistemas GNU/Linux. Por lo tanto,
se intenté facilitar la conexion a través del mayor niimero de protocolos, de modo que la oferta
de camaras a elegir fuera lo méds amplia posible. Finalmente, se implement6 la comunicacién
para los protocolos UVC(v4l o v412) y PTP/MTP de este modo se cubria un amplio abanico
de camaras: DSLR, camaras web, algunas cAmaras de microscopia, etc. La funcionalidad que se
proporciona difiere levemente entre los dos protocolos debido a las caracteristicas intrinsecas de
los dispositivos pero, a grandes rasgos, el sistema ofrece unas herramientas méas que suficientes
en todos los casos para realizar telemicroscopia.

La activacién de la cAmara y de los “plugins” e interfaces necesarios para su control se realizaran a
través del botén de activacion de la cdmara. Al pulsar, se realizard un escaneo de los dispositivos.
En primer lugar se intentara la conexién con un dispositivo UVC. En caso negativo se comprobara
si hay conectada alguna cdmara que cumpla con el protocolo PTP/MTP. Si tampoco se pudiese
realizar la conexién utilizando este protocolo se informaria al usuario que no se ha podido detectar
ningun dispositivo conectado al PC y soportado por la aplicaciéon. Si se desease anadir algin nuevo
modulo de comunicacién a la aplicacién, se deberia incluir en este punto una comprobacion de
la conectividad al dispositivo y, a continuacién, la activaciéon de la camara.

9.4.6.1. Moébdulo de comunicacion UVC

USB Video Device Class o USB Video Class (UVC) establece la funcionalidad de video en
“streaming” para el puerto Universal Serial Bus (USB). Lo que se persigue con esta especifi-
cacion es establecer un “driver” comun que permita la conexién de camaras digitales, cdmaras
web, convertidores de video analdgico, sintonizadores de video analdgico y digital, etc. Busca
imitar lo que ya sucede con los dispositivos de almacenamiento masivo con conexion USB. USB
Implementers Forum, una organizacién sin animo de lucro, y cuyo objetivo es la promocion y el
soporte del puerto USB, es la encargada de la definicién de la especificacién. La dltima version
desarrollada de la especificacién ha sido la 1.1.

Linux UVC driver [dt] es el proyecto que actualmente esté desarrollando esta especificacién para
sistemas Linux. El driver implementa la API de Video4Linux 2 (V4L2). Desde la versién 2.6.26 se
incluye el driver UVC de forma nativa en el kernel de las distribuciones GNU/Linux. Actualmente
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el proyecto esta centrado en el desarrollo de la especificacién para dispositivos de entrada y, més
concretamente, para camaras web. No son muchas las cdmaras adecuadas para el sistema de
telemicroscopia que ademds cumplan con esta especificacién, sin embargo, parece evidente que
la adaptacién de los drivers de las cdmaras de microscopia para GNU /Linux debe pasar por esta
norma.

Para desarrollar este médulo de comunicacién como parte de la aplicacién de telemicroscopia se
opté por el proyecto v4ldjava [v4l]. Se trata de un proyecto bajo licencia GNU GPLv3 consistente
en unas librerias en Java y C que permiten hacer uso de la API de V4L1 y V4L2. La iniciativa es
bastante conocida en el campo y presenta una comunidad relativamente activa dentro del mundo
del software de video. Son constantes las mejoras: correcciéon de bugs e implementacién de nuevas
funcionalidades. La librerfa Java actia como una capa (o “binding”) sobre la librerfas nativas de
GNU/Linux. Una capa intermedia desarrollada en C, libvideo, abstrae de las diferencias entre
las versiones uno y dos de V4L, asi como de las diferentes caracteristicas del hardware. Entre las
funcionalidades ofrecidas por el paquete v4l4j estan, ademds de la captura de “frames”; la lectura
de datos relativos al dispositivo, como los formatos de imagen soportados o la resolucién y la
gestién de controles de video como el brillo, el contraste o el enfoque.

Utilizando la libreria java v4l4java se implementaron una serie de funcionalidades. Por una
parte, la visualizacion desde el ordenador conectado al microscopio de la imagen en tiempo
real, capturada como un flujo de “frames”, la posibilidad de realizar ajustes sobre el video (brillo,
contraste...) y capturar la imagen. Para algunas de estas funciones fue necesario modificar los
fuente de la libreria: permitir la captura de forma remota, traducir los textos al espanol, modificar
la web y los controles, etc (algunos de estos aspectos se verdan con méas detalle en la seccién 9.4.7).

La conexién y subsiguientes interacciones con el dispositivo se realizan utilizando el objeto Java
VideoDevice de la libreria de v4l4j. Este objeto nos permite, entre otras cosas, conocer las
caracteristicas de la cdmara (formatos de imagen y resolucién soportados, tasa de frames, etc.),
realizar ajustes de imagen a la misma y capturar “frames” a través del objeto FrameGrabber o
cualquiera de sus subclases.

Para realizar los ajustes, este mismo objeto nos facilita una lista de controles (compresién de la
imagen, balance de blancos, autoganancia, etc.) dependiente de las caracteristicas del dispositivo.
En funcién de los controles que sean ajustables del dispositivo se generara la ventana controles
avanzados 9.9. Por lo tanto, esta ventana podra ser distinta para cada cdmara. Generar la ventana
de este modo tiene una gran ventaja y es que el usuario solo tendra visibles los controles que
realmente actiian sobre la calidad de la camara con la que esta trabajando.

En cuanto a la captura de “frames”, utilizaremos la subclase de FrameGrabber adecuada a
nuestras necesidades, conjuntamente con las caracteristicas de la cAmara, pudiendo capturar la
informacién en diversos formatos: “raw” (datos provenientes del sensor de la imagen que no han
sido practicamente procesados), JPEG, RGB, BGR, YUV y YVU. En nuestro caso capturaremos
la informacion como una sucesion de fotogramas tipo JPEG. Durante la inicializacién de este
objeto indicaremos las dimensiones del “frame” que deseamos capturar (pudiendo fijarlo a la
méxima soportada por el dispositivo), el estdndar de video (PAL, NTSC, SECAM) y el canal
de entrada. Cada vez que una nueva captura esté disponible se invocara al método nextFrame y
éste pintard el “frame” en el visor de video de la aplicacién (9.6).

Finalmente, el botén “Capturar” del visor de video nos permite tomar imagenes que se iran
mostrando en el visor de imédgenes y, consecuentemente, en el gestor de imagenes. Cada vez que
se pulse el boton se lanzara un evento que capturard el primer fotograma a partir de ese momento,
lo mostrara en el visor de imagenes y lo ubicara al final de la pila de imagenes.

9.4.6.2. Moddulo de comunicaciéon PTP/MTP

El protocolo PTP (Picture Transfer Protocol) es un protocolo de comunicacién desarrollado
por la Asociacién Internacional de la Industria de Imégenes (International Imaging Industry
Association) [Aso] y ampliamente soportado por un gran ntmero de cdmaras. El protocolo
permite la transferencia de imégenes desde camaras digitales a ordenadores o periféricos, y el
envio de ordenes al dispositivo. Actualmente diversos fabricantes de cdmaras digitales soportan
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el estdndar, como Nikon, Canon, Polaroid, etc. A raiz del éxito de PTP se han desarrollado
ampliaciones y optimizaciones del protocolo entre las que destacan PTP/IP que permite la
transferencia de datos sobre una red inaldmbrica y MTP (Media Transfer Protocol), basada
en PTP/IP y desarrollada por Microsoft, que permite la transferencia de otros tipos de datos
ademds de imagenes. PTP esta implementado sobre las capas de transporte FireWire y USB y es
independiente del sistema operativo. En el caso de Microsoft y Apple el protocolo esta soportado
en las ultimas versiones de los sistemas operativos. En el caso de GNU/Linux existen algunas
librerias que permiten utilizarlo.

Una de las librerias mas utilizadas y que soporta un mayor niimero de dispositivos es libgphoto.
Actualmente soporta mas de 1400 cdmaras entre ellas muchos modelos de los principales fabri-
cantes como Canon, HP, Kodak, Nikon y Olympus e incluso algunos modelos de SmartPhone de
Apple, Huawei, etc. En muchos de los casos la falta de cooperacién por parte de los fabricantes
de las camaras ha forzado a los desarrolladores a realizar ingenierfa inversa a la mayor parte de la
informacién de los protocolos, esto explica porqué el software no soporta todas las funcionalidades
que se encuentran disponibles en cada cdmara digital. libgphoto2, que se distribuye bajo la licencia
GNU LGPL mientras que el resto de los paquetes del proyecto lo hace bajo los términos de
GNU GPL, forma parte del proyecto gPhoto [gPh], responsable de un conjunto de herramientas
software capaces de correr sobre una amplia gama de distribuciones GNU /Linux. El proyecto estd
compuesto, ademds de por la libreria desarrollada en C libgphoto2, por la interfaz de la linea de
comandos de gphoto2 y la interfaz grafica gtkam. Existen multiples entornos graficos que hacen
uso de estas librerias como digiKam y F-Spot. El software, que ademads de gestionar el protocolo
PTP soporta en sus ultimas versiones MTP, permite a los usuarios leer y configurar el estado del
dispositivo, copiar ficheros en ambas direcciones y controlar remotamente las caAmaras digitales.
Se planted por lo tanto la necesidad de un médulo que permitiera la comunicaciéon mediante
PTP. Asi se conseguia incluir dentro del abanico de dispositivos que podian ser conectados al
sistema de telemicroscopia una amplia gama de camaras digitales, de entre las que destacan, por
su rendimiento, las réflex.

Para el desarrollo de esta funcionalidad se plantearon dos opciones: un “binding” o un modulo que
gestionara las llamadas a la interfaz de la linea de comandos y sus correspondientes respuestas.
Ambas aproximaciones tienen aspectos positivos y negativos. Un “binding”; en el contexto del
desarrollo software, es una adaptaciéon de una biblioteca para ser usada en un lenguaje de
programacion distinto de aquel en el que originalmente fue implementado. Este tipo de capas
suele ser frecuente principalmente entre lenguajes como C++ y Java, o Python y C++, es decir,
un lenguaje de méas bajo nivel y con un rendimiento alto y un segundo de mas alto nivel y que
presenta un rendimiento menor, pero unas caracteristicas que lo hacen més propicio para, entre
otras cosas, el diseno de interfaces graficas. Actualmente no existe un proyecto terminado o en un
estado de desarrollo avanzado que permita el acceso a libgphoto2 desde Java. Existe una iniciativa
gphoto2-java [gj] que surgié hace algiin tiempo pero que no ha continuado desarrolldndose. Esta
iniciativa implementaba de forma muy bésica algunas funcionalidades de libgphoto2 como la
captura de la imagen y el autoenfoque. El desarrollo de un “binding” presenta ciertas ventajas
respecto al uso de llamadas a la linea de comandos: se evita la escritura y lectura a disco, el
manejo de la informacién y el control de errores resulta mas comodo, etc. Por contra, su desarrollo
presenta una mayor complejidad ya que requiere conocimientos, ademéas de sobre Java Native
Interface (JNI, “framework” desarrollado por Java para la interacciéon con programas escritos en
otros lenguajes), sobre el cédigo de la librerfa libgphoto. También su mantenimiento se vuelve
més complicado. Cambios en el cédigo de la libreria podrian tener una repercusién mayor en la
aplicacion de telemicroscopia que si estas llamadas se hicieran desde la linea de comandos.

Finalmente se optd por realizar un modulo que se encargara de ejecutar las llamadas desde la linea
de comando en la consola (“shell”) del sistema operativo GNU /Linux y capturar los mensajes de
error y de salida (“Error Stream” y “Output Stream”), asi como el valor de salida del proceso.
Evidentemente el control de errores resulta mas complicado, pero su desarrollo y mantenimiento
es mucho mds facil. Para facilitar el desarrollo se implementé un pequefio médulo que recibe
como parametro la instruccién a ejecutar y devuelve en un “array” los mensajes de error y el
valor de salida del proceso, de modo que el usuario pueda decidir que tarea realizar.

Las cdmaras DSLR que tienen visualizacién en vivo no envian, actualmente, el video al ordenador
a través de la conexién USB. Por lo tanto, para crear un sistema de visualizacién como el de las
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camaras UVC se utilizdé una técnica diferente. Cuando el usuario activa la cdmara se lanza un
comando que de forma peridédica realiza una captura y la descarga de la camara al PC. Por otra
parte, la aplicaciéon comprobara de forma periddica cualquier modificacién que se haya detectado
en el directorio donde la imagen debe ser descargada. Cuando se detecta que la imagen se ha
descargado, ésta es leida y mostrada en el visor de imagenes. Este proceso no permite realizar
un video, puesto que el proceso entero para cada fotografia requiere entorno a dos segundos. Sin
embargo si puede proporcionar una informacion que puede ser muy util, fundamentalmente para
el especialista remoto.

El proceso de captura es muy similar al caso de las cdmaras UVC. Una vez el usuario pulsa el
botoén, la siguiente fotografia que se realice serd mostrada en el visor de imagenes y colocada al
final de la pila de imédgenes.

9.4.7. Moddulo Servidor

El desarrollo que completa la aplicacién de telemicroscopia es un médulo que hace las veces de
servidor. Este se encarga de crear un socket TCP que actiia como servidor y que proporcionara
a los usuarios conectados al mismo, el video en vivo y las herramientas para el ajuste y captura
de imégenes. Esta funcionalidad permite la conexién de miultiples usuarios al mismo tiempo y
resulta una parte fundamental del sistema puesto que proporciona al especialista informacién en
vivo y, lo que es mas importante, que no esta sesgada. El especialista puede dirigir al técnico
ubicado en el puesto local y no recibir informacién previamente seleccionada por el técnico, y
que no sea util para el diagndstico. Ademsds el especialista puede realizar ajustes a la cdmara de
forma remota.
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Figura 9.10.: Captura de pantalla de la web con una camara UVC conectada al PC,
analizando una muestra de malaria

Para este desarrollo se ha partido del API facilitada dentro de la libreria v414j para implementar
un servidor de imagenes. Ha sido necesario realizar modificaciones en los ficheros fuente de la
libreria para incorporar funcionalidades extras como la captura de imagenes de forma remota, la
traduccién de los textos al castellano o la adaptacién del servidor a las particularidades de las
camaras réflex. E1 API proporciona un conjunto de funciones que gestionan la generacion de las
webs, el envio de cada frame, apertura y cierre del socket, etc.

El servidor consta de dos hilos de ejecucién o “threads”. Uno de ellos gestionara las conexiones
TCP entrantes y la respuesta adecuada a las peticiones del usuario, mientras que el otro hilo se
encarga de la captura y reenvio del “frame” a los distintos clientes conectados. El usuario remoto
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puede realizar basicamente 6 tipos de peticiones distintas al servidor. Entre paréntesis se muestra
la palabra clave para cada peticién que debe ir contenida dentro de la peticion HTTP:

= Por defecto: Si no se envia ninguna palabra clave en la peticion el servidor enviard una
pdgina HTML con la lista de controles (control) y la pdgina HTML que contiene el video
(webcam).

» Webcam (webcam): Solicita una pagina HTML bésica que contiene inicamente una
etiqueta de tipo imagen. Esta pdgina contendra el video enviado por el servidor.

» Lista de controles (control): Solicita una pdgina HTML que contiene los controles
soportados por el dispositivo y el valor actual. Esta web permite modificar los valores de
forma remota.

» Peticién de envio (stream): Solicita la inclusién del cliente a la lista de clientes y, por
lo tanto, el envio del video. El hilo encargado de la captura reenviara el “frame” a todos
los clientes incluidos en la lista.

» Modificar el valor de un control (update): Solicita la modificacién de alguno de los
pardametros de configuracién de la cdmara. Ademds de contener la palabra clave, la peticién
deberd incluir el identificador del control que se desea cambiar, asi como el nuevo valor
al que se fijard. Al afectar estos cambios directamente a la configuracién de la camara, la
modificacién afectard a la visualizacién, tanto en local como en remoto.

» Captura (capture): Junto con la lista de controles se ha incluido la posibilidad de realizar
la captura de forma remota.

Un usuario que se conecte al “socket” TCP del puesto conectado al microscopio solicitara, por
defecto, una web (como se puede ver en la figura 9.10) con dos “frames” en su interior: uno de
ellos contendra una peticién a la lista de controles, mientras que el “frame” central contendra
el video. Esto lanzara por lo tanto otras dos peticiones: una solicitando la lista de controles de
la cdmara actualmente conectada (control) y otro que hard que la direccién IP del usuario sea
anadida a la lista de clientes (stream).

Esta lista de clientes es una variable que serd compartida por ambos hilos de ejecucion. Asi el
hilo encargado de la captura de video conocerd los clientes conectados. Cada vez que haya una
nueva captura disponible, ademds de mostrarse por el visor de imédgenes del usuario conectado
al microscopio, se enviara el nuevo fotograma a todos los clientes. Cada uno de estos “frames” se
enviard como un jpeg a través de la red, anadiendo al flujo de bytes la cabecera correspondiente.
Lo habitual serd que los usuarios se conecten al servidor a través de un navegador web, si bien el
video puede ser visualizado a través de aplicaciones como VLC y fIplay (aunque no los controles
de la cdmara, puesto que éstos se envian codificados en un formulario HTML).

La pagina que contiene los controles se visualizard como un conjunto de componentes en los que
cada uno de ellos se representa como una etiqueta, un campo de texto con el valor actual y un
botén que actualizard su valor. Cada vez que el usuario modifique el valor de algin control y
pulse el botén “OK”, se lanzard una peticién de tipo update al servidor para que modifique ese
parametro de la camara. Finalmente, en la parte inferior se encuentra un botén “Capturar” que
lanzara el evento encargado de realizar capturas de forma remota.

9.4.8. Instalacion, configuracién y funcionamiento del programa

Para la instalacion del software serd necesario descargar el codigo fuente del software desde el
repositorio subversion creado en sourceforge. El proyecto ha sido creado con el nombre “Tele-
microscopedLinux” (tmdl) y para descargar su contenido basta con ejecutar el comando “svn
checkout http://svn.code.sf.net/p/tmdl/code/trunk <carpeta-destino>". Dentro de la carpeta
encontraremos los fuentes del proyecto en una carpeta denominada “sources”.

El software de telemicroscopia requiere de la instalaciéon de tres paquetes, si queremos hacer uso
de todas sus funcionalidades, que componen las dependencias del software de telemicroscopia.
Si alguno o todos ellos no se encuentra instalado, ésto tan solo implicard que la funcionalidad
asociada no funcionara, pero en ningin caso afectard al rendimiento del resto de la aplicacion:
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= Biblioteca de v4l4j: Se requiere la instalacién de los paquetes asociados de la libreria
(lamados libvideo0 y libv4l4j-java en GNU/Linux Ubuntu) en caso de querer manejar una
camara que cumpla con el protocolo UVC.

= Biblioteca de gphoto2: Se requiere la instalacién del paquete asociado de la libreria
(lamado libgphoto2 en GNU/Linux) en caso de que se desee utilizar una cdmara que
cumpla con el protocolo PTP.

s Servidor de correo: Para poder utilizar la funcionalidad de envio de ficheros como
adjuntos a un correo electrénico se debe tener instalado algiin servidor de correo (MTA).
Para sistemas GNU/Linux las opciones més habituales son postfix y sendmail.
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LA validacion realizada a la solucién de telemicroscopia consta, por un lado, de un testeo
técnico del hardware y de los distintos médulos software y, por otra parte, de una va-
lidacién clinica. El objetivo es demostrar que, primero desde el punto de vista tecnoldgico, y
posteriormente desde el punto de vista del diagnéstico médico, se puede ofrecer una solucién a
coste reducido que permita realizar un diagnéstico correcto de enfermedades.

10.1. Validacién técnica

En la seccién 6.4.1 se plantearon las distintas etapas a realizar para verificar el funcionamiento
del sistema desde un punto de vista técnico. A continuacién se detallan las pruebas realizadas.

10.1.1. Validacidon técnica del hardware

1. El fabricante de la caAmara Celestron 44421 asegura que el adaptador que proporciona con
la caAmara permite que el dispositivo sea montado sobre cualquier microscopio existente.
Sin embargo, esto no es totalmente cierto ya que la variedad de oculares existentes en
el mercado es muy amplia. Se validé el montaje mecanico para el microscopio Nikon
Alphaphot 2 YS2 y Motic Digital Microscope DM-143. En el primer caso no fue necesario
utilizar ni siquiera el adaptador facilitado por Celestron puesto que la cdmara encajaba
perfectamente en lugar del ocular. Por contra, con el microscopio Motic si fue necesario
utilizar el adaptador.

2. Se comprobd el funcionamiento de la camara Celestron utilizando el software proporcionado
por el fabricante en Windows XP. El software no era capaz de detectar la cdmara y las
consultas en diversos foros y webs de desarrolladores y fabricantes revelaron que los drivers
proporcionados presentaban algunos problemas en MAC y en ciertas versiones de Windows
XP. Sin embargo, el driver para este tipo de cdmaras (el mas frecuente dentro de las
cdmaras web) suele venir junto con el software de Windows y, por lo tanto, basta con
el propio explorador de Windows para visualizar la imagen. En cualquier caso se instald
el software Intervideo Win DVD Creator que permite manejar el dispositivo de forma
remota y gestionar todas las funcionalidades proporcionadas por el mismo (Figura 10.1).
Mediante esta aplicacién se pudo verificar que el funcionamiento era correcto. Para las
pruebas realizadas bajo Ubuntu se comprobé que el dispositivo era detectado por el sistema
operativo utilizando el paquete guveview. El resultado también fue positivo como se puede
ver en la figura 10.2.

3. Se comprobaron las distintas funcionalidades ofrecidas por la camara Celestron y las
distintas cdmaras réflex (Canon EOS Rebel XS, Canon EOS 400D y Nikon D200) en
cuanto a ajustes de la imagen (brillo, contraste, nitidez, etc.). En el caso de la Celestron
se utilizé el paquete guveview. Para las cdmaras réflex se utilizo la libreria gphoto2. En
ambos casos se pudo leer y modificar el valor. En el caso de las réflex los ajustes que podian
ser modificados variaban segun el modelo.

10.1.2. Validacidon técnica del software

10.1.2.0.1. Comunicacién de la camara
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Figura 10.1.: Captura de la aplicacién Intervideo Win DVD Creator
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Figura 10.2.: Captura de la aplicacién guvcview

88



10.1. Validacion técnica

1. Se comprobé que la comunicacion entre la cdmara Celestron y el puesto local era correcta
y que las diferencias entre la imagen visualizada en el microscopio y a través del software
de microscopia no eran excesivas. Como es légico si se producian ciertas pérdida de calidad
en la imagen que se percibian fundamentalmente en la nitidez de los detalles. Ademas la
imagen que se percibia a través de la cAmara era de menor calidad que la que se observaba
directamente en el microscopio. Esta prueba fue realizado por usuarios no experimentados
en la visién de microorganismos y también por especialistas.

2. La imagen visualizada en el puesto local y en el remoto no presentaba diferencias mas all&
de la introducida por las distintas caracteristicas que presentaban ambas pantallas. Esta
prueba fue realizada tanto para las camaras réflex como para la Celestron de microscopia.

10.1.2.0.2. Aspectos generales

1. Se comprobd el rendimiento del sistema en cuanto a tiempo de respuesta de la cAmara y se
analizaron aquellos parametros mas determinantes. Esta prueba se realizé para la camara
Celestron, puesto que es la que envia un mayor nimero de fotogramas por segundo y, por
lo tanto, la mas demandante en este sentido. Ademads, se compararon los resultados frente
a la caAmara Moticam 1000. Los resultados fueron muy positivos, puesto que los tiempos de
respuesta eran aceptables (por debajo de los 0,5 segundos) e inferiores a los que introducia
la camara Moticam. El aspecto que més afectaba el tiempo de respuesta era la resolucién
de la imagen. Cuando éste se fijaba en el maximo soportado por el sistema el tiempo
aumentaba bastante. Atin asi en ningun caso crecia por encima de los dos segundos y el
comportamiento era idéntico para ambas camaras.

2. Se analiz6 el ancho de banda requerido por el sistema en funcién de la calidad de la imagen
fijada. Para ello se utilizé el paquete pmacct (sonda pasiva de trafico IP) que permite medir
el tréfico de red en capa IP en sistemas GNU/Linux, sin necesidad de inyectar trafico en
la red. En esta prueba se utilizaron dos ordenadores conectados entre si mediante una red
inaldmbrica WiFi en modo Ad Hoc aislada de internet y evitando presencia de cualquier
tipo de trafico. Antes de realizar la prueba se comprobd, empleando la herramienta de
inyeccién de trafico iperf, qué capacidad maxima ofrecia ésta, para poder asegurar que el
trafico no estuviera siendo limitado por el throughput maximo de la red.

El software pmacct es un demonio del SO que registra el trafico entrante y saliente de un
conjunto de redes dadas. Por lo tanto fue necesario modificar el fichero de configuracién
de pmacct que se encuentra en el directorio /etc/default, que es el directorio que almacena
la configuracién de arranque de todos los demonios en la distribucion Ubuntu. En éste
indicamos la ruta del fichero que contendria el resto de la configuracién (plugins, interfaces,
etc.): /etc/pmacct/pmacctd.conf. Asimismo se configuré el fichero network.def, donde
indicamos la red sobre la que se desea medir el tréfico. Por dltimo, se implementé un
pequeno script en bash shell que recoge los resultados proporcionados por pmacct en
tramos de 10 segundos, y realiza la media del trafico detectado.

Se realiz6 esta prueba para dos muestras distintas utilizando la cdmara Celestron 44421
conectada al microscopio Motic Digital Microscope DM-143. Los resultados obtenidos se
muestran en la imagen 10.3.

Segun los datos obtenidos podemos ver que el throughput introducido en la red aumenta
exponencialmente a medida que aumentamos la calidad del video (es decir, a medida que
reducimos el nivel de compresién con pérdidas). Sin embargo, este aumento no se refleja
del mismo modo en la calidad subjetiva percibida por un usuario. Con una calidad de entre
50 y 100, la calidad que se observa es bastante similar para la mayoria de las imagenes.
Los valores que se obtienen indican que el sistema, a priori, parece mas que adecuado para
una red como la existente en el rio Napo.

Ademas se realizaron dos pruebas extras. Por un lado, se hicieron variar los ajustes de la
imagen (brillo, contraste, etc.) para comprobar si alguno de ellos hacfa modificar sustan-
cialmente el ancho de banda utilizado. Se comprobé que estos parametros no introducen
ninguna variacién en el throughput inyectado. Asimismo se realizaron movimientos en la
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— Nuestra A

s Nuestra B

Figura 10.3.: Trafico de red producido por la aplicacién de telemicroscopia para dos

muestras en funcion del nivel de compresion de video. El eje x muestra el
nivel de compresién: 0 implica compresion maxima y, consequentemente
calidad minima, y 100 compresién minima. El eje y muestra el throughput
en Mbps

muestra (simulando el proceso habitual durante una sesién de microscopia) a la vez que se
registraba el trafico producido. Por lo general, el tréfico registrado era muy inferior al que
se producia con la imagen estatica.

. La aplicacién de telemicroscopia fue disenada con el objetivo de hacerla compatible para

entornos GNU/Linux. Al tratarse de una aplicacién desarrollada en Java tedricamente
puede funcionar tanto en sistemas operativos GNU/Linux como Windows y Mac. La
aplicacién ha sido validada para Ubuntu Lucid y Windows XP. En el caso de Ubuntu,
todas las funcionalidades ofrecen un funcionamiento correcto. En Windows XP todas las
aplicaciones presentan un funcionamiento adecuado, salvo la comunicacién con las cdmaras
que utilizan drivers de GNU/Linux. Ademds, si se desea utilizar el envio de ficheros desde
dentro de la aplicacién se debera instalar un servidor de correo para Windows.

10.2. Validacién clinica

En la seccion 6.4.2 se describen las fases de la validacion clinica, de las cuales las dos primeras
se han completado en el transcurso de este PEM. Estas se realizaron en Mayo de 2012 en el
departamento de Medicina Preventiva y Salud Ptblica, Inmunologia y Microbiologia Médicas de
la Universidad Rey Juan Carlos, con personal especialista en microbiologia y parasitologia.

Del hardware y software que se describe en la seccién 7, los equipos y software utilizados para
las pruebas que completaron la fase 2 de la validacién clinica fueron:
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= Microscopio: Se utilizé un microscopio binocular compuesto Nikon Alphaphot 2 YS2

con objetivos de 4, 10, 40 y 100 aumentos (este ultimo objetivo se utiliza con aceite de
inmersién). Por su parte el ocular del microscopio proporciona 10 aumentos. La seleccién
del objetivo a emplear en cada prueba dependié del tamano del microorganismo que se
espera encontrar.

Camaras: La fase 2 de la validacién se realiz6 para la camara de microscopia Celestron
44421 (ver figura 10.4) cuya resolucién méaxima es de 1600x1400 pixeles, si bien para la
gran mayoria de las pruebas realizadas se utilizé una resolucion de 640x480 pixeles. Esta
resolucion refleja de modo maés realista cudl serfa su forma de uso habitual. También se
utilizo una cdmara Moticam 1000 (ver figura 10.5) que sirvié como comparativa de calidad
en algunas pruebas. En algunos casos en los que el espécimen no podia ser observado de
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forma clara se utilizaron resoluciones mas altas, para determinar si éstas podian aportar
mas calidad a la imagen.

Figura 10.4.: Camara de microscopia Celestron modelo 44421

= Ordenadores: Se utilizaron dos ordenadores portétiles:

e Equipo servidor de telemicroscopia. Se conecté al microscopio por USB un PC portétil
Intel Premium 2GHz con 1 GB de RAM con sistema operativo GNU/Linux Ubuntu
11.10 y la aplicacién de microscopia desarrollada en este PFM configurada.

e Equipo cliente de telemicroscopia. Es el visualizador remoto de las imégenes de
microscopia. Para dicha tarea se empleé un Intel Core i7 vPro Lenovo x220 con
sistema operativo GNU/Linux OpenSuse 12.1 accediendo a las imdgenes de micros-
copia mediante el navegador web Firefox.

= Otros: Se utilizé un cable RJ-45 para la conexién entre los dos ordenadores, aceite de
inmersion para las muestras que requerian objetivos de 100 aumentos y un conjunto de
muestras cedidas por el departamento de Medicina Preventiva y Salud Piblica, Inmuno-
logia y Microbiologia Médica de la Universidad Rey Juan Carlos.

El objetivo global de la fase 2 de la validacién consistia en probar el software en su conjunto y
hacerlo ademds para un montaje hardware concreto. Se seleccioné la camara Celestron 44421, ya
que dispone de buenas prestaciones (ver seccién 7.1) y ofrece una buena relacién calidad-precio
(su precio es un orden de magnitud inferior al de las cdmaras de microscopia comerciales més
vendidas). Ademds, dicha cdmara se distribuye con un adaptador para el microscopio que el
fabricante califica como universal. Se pensé también en el uso de una cdmara DSLR (réflex) para
cubrir el mayor elenco de camaras posible que pudieran realizar la tarea. Sin embargo, el elevado
precio de los adaptadores para cdmaras réflex (pues llevan elementos épticos incorporados),
asi como la dependencia del adaptador al modelo del microscopio hizo que resultara imposible
realizar este tipo de validacion. Quedaria por tanto esta tarea, desde el punto de vista clinico,
pendiente para trabajos futuros, si bien técnicamente, en lo que al software respecta, no existen
limitaciones que lo impidan.

La cdmara se conectd al microscopio extrayendo el ocular y colocando la cdmara de microscopia
en su lugar. Esta a su vez se conecté a uno de los ordenadores en donde se encontraba instalada
la aplicacion de microscopia. Finalmente, el ordenador se conectaria mediante un cable de red
a un segundo PC. Ninguno de los dos ordenadores se encuentra conectado a Internet, sino que
ambos son configurados para formar una red local entre ellos (ver imagen 10.6).
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\.

Figura 10.5.: Camara de microscopia Moticam 1000

La primera prueba a realizar, correspondiente a la fase 1 de las pruebas de validacién clinica
(seccién 6.4.2), consistié en la comprobacién de la calidad de imagen que la cdmara era capaz
de proporcionar. Se utilizaron para ello dos muestras muy poco exigentes en cuanto a nivel de
detalle requerido: un ftirdptero, comunmente conocido como piojo, y una candida o levadura.
El objetivo de la validacién fue comprobar que el montaje estaba correctamente realizado y
que la imagen visualizada por la cdmara, y la que se veia a través de la lente del microscopio,
ofrecfan una calidad similar. Se realizé la prueba para un objetivo de 4 y 40 aumentos para el
piojo (ver imagen 10.7) y la cdndida respectivamente, comprobandose que la nitidez de la imagen
era practicamente la misma y que el montaje realizado ofrecia una calidad aceptable desde el
punto de vista clinico. Sin embargo, se percibié que la imagen visualizada no se podia enfocar
correctamente en su totalidad, principalmente en el caso del piojo en donde el espécimen era
més grande. Si se enfocaba el drea central, las zonas periféricas se mostraban fuera de foco y
viceversa. Esto no ocurria con la imagen visualizada directamente a través de los oculares del
microscopia. En cualquier caso, este hecho no resulta especialmente relevante para el diagnéstico,
pues unicamente obliga a reenfocar el especimen méas a menudo cuando se trabaja observando
directamente la imagen de la caAmara.

Una vez realizada esta prueba preliminar se procedié a realizar un conjunto de validaciones (fase
2) més exigentes desde el punto de vista técnico y clinico, pues exigian mayor nivel de detalle. Para
ello se utilizaron diversas muestras. Los criterios utilizados para seleccionar las muestras eran, por
un lado, utilizar enfermedades frecuentes en la regién (ver 9.2) y por otro comprobar la validez
del sistema con ciertas enfermedades cuyos requerimientos para el diagndstico sean exigentes,
en cuanto al nivel de resolucién y nitidez del sistema. La tabla 10.1 muestra un resumen de las
pruebas en el orden realizado.

Cada prueba se compuso de las siguientes comprobaciones:

= Las diferencias entre la calidad observada utilizando directamente el ocular del microscopio
y la imagen visualizada en la pantalla a través de la cdmara no son perceptibles o no
suponen un obstaculo para el diagndstico.

= El tiempo de refresco de la imagen no dificulta el trabajo de microscopia (con especial
énfasis en el proceso de enfoque de la muestra).

» Las diferencias entre la imagen visualizada de forma remota, la local y la observada a través
de los binoculares del microscopio no son perceptibles o no suponen obstaculo alguno para
el diagndstico.
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Figura 10.6.: Fotografia durante la validacién clinica del montaje realizado

= El software es adecuado para el diagndstico de la enfermedad de forma local y remota con
la calidad maxima capaz de proporcionar y no existe ningiin pardmetro adicional que el
especialista resalte como determinante para el diagnéstico.

» Comprobacién de la calidad minima del video (compresién maxima) enviado que posibilite
el diagnostico.

= Determinacién de los aspectos relativos a la configuracién de la cAmara que son importantes
para el diagnéstico y en qué medida lo son.

El montaje del sistema resulté muy sencillo. El microscopio Nikon Alphaphot 2 YS2 permite
extraer sus binoculares ficilmente y colocar en su lugar la cdmara (en algunos microscopios la
extraccién del ocular puede requerir un destornillador de precisién). El fabricante distribuye junto
a la cdmara un adaptador que define como universal, para ajustarla a los objetivos. Sin embargo,
en el caso de este microscopio, la camara sin adaptador encajaba casi de forma exacta en el ocular.
No obstante, al colocarse la camara sin adaptador ni otro medio de fijacion adicional, ésta podia
rotar dentro del mismo. Esto suponia que si la cAmara no se colocaba en el dngulo exacto, al
realizar desplazamientos del campo de visién sobre la muestra, la direccién del desplazamiento
real podia no coincidir con la observada en la pantalla, por lo que podia resultar confuso. Por
ejemplo, si giramos el mando para desplazar la muestra a la derecha podria ocurrir que la imagen
visualizada en el ordenador mostrara un desplazamiento hacia la izquierda, o en otra direccién
arbitraria. En cualquier caso, este problema es de facil solucién, comprobando el dngulo correcto
en que la camara debe ser insertada dentro del ocular y fijdndolo con algtin tipo de adaptador o
mecanismo. Un aspecto a destacar del sistema es la facilidad del montaje y lo poco que molesta
el dispositivo (en comparacién por ejemplo con la cdmara Moticam) para la visualizacién directa
a través del otro objetivo. Debido al pequeno tamano de la camara y su forma cilindrica, su
insercién en uno de los binoculares no dificulta la visién por el otro binocular.

Se realizaron multiples variaciones de los ajustes de la cdmara para comprobar cudles de ellos
eran relevantes y en qué medida lo eran, desde el punto de vista del diagnéstico. La calidad de la
imagen dependia fundamentalmente de la compresién que se realizaba sobre las imdgenes (o lo
que es lo mismo, las pérdidas que sufrfan las mismas) y del brillo. En menor medida el contraste
debia también ser tenido en cuenta. Valores elevados o bajos del brillo hacia que las imégenes
perdieran definicién de los detalles, ya que las iméagenes se veian excesivamente sobreexpuestas
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10. Validacion del prototipo

| || Controles Avanzados |

Figura 10.7.: Captura de un piojo con un objetivo de 4x

u oscuras. En cuanto a la compresién, no se detectaron cambios perceptibles por encima de 50.
De 25 a 50 eran perceptibles pero no importantes, mientras que entre 20 y 25 la mayor parte
de las muestras podian diagnosticarse, y a partir de 20 o 15 el riesgo de diagndstico erréneo
aumentaba. En general, no fue necesario realizar ajustes especificos para cada muestra/patologia
y una configuracion general del sistema era suficiente para todas ellas. Sin embargo, cuando las
posibilidades de la camara, en cuanto a calidad de la imagen se refiere, se encuentran cercanas a
su limite es cuando los ajuste se hacen més importantes, pues cambios en el brillo, compresién
o contraste pueden aportar el nivel de detalle necesario para el diagndstico. En cualquier caso,
resulté muy util que tanto la persona en el puesto local como el especialista en remoto tuvieran
un facil acceso a los ajustes de la imagen y una interfaz cémoda e intuitiva.

Un punto critico en el sistema es la preparacién de la muestra. Se comprobé que dependiendo
de la calidad de la muestra la imagen visualizada tanto en el microscopio como a través de la
aplicacién de telemicroscopia variaba. Esto resulta determinante para el diagndstico ya que en
caso de que la muestra no esté bien preparada se requerird que la calidad de la informacién
enviada y, consecuentemente el tamano de la misma, sea alta. También se comprobé que el color
no resulta un aspecto excesivamente determinante para el diagndstico, puesto que las muestras
son tintadas, siendo maés relevante que el espécimen a detectar presente una coloracién diferente
al resto de la muestra. Aun asi cambios muy grandes de color en el microorganismo observado
pueden provocar un diagndstico erroneo.

Las pruebas ofrecieron resultados muy positivos. La visualizacién de todas las muestras pro-
porcioné una imagen adecuada para el diagnéstico, salvo quizas en el caso de la muestra de
giardia. Se realizaron pruebas con muestras preparadas en seco y también con muestras frescas,
no existiendo grandes diferencias en la visualizacién de ambos tipos. En el caso de la giardia
no se puede afirmar de forma categérica que no se pudiera diagnosticar pero si que depende
del espécimen de la muestra que se estuviera observando (campo). En la mayorfa de los casos
se podia ofrecer un diagndstico, aunque la seguridad del especialista no fuera tan elevada como
para el resto de las muestras. La ultima fase de la validacién clinica debiera resolver este aspecto.

Finalmente, se realizé una ultima prueba cuyo objetivo era comparar los resultados obtenidos
por el sistema desarrollado en este PFM con un sistema comercial como el que forman la
Moticam 1000 con el software proporcionado por el fabricante. Para ello se utilizé la muestra
que contenia espécimenes de giardia con 40 aumentos y que exigia una imagen muy nitida.
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10.2. Validacion clinica

| || Controles Avanzados

Figura 10.8.: Captura en local para una muestra con trichuris con 40x con calidad
maxima

Se realizaron pruebas a dos resoluciones intentando que fueran lo mas parecidas posibles entre
ambas camaras. La relacién de aspecto del sensor de ambas cdmaras es ligeramente diferente y
no se podian utilizar exactamente las mismas dimensiones. Las pruebas fueron realizadas para
640x480 y 640x512 pixeles y 1600x1400 y 1280x1024 pixeles para la Celestron y la Moticam
respectivamente. Se comprobd que en ambos casos la cAmara Moticam ofrecia una mayor nitidez
que resalta fundamentalmente en las estructuras internas de la giardia (como se puede ver en
la imagen 10.14). Este hecho puede ser importante a la hora de diagnosticar la patologia. Otra
caracteristica observada es que los tiempos de refresco de la cAmara Celestron eran muy pequenos
(menos de 0,5 segundos) y, en cualquier caso, inferiores a los de la Moticam, cuestién que acelera
el trabajo con las muestras.
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10. Validacién del prototipo

Capturar |Cnntro|es A\ranzadosl

-

Figura 10.9.: Captura en local para una muestra de una seccién pulmonar con aspergilus
con 40x con calidad méaxima

Capturar Controles Avanzados

Figura 10.10.: Captura en local para una muestra con tuberculosis con 100x con calidad
maxima
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10. Validacién del prototipo

Capturar Controles Avanzados

Figura 10.11.: Captura en local para una muestra con tuberculosis con 100x con calidad
minima para diagnostico

(@ Servidor de telemicros: «
« ¢ (D 192.168.1.1:8080 aw il N
[CIPFM [ Scipion [ Pending [ Favorites (] Benchmark Prugbabocurnen... () Stardog: The RD... [7) Grooveshark - Li... (D) A Visual Git Refe... ) Empire | Grupos ... @ mhgrove/Empire...

100

Calided JPEG Min: 0 - Max 100 - Intervalo; 1
Frecuencia de la corriente
50
Saturacién Min: 0 - Max: 128 - Step: 1
o
Biillo Min; -84 - Max: 127 - Step: 1
n
Gamma Min: 1 -Mazx: 100 - Step: 1
70
Confraste Min: 0 - Max: 95 - Step: 1
7
Nitidez Min; 0 - Max: 7 - Step: 1
0
Tono Min: -40 - Mas: 40 - Step: 1

0
Compensacin luz de fondo iy o - Max: 1 - Step: 1

Figura 10.12.: Captura en remoto para una muestra con tuberculosis con 100x con
calidad maxima



10.2. Validacion clinica

(@ servidor de telemicros.
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Calidad JPEG
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0
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Figura 10.13.: Captura en remoto para una muestra con tuberculosis con 100x con

calidad minima para diagndstico

(a)

(b)

Figura 10.14.: Detalle de capturas para una muestra de a) Giardia a 40x para la cimara
Moticam 1000 (1280x1024) y b) Celestron 44421 (1600x1400)
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11. Ejecucion del plan

< N este capitulo se detallan las distintas etapas que se han llevado a cabo para la consecucién
1 J del objetivo final de este PFM. Asimismo se detalla el coste econémico de la ejecucién
del mismo.

11.1. Cronograma de actividades

Para la realizacién del cronograma se han considerado unas 2 horas al dia de media trabajando
5 dias a la semana. Esto no refleja del todo la realidad, ya que durante ciertas temporadas se
desarrollaba una actividad mucho mas intensa y en otros momentos practicamente no se dedicaba
ningun esfuerzo al desarrollo del PFM, si bien en lineas generales se aproxima considerablemente
a la realidad. En las figuras 11.1 y 11.2 se muestran las etapas de las que ha constado el proyecto
y el tiempo dedicado.

11.2. Analisis econdmico

El equipo de trabajo de este PFM se ha considerado formado por dos personas que adoptan los
roles de desarrollador y jefe de proyecto. Ademds estimaremos unos sueldos de 15 euros para el
desarrollador y unos 25 euros para el jefe de proyecto. Calcularemos en primer lugar los costes
derivados de los sueldos del equipo de trabajo por etapas (Cuadro 11.2).

Etapa Horas Horas jefe Costes (€)
desarro- proyecto
llador
Formacion 100 10 1750
Diseno 40 4 700
Estudio y seleccién de 80 8 1400
hardware
Software 432 50 7730
Validacion 40 8 800
Documentacion 160 20 2900
Total 772 100 15280

Cuadro 11.1.: Coste del personal del proyecto

A los costes de personal sumaremos los derivados del equipo hardware adquirido (Cuadro 11.2).
Se ha considerado todo el material utilizado en algin momento del PFM excluyendo el utilizado
durante las pruebas de validacién clinica. Los precios (IVA incluido) proporcionados pueden
variar dependiendo del distribuidor.

Sumando los costes derivados del hardware y los del personal podemos determinar que el coste
de investigacién del proyecto ha sido de 20884€.
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11. Ejecucién del plan

Descripcién Fabricante Modelo Coste (€)

Ordenador portatil Lenovo x220 1300

Ordenador portatil Packard Bell mit-rhe-bt 600

Camara web Logitech Quickcam 15
Deluxe for
Notebooks

Camara microscopia Motic Moticam 300
1000

Camara réflex Canon EOS Rebel 500
XS

Camara réflex Canon EOS 400D 750

Camara réflex Nikon D200 600

Camara compacta Olympus FE-230 150

Céamara réflex hibrida Fujifilm FinePix 350
HS10

Camara de microscopia  Celestron 44421 43,19

Microscopio estereosco- Motic DM-143 996

pico

Total 5604
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11. Ejecucién del plan

WBS |Nombre Trabajo Ctr 3 Ctr 4 Ctr 1 Ctr 2

4.4 Interfaz general 10d m
4.5 Funcionalidades generales 30d m
4.6 ¥ Médulos de Comunicacién aod ! v w
461 Médulo UV C 40d E—
46.2 Médulo PTP 40d 1
4.7 Plugins Imagenes y RO| 25d m
4.8 Servidor de Video 35d ]
5 Validacién 20d T
6 Documentacian 80d _

Figura 11.2.: Diagrama de Gantt de las ultimas etapas del PFM
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CONCLUSIONES Y LINEAS
FUTURAS
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12. Discusion de los resultados

4 STE PFM se trata de un proyecto abierto orientado a la comunicacién con la mayor variedad

de hardware posible, buscando siempre la simplicidad y la utilizacién de software libre.

Como tal existen diversas lineas a analizar y a discutir y que, por lo tanto, son susceptibles de
ser mejoradas en el futuro:

= La interfaz de la aplicaciéon de telemicroscopia, cuando todas sus funcionalidades estédn

disponibles, consta del menu general, las ventanas con el video en vivo y la imagen
capturada, diversos plugins, etc. La gestidén de las ventanas por parte del usuario requiere de
un cierto conocimiento informético. Un entorno mas integrado y unas ayudas contextuales,
junto con un sistema de avisos mdas completo facilitaria el uso por parte de usuarios con
poca formacion tecnoldgica y biolégica.

Aunque el sistema incorpora la comunicaciéon mediante las librerias gphoto2 que permite
la conexién de camaras réflex, podria resultar interesante un anlisis en profundidad de
las distintas alternativas existentes y un mayor desarrollo en cuanto a la integraciéon con
las mismas.

El PFM carece también de una validaciéon més exhaustiva a nivel médico. Serfa conveniente
realizar un estudio mas amplio en donde se incluyera un nimero amplio de enfermedades,
técnicos sanitarios y médicos, y tipos de camaras.

Se ha detectado que bajo ciertas versiones de Firefox en determinados sistemas operativos
el servidor de telemicroscopia no presenta un comportamiento correcto. Seria interesante
analizar y corregir estos “bugs” de modo que se puede generalizar su uso en todo tipo de
plataformas y navegadores.

Durante la etapa de validacién técnica se comprobd que el trafico generado cuando se
producian movimientos en la muestra o en el enfoque de la cdmara era inferior al detectado
en caso de que la imagen fuera estatica. No se ha podido ofrece una explicacion clara a este
hecho y, por lo tanto, seria interesante realizar un andlisis exhaustivo de las caracteristicas
de la camara Celestron y de la codificacién realizada por jpeg que pudieran ofrecer més
informacién sobre este tema.

En la etapa de validacién técnica en la pruebas asociadas a la medicion del trafico inyectado
por el sistema en la red no se ha cuantificado el error cometido. Esto puede hacer que
algunas mediciones no sean precisas y que los resultados varien levemente. Si bien, teniendo
en cuenta la consistencia de los datos obtenidos, parece poco probable que estas variaciones
sean relevantes.
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13. Conclusiones

4 L presente documento describe la motivacién, desarrollo, funcionamiento y validacién de
A una solucién integral de telemicroscopia de bajo coste basada en software libre. El sistema
ha sido diseniado teniendo presente las necesidades de las regiones rurales de paises en desarrollo,
aunque su uso no esta circunscrito en ningin caso a estas zonas.

Proporciona la capacidad de manejar una gran variedad de dispositivos y presenta un analisis
exhaustivo de las caracteristicas de cada uno de ellos. El sistema ofrece un abanico de funciona-
lidades, independientemente de la cdmara utilizada, suficientemente grande como para asegurar
el telediagnéstico. Plantea ademds la posibilidad de ser utilizado con fines docentes. Asimismo
se contempla su uso siguiendo una filosofia de almacenamiento y reenvio, y también brinda la
posibilidad de ser utilizado en tiempo real. El software desarrollado proporciona una interfaz
sencilla pero, a la vez, suficientemente completa como para cubrir las necesidades tanto local
como remotamente.

Ademas se ha realizado un montaje utilizando una cdmara de microscopia de muy bajo coste.
El sistema planteado ha sido validado clinicamente de forma bésica, ofreciendo unos resultados
muy prometedores que hacen pensar en un posible uso tanto médico como docente.

109






14. Lineas futuras de desarrollo e
investigacion

4 L Proyecto Fin de Mdster que aqui se presenta no es una solucién completamente cerrada.
1/ A raiz del andlisis realizado se disefia e implementa un sistema que sienta las bases para
nuevas lineas de desarrollo e investigacién. Estas lineas deben enfocarse a la adaptaciéon del
nuevo hardware existente, al perfeccionamiento del sistema y a la validacién médica del mismo.
A continuacion se detallan las lineas mds importantes de trabajo derivadas de este PFM:

= El sistema debe ser validado a nivel médico por personal cualificado mediante un ensayo
clinico. Este ensayo clinico debe incluir a un grupo de especialistas que evaltien distintas
patologias sobre una muestra estadisticamente relevante de pacientes, de forma que se
contraste la efectividad del sistema de telemicroscopia frente a la microscopia analdgica.

= La solucién presentada estd planteada para el uso a través de ordenadores personales,
actualmente el dispositivo electréonico mas extendido capaz de soportar el software. Sin
embargo, el auge de los SmartPhones, los cuales ofrecen ciertas ventajas (un precio maés
econémico en muchos casos, facilidad para el transporte, etc.), supone una linea de in-
vestigacién interesante. M&s aun si tenemos en cuenta que gran parte del software esta
desarrollado en Java, lo que facilita su implantacién en otras plataformas, y en especial
sobre Android, que es el SO més extendido para dispositivos méviles. Aparte de Android,
también existen dispositivos méviles que funcionan con SO GNU/Linux como son Meego
y Maemo, y que permitirian ejecutar el software, para los que se podria demostrar su
funcionamiento en futuros trabajos. Ademas durante los ultimos anos han surgido nuevas
iniciativas que integran un ordenador en una placa (“Single Board Computer”) o incluso
en un chip (“System On Chip”) a un bajo coste (como son el caso de la placa CuBox o
el ordenador empotrado Raspberry Pi) y que, por lo general, utilizan sistemas operativos
GNU/Linux. Esto abre una via de investigacién muy interesante para facilitar al médico
una experiencia de usuario sencilla.

= El servidor de video envia los datos como un conjunto de frames codificados como MJPEG.
Se podria implementar, quizds mediante alguna libreria ya existente, el uso de algunos
codecs de video que disminuyeran el throughput inyectado en la red minimizando al mismo
tiempo las pérdidas por compresién. Un diseno de un cédec especifico para microscopia,
que contemplara las especificidades de las imagenes de microscopia podria ser una buena
linea de investigacion.

= Existen innumerables trabajos cientificos sobre técnicas de apoyo al diagnéstico mediante
la deteccién automaética de patologias. Se podria disenar un sistema que proporcionara
informacién extra al técnico (y al especialista) facilitando la toma de decisién acerca de
una posible consulta remota.

s El desarrollo de un servidor de telemedicina que permita almacenar la informacion y
proporcionar una gestion centralizada de los recursos resulta muy interesante. El uso de
un servidor permite ademdas gestionar de forma maés segura los datos de los pacientes
posibilitando incluso el cumplimiento del estandar DICOM (Digital Imaging and Commu-
nication in Medicine) para intercambio de imdgenes médicas. Ademds EHAS ha venido
desarrollando desde hace unos anos una serie de teleservicios (teleECG, teleestetoscopio,
historia médica, etc.), y su integracién en una sola plataforma puede ser muy tutil.

= Implantacion del dispositivo en una situacién real de campo, tras su validacion médica, y
andlisis del impacto sobre las patologias. Analizando ademads el impacto social del mismo
y la reduccién de costes que pueda suponer su uso.
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Anexos A, B

Los anexos se adjuntan a la memoria de este PFM en un CD aparte.
A. Codigo fuente del software de telemicroscopia

B. Cédigo fuente modificado de la biblioteca v4l4;j
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GNU Free Documentation License

Version 1.3, 3 November 2008

Copyright (¢) 2000, 2001, 2002, 2007, 2008 Free Software
Foundation, Inc.

<http://fsf.org/>

Everyone is permitted to copy and distribute verbatim copies of
this license document, but changing it is not allowed.

Preamble

The purpose of this License is to make a manual, textbook, or other
functional and useful document “free” in the sense of freedom: to
assure everyone the effective freedom to copy and redistribute it, with
or without modifying it, either commercially or noncommercially.
Secondarily, this License preserves for the author and publisher a way
to get credit for their work, while not being considered responsible
for modifications made by others.

This License is a kind of “copyleft”, which means that derivative
works of the document must themselves be free in the same sense. It
complements the GNU General Public License, which is a copyleft
license designed for free software.

We have designed this License in order to use it for manuals for
free software, because free software needs free documentation: a free
program should come with manuals providing the same freedoms
that the software does. But this License is not limited to software
manuals; it can be used for any textual work, regardless of subject
matter or whether it is published as a printed book. We recommend
this License principally for works whose purpose is instruction or
reference.

1. APPLICABILITY AND DEFINITIONS
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This License applies to any manual or other work, in any medium,
that contains a notice placed by the copyright holder saying it can
be distributed under the terms of this License. Such a notice grants
a world-wide, royalty-free license, unlimited in duration, to use that
work under the conditions stated herein. The “Document”, below,
refers to any such manual or work. Any member of the public is a
licensee, and is addressed as “you”. You accept the license if you
copy, modify or distribute the work in a way requiring permission
under copyright law.

A “Modified Version” of the Document means any work containing
the Document or a portion of it, either copied verbatim, or with
modifications and/or translated into another language.

A “Secondary Section” is a named appendix or a front-matter
section of the Document that deals exclusively with the relationship
of the publishers or authors of the Document to the Document’s
overall subject (or to related matters) and contains nothing that
could fall directly within that overall subject. (Thus, if the Document
is in part a textbook of mathematics, a Secondary Section may
not explain any mathematics.) The relationship could be a matter
of historical connection with the subject or with related matters,
or of legal, commercial, philosophical, ethical or political position
regarding them.

The “Invariant Sections” are certain Secondary Sections whose
titles are designated, as being those of Invariant Sections, in the
notice that says that the Document is released under this License.
If a section does not fit the above definition of Secondary then it
is not allowed to be designated as Invariant. The Document may
contain zero Invariant Sections. If the Document does not identify
any Invariant Sections then there are none.

The “Cover Texts” are certain short passages of text that are listed,
as Front-Cover Texts or Back-Cover Texts, in the notice that says
that the Document is released under this License. A Front-Cover
Text may be at most 5 words, and a Back-Cover Text may be at
most 25 words.

A “Transparent” copy of the Document means a machine-readable
copy, represented in a format whose specification is available to the
general public, that is suitable for revising the document straight-
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forwardly with generic text editors or (for images composed of pi-
xels) generic paint programs or (for drawings) some widely available
drawing editor, and that is suitable for input to text formatters or
for automatic translation to a variety of formats suitable for input
to text formatters. A copy made in an otherwise Transparent file
format whose markup, or absence of markup, has been arranged
to thwart or discourage subsequent modification by readers is not
Transparent. An image format is not Transparent if used for any
substantial amount of text. A copy that is not “Transparent” is called
“Opaque”.

Examples of suitable formats for Transparent copies include plain
ASCII without markup, Texinfo input format, LaTeX input for-
mat, SGML or XML using a publicly available DTD, and standard-
conforming simple HTML, PostScript or PDF designed for human
modification. Examples of transparent image formats include PNG,
XCF and JPG. Opaque formats include proprietary formats that can
be read and edited only by proprietary word processors, SGML or
XML for which the DTD and/or processing tools are not generally
available, and the machine-generated HTML, PostScript or PDF
produced by some word processors for output purposes only.

The “Title Page” means, for a printed book, the title page itself,
plus such following pages as are needed to hold, legibly, the material
this License requires to appear in the title page. For works in formats
which do not have any title page as such, “Title Page” means the text
near the most prominent appearance of the work’s title, preceding
the beginning of the body of the text.

The “publisher” means any person or entity that distributes copies
of the Document to the public.

A section “Entitled X'YZ” means a named subunit of the Document
whose title either is precisely XYZ or contains XYZ in parenthe-

ses following text that translates XYZ in another language. (Here

XYZ stands for a specific section name mentioned below, such as
“Acknowledgements”, “Dedications”, “Endorsements”, or “History”.)
To “Preserve the Title” of such a section when you modify the
Document means that it remains a section “Entitled XYZ” according

to this definition.
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The Document may include Warranty Disclaimers next to the no-
tice which states that this License applies to the Document. These
Warranty Disclaimers are considered to be included by reference in
this License, but only as regards disclaiming warranties: any other
implication that these Warranty Disclaimers may have is void and
has no effect on the meaning of this License.

2. VERBATIM COPYING

You may copy and distribute the Document in any medium, either
commercially or noncommercially, provided that this License, the
copyright notices, and the license notice saying this License applies
to the Document are reproduced in all copies, and that you add
no other conditions whatsoever to those of this License. You may
not use technical measures to obstruct or control the reading or
further copying of the copies you make or distribute. However, you
may accept compensation in exchange for copies. If you distribute a
large enough number of copies you must also follow the conditions
in section 3.

You may also lend copies, under the same conditions stated above,
and you may publicly display copies.

3. COPYING IN QUANTITY

If you publish printed copies (or copies in media that commonly have
printed covers) of the Document, numbering more than 100, and the
Document’s license notice requires Cover Texts, you must enclose
the copies in covers that carry, clearly and legibly, all these Cover
Texts: Front-Cover Texts on the front cover, and Back-Cover Texts
on the back cover. Both covers must also clearly and legibly identify
you as the publisher of these copies. The front cover must present
the full title with all words of the title equally prominent and visible.
You may add other material on the covers in addition. Copying with
changes limited to the covers, as long as they preserve the title of the
Document and satisfy these conditions, can be treated as verbatim
copying in other respects.

If the required texts for either cover are too voluminous to fit legibly,
you should put the first ones listed (as many as fit reasonably) on
the actual cover, and continue the rest onto adjacent pages.
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If you publish or distribute Opaque copies of the Document num-
bering more than 100, you must either include a machine-readable
Transparent copy along with each Opaque copy, or state in or with
each Opaque copy a computer-network location from which the gene-
ral network-using public has access to download using public-standard
network protocols a complete Transparent copy of the Document,
free of added material. If you use the latter option, you must take
reasonably prudent steps, when you begin distribution of Opaque
copies in quantity, to ensure that this Transparent copy will remain
thus accessible at the stated location until at least one year after the
last time you distribute an Opaque copy (directly or through your
agents or retailers) of that edition to the public.

It is requested, but not required, that you contact the authors of the
Document well before redistributing any large number of copies, to
give them a chance to provide you with an updated version of the
Document.

4. MODIFICATIONS

You may copy and distribute a Modified Version of the Document
under the conditions of sections 2 and 3 above, provided that you
release the Modified Version under precisely this License, with the
Modified Version filling the role of the Document, thus licensing
distribution and modification of the Modified Version to whoever

possesses a copy of it. In addition, you must do these things in the
Modified Version:

A. Use in the Title Page (and on the covers, if any) a title distinct
from that of the Document, and from those of previous versions
(which should, if there were any, be listed in the History section
of the Document). You may use the same title as a previous
version if the original publisher of that version gives permission.

B. List on the Title Page, as authors, one or more persons or entities
responsible for authorship of the modifications in the Modified
Version, together with at least five of the principal authors of
the Document (all of its principal authors, if it has fewer than
five), unless they release you from this requirement.

C. State on the Title page the name of the publisher of the Modified
Version, as the publisher.
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. Preserve all the copyright notices of the Document.

. Add an appropriate copyright notice for your modifications ad-

jacent to the other copyright notices.

Include, immediately after the copyright notices, a license notice
giving the public permission to use the Modified Version under
the terms of this License, in the form shown in the Addendum
below.

Preserve in that license notice the full lists of Invariant Sections
and required Cover Texts given in the Document’s license notice.

Include an unaltered copy of this License.

Preserve the section Entitled “History”, Preserve its Title, and
add to it an item stating at least the title, year, new authors,
and publisher of the Modified Version as given on the Title
Page. If there is no section Entitled “History” in the Document,
create one stating the title, year, authors, and publisher of the
Document as given on its Title Page, then add an item describing
the Modified Version as stated in the previous sentence.

. Preserve the network location, if any, given in the Document for

public access to a Transparent copy of the Document, and like-
wise the network locations given in the Document for previous
versions it was based on. These may be placed in the “History”
section. You may omit a network location for a work that was
published at least four years before the Document itself, or if the
original publisher of the version it refers to gives permission.

For any section Entitled “Acknowledgements” or “Dedications”,
Preserve the Title of the section, and preserve in the section all
the substance and tone of each of the contributor acknowledge-
ments and/or dedications given therein.

Preserve all the Invariant Sections of the Document, unaltered in
their text and in their titles. Section numbers or the equivalent
are not considered part of the section titles.

Delete any section Entitled “Endorsements”. Such a section may
not be included in the Modified Version.

Do not retitle any existing section to be Entitled “Endorsements”
or to conflict in title with any Invariant Section.
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O. Preserve any Warranty Disclaimers.

If the Modified Version includes new front-matter sections or ap-
pendices that qualify as Secondary Sections and contain no material
copied from the Document, you may at your option designate some
or all of these sections as invariant. To do this, add their titles to
the list of Invariant Sections in the Modified Version’s license notice.
These titles must be distinct from any other section titles.

You may add a section Entitled “Endorsements”, provided it con-
tains nothing but endorsements of your Modified Version by various
parties—for example, statements of peer review or that the text has
been approved by an organization as the authoritative definition of
a standard.

You may add a passage of up to five words as a Front-Cover Text,
and a passage of up to 25 words as a Back-Cover Text, to the end
of the list of Cover Texts in the Modified Version. Only one passage
of Front-Cover Text and one of Back-Cover Text may be added by
(or through arrangements made by) any one entity. If the Document
already includes a cover text for the same cover, previously added
by you or by arrangement made by the same entity you are acting
on behalf of, you may not add another; but you may replace the old
one, on explicit permission from the previous publisher that added
the old one.

The author(s) and publisher(s) of the Document do not by this
License give permission to use their names for publicity for or to
assert or imply endorsement of any Modified Version.

5. COMBINING DOCUMENTS

You may combine the Document with other documents released
under this License, under the terms defined in section 4 above for
modified versions, provided that you include in the combination all
of the Invariant Sections of all of the original documents, unmodified,
and list them all as Invariant Sections of your combined work in its
license notice, and that you preserve all their Warranty Disclaimers.

The combined work need only contain one copy of this License, and
multiple identical Invariant Sections may be replaced with a single
copy. If there are multiple Invariant Sections with the same name
but different contents, make the title of each such section unique
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by adding at the end of it, in parentheses, the name of the original
author or publisher of that section if known, or else a unique number.
Make the same adjustment to the section titles in the list of Invariant
Sections in the license notice of the combined work.

In the combination, you must combine any sections Entitled “History”
in the various original documents, forming one section Entitled “His-
tory”; likewise combine any sections Entitled “Acknowledgements”,
and any sections Entitled “Dedications”. You must delete all sections
Entitled “Endorsements”.

6. COLLECTIONS OF DOCUMENTS

You may make a collection consisting of the Document and other
documents released under this License, and replace the individual
copies of this License in the various documents with a single copy
that is included in the collection, provided that you follow the rules
of this License for verbatim copying of each of the documents in all
other respects.

You may extract a single document from such a collection, and dis-
tribute it individually under this License, provided you insert a copy
of this License into the extracted document, and follow this License
in all other respects regarding verbatim copying of that document.

7. AGGREGATION WITH INDEPENDENT WORKS

A compilation of the Document or its derivatives with other separate
and independent documents or works, in or on a volume of a storage
or distribution medium, is called an “aggregate” if the copyright re-
sulting from the compilation is not used to limit the legal rights of the
compilation’s users beyond what the individual works permit. When
the Document is included in an aggregate, this License does not
apply to the other works in the aggregate which are not themselves
derivative works of the Document.

If the Cover Text requirement of section 3 is applicable to these
copies of the Document, then if the Document is less than one half
of the entire aggregate, the Document’s Cover Texts may be placed
on covers that bracket the Document within the aggregate, or the
electronic equivalent of covers if the Document is in electronic form.
Otherwise they must appear on printed covers that bracket the whole
aggregate.
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8. TRANSLATION

Translation is considered a kind of modification, so you may dis-
tribute translations of the Document under the terms of section 4.
Replacing Invariant Sections with translations requires special per-
mission from their copyright holders, but you may include transla-
tions of some or all Invariant Sections in addition to the original
versions of these Invariant Sections. You may include a translation
of this License, and all the license notices in the Document, and any
Warranty Disclaimers, provided that you also include the original En-
glish version of this License and the original versions of those notices
and disclaimers. In case of a disagreement between the translation
and the original version of this License or a notice or disclaimer, the
original version will prevail.

If a section in the Document is Entitled “Acknowledgements”, “De-
dications”, or “History”, the requirement (section 4) to Preserve its
Title (section 1) will typically require changing the actual title.

9. TERMINATION

You may not copy, modify, sublicense, or distribute the Document
except as expressly provided under this License. Any attempt ot-
herwise to copy, modify, sublicense, or distribute it is void, and will
automatically terminate your rights under this License.

However, if you cease all violation of this License, then your license
from a particular copyright holder is reinstated (a) provisionally,
unless and until the copyright holder explicitly and finally terminates
your license, and (b) permanently, if the copyright holder fails to
notify you of the violation by some reasonable means prior to 60
days after the cessation.

Moreover, your license from a particular copyright holder is reinsta-
ted permanently if the copyright holder notifies you of the violation
by some reasonable means, this is the first time you have received
notice of violation of this License (for any work) from that copyright
holder, and you cure the violation prior to 30 days after your receipt
of the notice.

Termination of your rights under this section does not terminate the
licenses of parties who have received copies or rights from you under
this License. If your rights have been terminated and not permanently
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reinstated, receipt of a copy of some or all of the same material does
not give you any rights to use it.

10. FUTURE REVISIONS OF THIS LICENSE

The Free Software Foundation may publish new, revised versions of
the GNU Free Documentation License from time to time. Such new
versions will be similar in spirit to the present version, but may differ
in detail to address new problems or concerns. See http://www.gnu.org/copyleft/.

Each version of the License is given a distinguishing version number.
If the Document specifies that a particular numbered version of this
License “or any later version” applies to it, you have the option of
following the terms and conditions either of that specified version or
of any later version that has been published (not as a draft) by the
Free Software Foundation. If the Document does not specify a version
number of this License, you may choose any version ever published
(not as a draft) by the Free Software Foundation. If the Document
specifies that a proxy can decide which future versions of this License
can be used, that proxy’s public statement of acceptance of a version
permanently authorizes you to choose that version for the Document.

11. RELICENSING

“Massive Multiauthor Collaboration Site” (or “MMC Site”) means
any World Wide Web server that publishes copyrightable works and
also provides prominent facilities for anybody to edit those works. A
public wiki that anybody can edit is an example of such a server. A
“Massive Multiauthor Collaboration” (or “MMC”) contained in the
site means any set of copyrightable works thus published on the MMC
site.

“CC-BY-SA” means the Creative Commons Attribution-Share Alike
3.0 license published by Creative Commons Corporation, a not-for-
profit corporation with a principal place of business in San Francisco,
California, as well as future copyleft versions of that license published
by that same organization.

“Incorporate” means to publish or republish a Document, in whole
or in part, as part of another Document.

An MMC is “eligible for relicensing” if it is licensed under this Li-
cense, and if all works that were first published under this License
somewhere other than this MMC, and subsequently incorporated in
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whole or in part into the MMC, (1) had no cover texts or invariant
sections, and (2) were thus incorporated prior to November 1, 2008.

The operator of an MMC Site may republish an MMC contained in
the site under CC-BY-SA on the same site at any time before August
1, 2009, provided the MMC is eligible for relicensing.

ADDENDUM: How to use this License for your documents

To use this License in a document you have written, include a copy
of the License in the document and put the following copyright and
license notices just after the title page:

Copyright (© YEAR YOUR NAME. Permission is granted
to copy, distribute and/or modify this document under the
terms of the GNU Free Documentation License, Version 1.3
or any later version published by the Free Software Founda-
tion; with no Invariant Sections, no Front-Cover Texts, and
no Back-Cover Texts. A copy of the license is included in
the section entitled “GNU Free Documentation License”.

If you have Invariant Sections, Front-Cover Texts and Back-Cover
Texts, replace the “with ... Texts.” line with this:

with the Invariant Sections being LIST THEIR TITLES,
with the Front-Cover Texts being LIST, and with the Back-
Cover Texts being LIST.

If you have Invariant Sections without Cover Texts, or some other
combination of the three, merge those two alternatives to suit the
situation.

If your document contains nontrivial examples of program code, we
recommend releasing these examples in parallel under your choice of
free software license, such as the GNU General Public License, to
permit their use in free software.
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