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El proyecto R-ALERGO, desarrollado entre la Universitat Politécnica de Valéncia y el Hospital Universitario
La Fe, tiene como objetivo crear una aplicacién mévil (App) que permita a los/las usuarios/as seleccionar,
dentro de la ciudad de Valencia, las rutas mas favorables para las personas alérgicas. En el desarrollo de
la aplicacion se ha seleccionado un conjunto de nueve variables ambientales presentes en la ciudad, que
pueden influir en la aparicién de manifestaciones clinicas en las personas alérgicas. Mediante el uso de un
método de andlisis espacial apoyado en tecnologia de redes y sistemas de informacién geografica se ha
desarrollado la version 01 de la App que se audita a través del Distintivo AppSaludable. El paso siguiente
en este desarrollo es disefiar un proceso de validacion clinica con el fin de comprobar su utilidad para las
personas alérgicas.
© 2015 SESPAS. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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R-ALERGO is a project developed by researchers from the Universitat Politécnica de Valéncia and the
Hospital Universitario La Fe (Valencia, Spain). The main objective of the project is to create a mobile
application identifying, within the city of Valencia, the most favorable routes for allergic individuals.
The application is developed using nine environmental variables with a potential effect on the deve-
lopment of clinical manifestations in allergic individuals. The application combines the use of spatial
analysis based on network technology and implemented with a geographic information system soft-
ware. The first 01 version is under evaluation for a Healthy app hallmark. The next step in this project is

to design a clinical validation process to test its usefulness in allergic individuals.
© 2015 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an open access article under the CC
BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccién sistemas de control que garanticen la calidad y la fiabilidad de los

productos; y las de contenidos médicos dirigidos a profesionales,

El interés por mejorar las condiciones de vida en los entornos
urbanos sigue siendo una preocupacién importante en relacién al
bienestar y la salud. En esta linea, el uso de tecnologias méviles y
de los big data en el abordaje de problemas sanitarios ha abierto un
campo de desarrollo e investigaciéon, conocido como Health Apps,
que en los dltimos afios ha tenido un crecimiento exponencial. El
Informe 50 mejores Apps de salud en espafiol', elaborado en 2014,
destaca tres familias de aplicaciones en torno a la salud: las de
prevencién primaria y ayuda a la salud, sobre las cuales recien-
tes trabajos, entre otros, profundizan sobre las posibilidades de las
aplicaciones méviles para el control de la obesidad? o la nutricién
y la dietética’; las de contenidos médicos dirigidos a pacientes y
familiares, en las que es especialmente necesaria la existencia de
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de las que un buen ejemplo ilustrativo es el completo andlisis sobre
las App desarrolladas internacionalmente sobre dermatologia®. En
algunas de estas aplicaciones se ha tratado de incorporar el com-
ponente espacial, es decir, la posicién geografica del usuario, como
variable que claramente afecta a las condiciones de salud.

Con estos antecedentes, el proyecto R-ALERGO. Rutas alergo-
saludables trata de crear una aplicacién mévil que permita a los
usuarios, en su desplazamiento dentro de la ciudad, calcular la ruta
mas saludable desde el punto de vista alergénico, evitando la poten-
cial exposicion a factores que empeoran su estado de salud. La ruta
alergosaludable sera, por tanto, aquella que encuentre el equilibrio
entre la mas corta (longitud o distancia Manhattan) y la mas favo-
rable para las condiciones alérgicas. R-ALERGO es un proyecto fruto
de la colaboracién entre el Grupo de Investigacién en Alergologia
(GIA) del Hospital Universitario y Policlinico La Fe y un Grupo de
Investigacion perteneciente al Departamento de Urbanismo de la
Universitat Politécnica de Valéncia (UPV).
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Desarrollo de la experiencia

El proyecto R-ALERGO se ha desarrollado en cuatro fases: 1) dis-
cusioén y disefio de las variables a considerar para el trazado de las
rutas alergosaludables en los entornos urbanos; 2) método de
calculo e implementacién en una aplicacién moévil multiplata-
forma; 3) aplicacion de criterios de calidad; y 4) disefio del proceso
de validacién clinica de la aplicacién.

Discusion y disefio

El entorno urbano que se eligi6é para el desarrollo de este pro-
yecto fue el término municipal de Valencia, por tres razones: por
ser la ciudad mas grande y de mayor concentracién poblacional
de la Comunitat Valenciana; por disponer de una gran variedad de
entornos urbanos (litorales, en contacto con la huerta, interiores. . .)
donde poder experimentar la eficacia de la aplicacién; y por con-
tar con la plataforma Valencia Open Data®, repositorio informatico
de gestién de big data urbano que facilita de manera piblica una
importante cantidad de informacién que hace posible el desarro-
llo de un trabajo de estas caracteristicas. A partir de la eleccién de
dicho entorno urbano, una de las cuestiones clave fue la decisién
sobre las variables principales que debian tenerse en cuenta para
sintetizar el ambiente urbano. Para definirlas, se realiz6 un sondeo
experto por parte del equipo médico del GIA. Posteriormente las
variables fueron contrastadas por el equipo de la UPV, para analizar
las posibilidades reales de medirlas en los emplazamientos urba-
nos. A partir del consenso de dichas exigencias se determinaron las
variables reflejadas en la tabla 1.

Tabla 1

Meétodo de cdlculo e implementacion

Considerando las variables anteriores, el método de calculo
empleado para determinar el mayor o menor potencial impacto
alergénico de los distintos tramos urbanos de la ciudad se bas6 en
el uso de la impedancia modificada.

En los estudios de trafico urbano, las redes viarias de la ciudad
suelen considerarse como un conjunto de nodos conectados por
arcos (calles). Cuando discurre un flujo (peatonal o rodado) a través
de estos arcos entre nodo y nodo, existe una oposicién al despla-
zamiento que se denomina impedancia. La impedancia se define
como el costo que representa un desplazamiento a lo largo de un
arco, y normalmente se mide en funcién del tiempo invertido o la
distancia. Los factores de impedancia que habitualmente se tienen
en cuenta son la pendiente de las calles, la intensidad media dia-
ria de vehiculos, la calidad del pavimento, el ancho de la via, etc.
En el disefio de R-ALERGO se han utilizado factores de impedan-
cia modificada disefiados especificamente para valorar el potencial
alergénico de los tramos de las calles. De esta manera, el incre-
mento de los factores de potencial alergénico en cada tramo de calle
aumenta o modifica su impedancia, haciéndolos menos favorables
para el transito de personas alérgicas.

Los algoritmos para el cilculo han tenido que atender a tres
tipos de variables que afectan a las rutas: las fisicas, las ambientales
y las de perfil de usuario/a. Las ambientales las obtiene automa-
ticamente el dispositivo mévil a través de una conexién, que se
actualiza cada 6 horas, con la Agencia Estatal de Meteorologia
(AEMET, 2014)%; las fisicas se recogen de la cartografia del Instituto
Cartografico Nacional (2011)7, el Instituto Cartografico Valenciano

Tipos de condiciones alérgicas y criterios geograficos y medioambientales adoptados para el disefio de la aplicacién

Alergia Condicién geografica adoptada para el tipo de alergia Tipo de afeccién sobre tramo de calle

Epitelios Evitar transitar por calles en las que exista proximidad o Para cada tramo de calle se ha tenido en cuenta su tangencia, perimetro
tangencia con solares o zonas donde haya polvo en suspensién de coincidencia o inclusién de alguno de los puntos o focos de posible
y residuos (solares, descampados). Se recomienda no transitar concentracién de epitelios expuestos en la columna anterior. Se ha
por parques, huertas y jardines frecuentados por animales. considerado un factor de dispersién que modelice el efecto del viento
Evitar zonas de acumulacién de animales: perreras, zoo, predominante cada 6 horas a lo largo de la longitud de la calle.
clinicas veterinarias, cuadras, peluquerias caninas y pipicanes.

Insectos Evitar transitar por calles en las que existan arboles o Se tiene en cuenta para cada tramo de calle la presencia de focos
tangencias a parques, jardines, huertas. . . Evitar zonas potenciales de concentracién de insectos, aumentando asi la
himedas donde haya una acumulacién permanente de agua. impedancia de su transito. Dichas variables quedan a su vez
Se tendran en cuenta la estacién del afio y los periodos de condicionadas por la estacion del afio, que modifica la intensidad de
floracion de los arboles por el potencial aumento de insectos. dicha impedancia. Se consideran varios factores de dispersion (radio

de influencia, efecto del viento. . .) para modelizar la presencia
dindmica de los insectos alrededor de los puntos «focos».

Hongos Evitar el transito por calles en las que existan drboles en En este caso se han identificado todos los tramos de las calles de
general o tangentes a zonas verdes, huertas. . . También se Valencia que se encuentren o sean tangentes a focos favorables a la
evitaran zonas especialmente hiimedas y sombrias donde haya aparicion de hongos, tal como se ha descrito en la columna anterior.
agua constante, como laminas de agua, acequias, huertas. . . La Asi mismo, cada 6 horas se consideran la humedad media de la ciudad
humedad ambiental incrementa el riesgo en la alergia a y la direccién del viento segtin los datos de la AEMET. Respecto a los
hongos. vientos, se tendran en cuenta los de Levante y los de Poniente por su

mayor influencia respecto a la humedad ambiental.

Pélenes Evitar el transito por calles en las que existan arboles de una Para modelizar la presencia de polen en las calles se ha hecho un

determinada especie segtn el perfil alérgico de la persona. La
humedad y el viento de Levante disminuyen la presencia de
polen en el ambiente, y el viento de Poniente la aumenta. Se
tendra en cuenta la estacion del afio respecto a la época de
floracion de la especie que afecta a la persona.

levantamiento de todas las especies arboreas de la ciudad, incluyendo
su posicién geografica, familia, periodo de polinizacién basado en los
datos del Calendario Polinico de Valencia y de los estudios del
Departamento de Botanica de la Facultat de Ciencias de la Universitat
de Valéncia. Del total de especies se han tenido en cuenta, para el
cdlculo, las siguientes familias: cupresaceas y laurel de la India, olivo,
pino, platano de sombra, naranjo amargo, arbol botella, acacia blanca,
cinamomao, arbol del amor, almez, arce negundo, gramineas, parietaria,
urtica, plantén, llantago, ciruelo rojo y palmae. El conjunto de estas
especies representa mas del 80% de las existentes en la ciudad. Para
modelizar el efecto dinamico del alcance del polen en las calles en
funcién del viento se ha considerado el factor de confinamiento de
cada tramo (relacién altura-ancho de la calle) en combinacién con el
viento predominante cada 6 horas.
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Tabla 2
Variables recogidas en el perfil de usuario de la aplicacién R-ALERGO
Variable Descripcion
Datos personales
Nombre En este apartado se recogen datos del perfil personal de la persona usuaria. Con estos datos se calcula el indice
Sexo de masa corporal. Constituyen una fuente de informacién de gran valor para el establecimiento posterior
Edad de estudios en los que se vinculen dichas variables con los tipos de alergias seleccionadas
Talla
Peso
Datos alérgicos

Alergias respiratorias
Pélenes, acaros, hongos, epitelios, etc.
Alergia alimentaria
Alergia a veneno de insectos
Alergia a medicamentos
Alergia cutdnea

Sintomatologia y medicacion

En este apartado se recogen datos relativos a los tipos de alergia que el usuario padece. Si bien la aplicacion
s6lo actda o tiene en cuenta para la guia del usuario los datos relativos a las alergias respiratorias, el resto
de los datos facilitados por el usuario son de interés de cara a futuros estudios epidemiolégicos

Tipo de sintomas que la persona usuaria tiene en el momento de uso de la aplicacién, y medicacién

recomendada por el facultativo. Con estos datos, combinados con el resto de las variables recogidas en el perfil
personal, se confeccionan unos «Consejos» personalizados adaptados a las condiciones de cada paciente, que
pueden consultarse desde el men principal de la aplicacién

(2012)8 y la Direccién General de Catastro (2014)°; y las del perfil
de usuario/a las determina la propia aplicacién en funcién de los
datos que introduzca la persona alérgica (tabla 2).

Distintivo de calidad

Las aplicaciones méviles destinadas a la promocién de la salud
y a la practica clinica no estan sometidas a procesos regulatorios'?.
Sin embargo, es importante garantizar la seguridad de los con-
sumidores proporcionando informacién sobre sus limitaciones y
salvaguardando la informacién que sea requerida para generar un
perfil de usuario.

Con el fin de conseguir el Distintivo “AppSaludable” otorgado por
la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia, la aplicacién ya dis-
ponible en App Store y en Google Play esta en este momento en
proceso de revisién, en el que se valoran aspectos de disefio, cali-
dad y seguridad de la informacién, confidencialidad y privacidad,
y prestacion de servicio. Se trata del primer distintivo en espafiol
que reconoce la calidad y la seguridad de las aplicaciones de salud.

Disefio del proceso de validacién clinica

El proyecto se encuentra en fase de disefio de un proceso de
validacién clinica con el fin de comprobar la utilidad de la aplica-
ci6én. Con este fin se plantea realizar un estudio clinico con personas
alérgicas a acaros, poélenes, epitelios u hongos, que utilizaran la
aplicacion para elegir sus desplazamientos durante varios dias en
diferentes periodos del afio. Tras el uso de la aplicacion se pasaran
cuestionarios de satisfaccién, asi como informacién sobre sinto-
mas, requerimientos de medicacién, rendimiento escolar/laboral
y calidad del suefio.

Aunque la aplicacién ha sido disefiada para elegir la ruta con
menor exposicion alergénica, también podria aplicarse de forma
inversa para identificar las rutas con exposicion alergénica. Esta
modificacién podria ser utilizada en investigacién clinica, al pro-
porcionar un modelo de exposicidn alergénica en la vida real. Su
aplicacion seria de interés para evaluar la eficacia de la medicacién
antialérgica'”. Con este fin se utilizan en la actualidad cimaras de
exposicion alergénica, no siempre accesibles y poco comparables
con la exposicién alergénica de la vida real'’.

Resultados y conclusiones
Las aplicaciones de salud representan una herramienta tec-

nolégica para ayudar a informar y apoyar a los ciudadanos en
la autogestion de su calidad de vida, aportando informacién y

recomendaciones. Los sistemas de informacién geografica se
presentan como un instrumento fundamental para dar dimensién
espacial al conjunto de variables que se demuestran como priori-
tarias para las afecciones alérgicas. Con esta iniciativa se ha dado
forma a una linea de trabajo que abre la puerta a nuevas colabora-
ciones de base tecnoldgicas entre los dos grupos de investigacion,
en torno a las mejoras de la calidad de vida de las personas dentro
de la ciudad.
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