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DESCRIPCIÓN 
 
Sistemas y métodos de gestión del tratamiento de la enfermedad de Cushing mediante el seguimiento de síntomas 
 
Antecedentes de la invención 5 
 
La presente invención generalmente se refiere a la gestión de afecciones crónicas, en particular afecciones crónicas 
que se tratan utilizando la administración de compuestos farmacéuticos u otros compuestos terapéuticos. 
 
Si bien los tratamientos médicos que utilizan la administración de productos farmacéuticos o terapéuticos están 10 
generalizados, la eficacia de un tratamiento dado puede variar ampliamente de un paciente a otro, particularmente 
cuando se administra durante un largo período de tiempo para el tratamiento de una afección crónica. Incluso cuando 
la eficacia de un tratamiento dado tiene un alto grado de previsibilidad en la mayoría de los pacientes, el éxito del 
tratamiento aún puede variar considerablemente en función del cumplimiento por parte del paciente del tratamiento 
prescrito, así como de la capacidad del médico para prescribir una pauta de tratamiento apropiada para un paciente 15 
determinado. Además, determinadas afecciones crónicas pueden variar en intensidad a lo largo el tiempo y los 
pacientes pueden experimentar recaídas ocasionales o un aumento de los síntomas que requieren cambios en el 
tratamiento. Con frecuencia, puede ser difícil reconocer estos períodos de recaída o aumento de los síntomas antes 
de que sus efectos se manifiesten por completo y provoquen una escalada de los síntomas o períodos prolongados 
de recaída innecesariamente. Estas dificultades pueden volverse incluso más problemáticas cuando el efecto de un 20 
tratamiento y los productos farmacéuticos o terapéuticos asociados son menos predecibles o varían 
considerablemente entre pacientes. 
 
Dadas las complejidades y desafíos que plantean los tratamientos convencionales que utilizan la administración de 
productos farmacéuticos, existe una necesidad de mejorar la gestión del tratamiento de afecciones crónicas. Existe 25 
además una necesidad de proporcionar un medio para prevenir la recaída de la afección crónica. 
 
Boehringer et al (2011) American Journal of Medical Genetics, 155, 2161-2169 divulga la detección automática del 
síndrome en un conjunto de fotografías faciales clínicas. Boehringer et al no divulga la recopilación de múltiples 
imágenes faciales a lo largo del tiempo para monitorizar los cambios en un paciente con síndrome de Cushing y 30 
modificar la dosis de mifepristona del paciente. 
 
Breve sumario de la invención 
 
La presente invención proporciona un programa informático para determinar un curso de tratamiento de una 35 
enfermedad o trastorno crónicos que presentan un síntoma visible externamente en un paciente, cuya enfermedad o 
trastorno crónicos es el síndrome de Cushing en donde el programa informático, cuando se ejecuta en un ordenador, 
está configurado para hacer que el ordenador ejecute las etapas de: recibir a lo largo del tiempo múltiples imágenes 
faciales de un paciente diagnosticado con síndrome de Cushing en un sistema de información de seguimiento de 
síntomas a partir de una entrada del paciente; realizar un reconocimiento o una secuencia de análisis faciales para 40 
determinar las dimensiones faciales correspondientes en cada una de las múltiples imágenes faciales para determinar 
los cambios en las dimensiones faciales entre imágenes, en donde la dimensión facial comprende el ancho facial; 
comparar las múltiples imágenes faciales del paciente para determinar un aumento en el ancho facial; enviar un 
informe o alerta a un profesional médico que administra el tratamiento al paciente y/o al paciente con respecto al 
cambio determinado en las dimensiones faciales, en donde un aumento en el ancho facial es indicativo de una recaída 45 
o un aumento de los síntomas. La presente invención también proporciona un sistema para determinar un curso de 
tratamiento de una enfermedad o trastorno crónicos que presenta un síntoma visible externamente en un paciente, 
cuya enfermedad o trastorno crónicos es el síndrome de Cushing, comprendiendo el sistema: uno o más dispositivos 
de captura de imágenes adaptados para capturar una pluralidad de imágenes faciales del paciente de manera 
secuencial durante un período de monitorización; un servidor configurado para recibir y almacenar la pluralidad de 50 
imágenes faciales del paciente en un sistema de información; un procesador configurado para: realizar un 
reconocimiento o una secuencia de análisis faciales para determinar las dimensiones faciales correspondientes en 
cada una de las múltiples imágenes faciales para la determinación de cambios en las dimensiones faciales entre 
imágenes de la pluralidad de imágenes faciales, en donde la dimensión facial comprende el ancho facial; comparar la 
pluralidad de imágenes faciales del paciente para determinar un aumento en el ancho facial; y enviar un informe o 55 
alerta a un profesional médico que administra el tratamiento al paciente y/o al paciente con respecto al cambio 
determinado en las dimensiones faciales, en donde un aumento en el ancho facial es indicativo de una recaída o un 
aumento de los síntomas. 
 
Breve descripción de los dibujos 60 
 

La figura 1 ilustra una descripción general del sistema gráfico de un ejemplo de realización de la invención. 
 
Las figuras 2A-2C ilustran capturas de pantalla de un sistema de seguimiento de síntomas de ejemplo para la 
gestión de un afección crónica relacionada con el establecimiento de un perfil de paciente. 65 
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Las figuras 3A-3C ilustran capturas de pantalla de un sistema de seguimiento de síntomas de ejemplo para el 
gestión de una afección crónica relacionada con el panel de control del paciente, información de perfil e imagen 
facial. 
 
La figura 4 ilustra capturas de pantalla de un sistema de seguimiento de síntomas de ejemplo para la gestión de 5 
una afección crónica relacionada con la selección y entrada de síntomas por parte del paciente. 
 
Las figuras 5A-5B ilustran capturas de pantalla de un sistema de seguimiento de síntomas de ejemplo para la 
gestión de una afección crónica relacionada con informes o alertas con respecto a los síntomas sometidos a 
seguimiento. 10 
 
Las figuras 6A-6C ilustran una captura de pantalla de un sistema de seguimiento de síntomas de ejemplo para la 
gestión de una afección crónica relacionada con el seguimiento de los síntomas del paciente a lo largo del tiempo 
y el establecimiento de un valor inicial y un objetivo para evaluar el progreso. 
 15 
Las figuras 7A-7D ilustran capturas de pantalla de un sistema de seguimiento de síntomas de ejemplo para la 
gestión de una afección crónica relacionada con la entrada de datos del paciente para informar adicionalmente 
sobre el seguimiento y la evaluación de los síntomas. 
 
La figura 8 ilustra una captura de pantalla de un informe de análisis estadístico generado por un sistema de 20 
seguimiento de síntomas de ejemplo para su uso en la gestión de varios aspectos de los tratamientos para 
afecciones crónicas. 
 
La figura 8 ilustra una captura de pantalla de un informe de análisis estadístico generado por un sistema de 
seguimiento de síntomas de ejemplo para su uso en la gestión de varios aspectos de los tratamientos para 25 
afecciones crónicas. 
 
Las figuras 9A-9K ilustran capturas de pantalla de un sistema de seguimiento de síntomas de ejemplo que se 
muestra en el teléfono inteligente de un paciente para permitir la entrada y la monitorización de datos en el sistema. 
 30 
La figura 10 ilustra un informe de ejemplo generado por el sistema de seguimiento de síntomas de ejemplo en un 
panel de control de médico que muestra múltiples síntomas a lo largo del tiempo para facilitar la monitorización y 
la evaluación de la afección y el tratamiento asociado. 
 
La figura 11 ilustra un informe de ejemplo generado por el sistema de seguimiento de síntomas de ejemplo en un 35 
panel de control de médico que muestra imágenes faciales a lo largo del tiempo para facilitar la monitorización y la 
evaluación de los síntomas de apariencia facial asociados con la afección. 
 
La figura 12 ilustra un ejemplo de un análisis automatizado de los sistemas faciales para determinar cambios en 
las dimensiones o forma faciales a lo largo del tiempo para facilitar la monitorización y la evaluación de los síntomas 40 
de apariencia facial asociados con la afección. 
 
La figura 13 ilustra un método de ejemplo que usa un sistema de seguimiento de síntomas de acuerdo con 
realizaciones de la invención. 
 45 
La figura 14 ilustra un método de ejemplo que usa un sistema de seguimiento de síntomas de acuerdo con 
realizaciones de la invención. 
 
La figura 15 ilustra un método de ejemplo que usa un sistema de seguimiento de síntomas de acuerdo con 
realizaciones de la invención. 50 
 
La figura 16 ilustra un método de ejemplo que usa un sistema de seguimiento de síntomas de acuerdo con 
realizaciones de la invención. 

 
Descripción detallada de la invención 55 
 
La presente invención proporciona en general un sistema para su uso en la gestión de una afección crónica (síndrome 
de Cushing). El sistema proporciona un sistema de gestión de información de seguimiento de síntomas (por ejemplo, 
base de datos y similares) en el que los atributos relacionados con un paciente y los síntomas del paciente se reciben 
y se someten a seguimiento a lo largo del tiempo para facilitar la monitorización de la afección y una pauta de 60 
tratamiento asociada. Dicha información se puede enviar periódicamente o sobre uno o más síntomas que exceden 
un intervalo o valor predeterminado para alertar al paciente o al profesional médico de un cambio en los síntomas o la 
afección en un paciente particular que puede necesitar una acción adicional. Dicha acción puede incluir asesoramiento, 
visitas de seguimiento, pruebas fisiológicas adicionales y/o modificaciones de la pauta de tratamiento. En 
determinados aspectos, dicha información puede recopilarse de varios pacientes y analizarse, tal como en un análisis 65 
estadístico, para alertar a las profesiones médicas o al productor de fármacos sobre las tendencias, correlaciones o 
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interacciones entre determinados factores del paciente, síntomas y pautas de tratamiento, que puede informar y 
mejorar las pautas de tratamiento prescritas. En otro aspecto, los métodos pueden incluir además el seguimiento de 
uno o más factores asociados con la afección crónica que se monitorizan independientemente de o en combinación 
con el seguimiento de los síntomas asociados. Dichos factores pueden incluir el seguimiento de varios compuestos 
dentro de la sangre del paciente, incluyendo, pero sin limitación, glucosa, niveles hormonales, niveles de fármacos en 5 
sangre y similares. El seguimiento de uno o más factores adicionales en combinación con uno o más síntomas puede 
ser más ventajoso al permitir la determinación de una correlación entre los síntomas y la afección crónica y/o uno o 
más factores, o puede usarse para proporcionar verificación de un cambio probable en la afección crónica indicado 
por los cambios sometidos a seguimiento en los síntomas del paciente. En algunas realizaciones, cualquier 
información introducida por el paciente es accesible para el paciente para facilitar el seguimiento de la afección por 10 
parte del paciente; la totalidad o parte de la información es accesible para un profesional médico que trata al paciente; 
y la totalidad o parte de la información es accesible para un productor de fármacos. Al menos parte de la información 
introducida por el paciente puede permanecer confidencial para el paciente o para el paciente y el médico. En algunos 
aspectos, la información introducida por varios pacientes se analiza y se envía a un productor de fármacos para 
proporcionar información estadística sobre la afección, síntomas y tratamiento basándose en uno o más atributos del 15 
paciente (por ejemplo, edad, sexo, peso, localización, médico responsable, duración del tratamiento) o basándose en 
uno o más atributos de la pauta de tratamiento prescrita. 
 
Como se cita en el presente documento, el término "síntoma" comprende cualquier característica o signo objetivo o 
subjetivo que resulte o tenga algún interés potencial con respecto a la afección o enfermedad crónica que se está 20 
tratando o la gestión de la misma. Aunque normalmente, el término "signo" se refiere a los resultados de las pruebas 
(p. ej., recuento de células sanguíneas) o características observadas por otras personas además del paciente, en el 
contexto de esta divulgación, dichos signos se incluyen dentro del término "síntoma". Dichos síntomas se pueden 
identificar por cualquiera de los pacientes, un cuidador, médico, profesional médico, o cualquier persona con suficiente 
exposición al paciente o muestras del paciente. Además, el término "usuario" se refiere a cualquier usuario del sistema 25 
de información, que puede incluir al paciente, un cuidador, un profesional médico, centro, aseguradora, farmacia, 
productor de fármacos o fabricante de fármacos o un tercero. 
 
En un aspecto, el sistema proporciona un sistema de información de seguimiento de síntomas en el que uno o más 
campos de información relacionados con un paciente, médico y tratamiento farmacológico se reciben mediante el 30 
paciente y/o el profesional médico y el paciente introduce la información sobre uno o más síntomas a lo largo del 
tiempo (preferentemente a intervalos regulares) y la envía al paciente y/o al médico para facilitar la monitorización y la 
evaluación del afección. Dicho envío puede tener la forma de un informe impreso o enviado por correo electrónico y 
puede proporcionarse periódicamente (por ejemplo, semanalmente, mensualmente) o puede enviarse en respuesta a 
una afección (por ejemplo, cambio de tratamiento o de médicos, uno o más síntomas que exceden un determinado 35 
valor o intervalo, o una determinada combinación de síntomas). En un aspecto, el paciente introduce información sobre 
uno o más síntomas de forma regular (por ejemplo, semanalmente) para que un seguimiento de los síntomas pueda 
reflejar con mayor precisión la estabilidad del tratamiento y los síntomas asociados o un aumento de los síntomas, lo 
que puede ser indicativo de una recaída o la necesidad de modificar la pauta de tratamiento (por ejemplo, aumento de 
la dosis). 40 
 
Un ejemplo de una afección crónica que puede ser difícil de tratar es un trastorno hormonal, tal como el síndrome de 
Cushing. "El síndrome de Cushing se produce cuando su cuerpo está expuesto a niveles altos de la hormona cortisol 
durante mucho tiempo. La causa más común del síndrome de Cushing, a veces llamado hipercortisolismo, es el uso 
de medicación con corticosteroides orales. La afección también se puede producir cuando su cuerpo produce 45 
demasiado cortisol. Demasiado cortisol puede producir algunos de los signos característicos del síndrome de Cushing: 
una joroba grasa entre los hombros, una cara redondeada y estrías rosadas o moradas en su piel. El síndrome de 
Cushing también puede dar como resultado hipertensión arterial, pérdida ósea y, en ocasiones, diabetes. Los 
tratamientos para el síndrome de Cushing pueden devolver la producción de cortisol de su cuerpo a la normalidad y 
mejorar notablemente sus síntomas. Cuanto antes comience el tratamiento, mayores serán sus posibilidades de 50 
recuperación ". (disponible en línea at http://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/cushing-
syndrome/basics/definition/con-20032115). 
 
Una forma particular del síndrome de Cushing es la enfermedad de Cushing. "La enfermedad de Cushing está causada 
por un tumor o crecimiento excesivo (hiperplasia) de la glándula pituitaria. Esta glándula se encuentra en la base del 55 
cerebro. Las personas con enfermedad de Cushing tienen un exceso de ACTH, que estimula la producción y liberación 
de cortisol, una hormona del estrés. Demasiada ACTH significa demasiado cortisol. El cortisol normalmente se libera 
durante situaciones estresantes. Controla el uso de carbohidratos, grasas y proteínas por parte del cuerpo y también 
ayuda a reducir la respuesta del sistema inmunitario a la hinchazón (inflamación). El tratamiento incluye cirugía para 
extirpar el tumor pituitario, en caso de que fuese posible. Tras la cirugía, la pituitaria puede comenzar a funcionar 60 
lentamente de nuevo y volver a la normalidad. Durante el proceso de recuperación, un paciente puede necesitar 
tratamientos de reemplazo de cortisol. También se puede utilizar el tratamiento con radiación de la glándula pituitaria. 
Si el tumor no responde a la cirugía o la radiación, el paciente puede recibir medicamentos para detener o disminuir 
la producción de cortisol. Si dichos tratamientos no tienen éxito, se pueden extirpar las glándulas suprarrenales para 
evitar que se produzcan niveles excesivos de cortisol ". (http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/000348.htm). 65 
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El tratamiento de trastornos endocrinos, tal como el síndrome de Cushing, puede ser particularmente difícil de 
gestionar debido a la respuesta menos predecible del paciente a la administración de un esteroide sintético, tal como 
la mifepristona. La mifepristona es un esteroide sintético que se une a los receptores de progesterona y 
glucocorticoides y se ha empleado para tratar una serie de afecciones, incluyendo meningioma, fibroides uterinos, 
hiperadrenocorticismo, trastornos metabólicos, oncológicos, oftalmológicos, del sistema nervioso central y 5 
determinadas enfermedades psiquiátricas. Ejemplos de tales trastornos metabólicos incluyen diabetes, obesidad, 
ganancia de peso inducida por antipsicóticos, hipertensión y osteoporosis; ejemplos de enfermedades oncológicas 
incluyen varios tipos de cánceres, incluyendo cáncer de ovario y cáncer de próstata; ejemplos de trastornos del sistema 
nervioso central incluyen la enfermedad de Alzheimer, enfermedades neurodegenerativas, trastorno por estrés 
postraumático y dependencia del alcohol; y ejemplos de afecciones oftalmológicas incluyen glaucoma y retinopatía 10 
serosa central. Se ha descubierto sorprendentemente que la administración de la misma dosis de mifepristona puede 
producir concentraciones plasmáticas de fármaco muy variables en diferentes pacientes. Para una dosis particular de 
mifepristona, la concentración plasmática del fármaco puede diferir hasta en un 800 % de un paciente a otro. La 
concentración plasmática variada del fármaco puede dar como resultado que algunos pacientes no reciban una dosis 
eficaz de mifepristona. Para estos pacientes en particular, es necesario mejorar la farmacocinética de la mifepristona 15 
tras su administración. El tratamiento con mifepristona puede entenderse mejor haciendo referencia a la siguiente 
solicitud de propiedad común: Solicitud de Estados Unidos N.º 13/677.465 presentada el 15 de noviembre de 2012 
titulada "Optimizing Mifepristone Absorption". 
 
Dada la variabilidad de los síntomas experimentados en un paciente que tiene síndrome de Cushing, así como las 20 
variadas respuestas a la medicación, el uso de un sistema de seguimiento de síntomas, tal como se describe en el 
presente documento, es particularmente adecuado para el seguimiento de los síntomas asociados con el síndrome de 
Cushing. 
 
El sistema de seguimiento de síntomas de la invención utiliza una característica de seguimiento basada en imágenes. 25 
El síndrome de Cushing es un trastorno de la glándula pituitaria y, con frecuencia, causa un aumento de la grasa facial 
que da como resultado una apariencia facial redondeada, con frecuencia conocida como "cara de luna". En el síndrome 
de Cushing, la exposición prolongada a niveles elevados de la hormona cortisol da como resultado un rápido aumento 
de peso, particularmente en el tronco y la cara. Un síntoma común del síndrome de Cushing es el crecimiento de 
almohadillas de grasa a lo largo de la clavícula, la parte posterior del cuello y los lados de la cara dando como resultado 30 
una cara más ancha y redonda. Si bien es un signo distintivo del síndrome de Cushing, estos cambios pueden ser 
difíciles de reconocer durante largos períodos de tiempo o de diferenciar del aumento de peso normal, particularmente 
si las visitas en persona de un paciente a un médico son poco frecuentes. Debido a que la enfermedad de Cushing 
puede estar causada por varios factores (trastorno pituitario, respuesta a medicamentos, tumor o traumatismo en la 
glándula pituitaria), los tratamientos para el síndrome de Cushing varían y pueden incluir cirugía y/o medicaciones. En 35 
pacientes en los que la cirugía no es adecuada, los pacientes generalmente se tratan con medicamentos y se 
monitoriza su progreso. Mantener niveles adecuados de cortisol puede ser un desafío, sin embargo, los niveles 
hormonales y los síntomas deben monitorizarse de cerca para realizar un seguimiento del progreso y gestionar el 
tratamiento según sea necesario. 
 40 
En la invención, normalmente, el paciente obtiene imágenes y carga las imágenes en el sistema de seguimiento de 
síntomas. Obtener una autoimagen con un teléfono inteligente y cargarla mediante un teléfono inteligente es una forma 
relativamente rápida y sencilla de registrar datos objetivos de la apariencia facial del paciente para ayudar al paciente 
y/o al profesional médico a realizar un seguimiento de su progreso y evaluar las tendencias generales en la afección 
del paciente sobre la apariencia facial. Estas imágenes pueden permitir la identificación de cambios físicos 45 
relativamente menores que otras mediciones fisiológicas pueden no identificar fácilmente. Además, el sistema puede 
identificar estos cambios sin necesidad de visitas frecuentes en persona al médico. Debido a que en el síndrome de 
Cushing, el paciente puede experimentar un aumento de tamaño y grosor en las almohadillas de grasa en los lados 
de la cara o en la parte posterior del cuello que es desproporcionado con respecto al aumento de peso regular, esta 
aparición se puede identificar más fácilmente en una progresión de fotografías que simplemente realizando el 50 
seguimiento del aumento de peso en general, particularmente porque el peso de un paciente puede fluctuar por una 
variedad de razones no relacionadas con la afección crónica (por ejemplo, depresión, cambios de vida, lesiones, etc.) 
Si bien esta característica basada en imágenes se relaciona con síntomas visibles externamente que se pueden 
observar en una imagen, se aprecia que varios síntomas diferentes adecuados para el seguimiento de acuerdo con 
los métodos descritos en el presente documento no son necesariamente visibles externamente y pueden determinarse 55 
a partir de varios medios diferentes, que incluyen, pero sin limitación, varios tipos de pruebas (por ejemplo, análisis de 
sangre, presión sanguínea, pruebas/exámenes físicos, etc.). 
 
Este seguimiento basado en imágenes ayuda en el diagnóstico y en el seguimiento de los síntomas externos del 
síndrome de Cushing al comparar imágenes del sujeto a lo largo del tiempo y monitorizar el tipo y la magnitud de los 60 
cambios en la apariencia facial. Estos cambios pueden ser difíciles de cuantificar y distinguir de los cambios ordinarios 
de peso. El sistema de seguimiento debe ser capaz de reconocer el rostro del paciente lo suficiente como para permitir 
la comparación entre imágenes para identificar cambios relativamente pequeños en la apariencia facial entre 
imágenes. Por ejemplo, el sistema puede ejecutar una "subrutina de reconocimiento facial" que puede reconocer la 
cara fotografiada y/o normalizar las imágenes para permitir la comparación directa entre imágenes. Las imágenes 65 
pueden obtenerse mediante un usuario en casa con una cámara de ordenador portátil integrada o una cámara web y 
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pueden cargarse en un servidor y asociarse con una cuenta de usuario para permitir el seguimiento de los síntomas 
del usuario. Al comparar una serie de imágenes a lo largo del tiempo, el sistema de seguimiento puede monitorizar y 
someter a seguimiento cambios sutiles y tendencias generales que serían difíciles de cuantificar de otra manera y 
ayudar en la monitorización y tratamiento de la afección. Además, el seguimiento de los síntomas a lo largo del tiempo 
permite al paciente o al profesional médico monitorizar el progreso del síndrome, así como su respuesta al tratamiento, 5 
de modo que los tratamientos se puedan ajustar según sea necesario para mejorar los resultados del paciente. 
 
En un aspecto, los métodos incluyen el seguimiento basado en imágenes del ancho facial utilizando una serie de 
imágenes cargadas por el paciente a lo largo del tiempo en el sistema de seguimiento de síntomas. En determinados 
aspectos, los métodos para determinar cambios en la forma facial que pueden ser atribuibles al síndrome de Cushing 10 
incluyen alguno o todos los siguientes: seguimiento de cambios en la forma/apariencia facial basado en series de 
imágenes a lo largo del tiempo; métodos para determinar el aumento de los depósitos de grasa basados en la 
comparación entre imágenes; métodos para normalizar una serie de imágenes para permitir la comparación de 
características entre imágenes; métodos para realizar el seguimiento de la progresión de los síntomas basados en 
cambios en los síntomas visibles externamente; métodos para prescribir tratamientos basados en el historial de 15 
síntomas visuales sometidos a seguimiento y tratamientos anteriores; métodos/sistemas que utilizan una "rutina de 
reconocimiento facial" para permitir la comparación entre imágenes faciales; y un sistema basado en la web que 
permite al usuario cargar imágenes, comparar cambios entre imágenes para determinar los síntomas y proporcionar 
un historial de seguimiento de los síntomas al usuario y/o al profesional médico. 
 20 
La gestión de una afección crónica mediante un sistema de seguimiento de síntomas se puede comprender 
adicionalmente con referencia a la figura 1, que ilustra un diagrama de flujo de un sistema de seguimiento de síntomas 
de ejemplo. Este sistema incluye un sistema de información de seguimiento de síntomas proporcionado por el 
productor de un producto farmacéutico utilizado en el tratamiento de la afección crónica en el que los campos de 
información se introducen por un usuario (generalmente el paciente, aunque un paciente y un médico pueden trabajar 25 
juntos para establecer un perfil). En este ejemplo, el sistema es accesible en línea por un paciente de modo que el 
paciente establece un perfil de paciente en el sistema de seguimiento de síntomas mantenido por el productor de 
fármacos y la información de síntomas sobre los síntomas seleccionados se introduce habitualmente por el paciente 
a lo largo del tiempo. El sistema almacena la información y los informes basados en los datos se envían a cualquiera 
del paciente, médico o productor bajo pedido, difiriendo en el tipo y la información según el destinatario y/o la consulta. 30 
En determinados aspectos, el sistema analiza la información de síntomas de acuerdo con uno o más algoritmos o 
relaciones almacenadas en una unidad de procesamiento del sistema. Las relaciones o algoritmos pueden 
determinarse por la unidad de procesamiento basándose en análisis estadístico de la información o pueden 
introducirse por una o más entidades a medida que se vayan conociendo, tal como a través de estudios clínicos. En 
este ejemplo, la información y los algoritmos se introducen en un sistema de información de seguimiento de síntomas 35 
mantenido por el productor de fármacos, aunque se aprecia que la información y los algoritmos introducidos en el 
sistema pueden recibirse de varias entidades diferentes o cargarse automáticamente desde varias fuentes diferentes 
de información. 
 
En otro aspecto, el sistema permite el análisis de uno o más síntomas a lo largo del tiempo para determinar una 40 
tendencia o determinada combinación de síntomas para su uso por el médico en el tratamiento de un paciente en 
particular o para determinar información estadística que pueda utilizarse por el médico o el productor de fármacos para 
mejorar las pautas de tratamiento. En un aspecto, los datos relacionados con uno o más síntomas introducidos por un 
paciente pueden ser directamente accesibles por el médico responsable según sea necesario o pueden obtenerse por 
el médico a partir de informes elaborados periódicamente o en respuesta a una afección desencadenante, tal como 45 
un síntoma que excede un intervalo o valor especificado en relación con un valor inicial. En otro aspecto, el sistema 
puede proporcionar al médico datos analizados, tal como una tendencia de uno o más síntomas a lo largo del tiempo, 
para ayudar al médico a tomar una determinación del estado del paciente y/o de la eficacia del tratamiento. En otro 
aspecto más, el sistema puede realizar un análisis estadístico de los datos introducidos por múltiples pacientes y 
proporcionar datos clasificables o proporcionar resultados de un análisis estadístico de uno o más síntomas del 50 
paciente o la eficacia del tratamiento en relación con un atributo del paciente. 
 
La figura 1 ilustra un diagrama de flujo en un sistema de seguimiento de síntomas de ejemplo. El sistema de 
seguimiento de síntomas puede incluir un sistema de información de seguimiento de síntomas proporcionado y 
respaldado por el productor o fabricante de fármacos y accesible para el o los pacientes, médicos, centro médico o de 55 
terceros en línea, tal como a través de una aplicación de dispositivo móvil o un portal en línea. El usuario puede 
introducir datos en el sistema, por ejemplo, un paciente o cuidador puede introducir síntomas a través de un ordenador 
que accede al sistema en línea o a través de la aplicación del dispositivo móvil o teléfono inteligente. La información 
se almacena en el sistema de información de seguimiento de síntomas, junto con la entrada de información de muchos 
pacientes diferentes. La información puede estar asociada con varios identificadores o atributos (por ejemplo, nombre 60 
del paciente, médico, afección, tratamiento, localización geográfica, etc.) para permitir un análisis adicional, tal como 
análisis estadístico o análisis de tendencias, basándose en una comunidad o subconjunto de pacientes. En otro 
aspecto, determinar las tendencias de la comunidad o las estadísticas basándose en la ubicación geográfica es 
particularmente útil en la gestión administrativa de la gestión del tratamiento por parte del productor de fármacos, 
fabricante, farmacia, administrador de asistencia sanitaria y aseguradora. En algunos aspectos, el médico puede 65 
introducir datos en el sistema (no se muestra). Después, la información puede enviarse a un usuario del sistema de 
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información, mostrado en línea de puntos, en forma de informes u otros medios diferentes, que puede tomar la forma 
de presentaciones visuales en pantallas de ordenador, superficies táctiles, dispositivos móviles, correos electrónicos, 
impresiones escritas u otros medios de comunicar información al usuario. La información puede enviarse directamente 
al usuario, tales como datos de entrada del usuario en forma de sumario o línea de tiempo, o la información puede 
analizarse, tal como mediante un algoritmo, análisis estadístico o de tendencias, antes de enviarse al usuario en un 5 
informe. Los datos de salida pueden incluir información perteneciente a un paciente en particular o a una comunidad 
de pacientes, tal como información perteneciente a una comunidad de pacientes de la cual el paciente en particular 
está incluido, o como alguna comunidad de pacientes de los que el usuario solicita información. El informe puede 
enviarse periódicamente o puede enviarse en respuesta a una afección particular de un paciente o comunidad, o en 
respuesta a una consulta de un usuario. Cabe señalar que la información puede enviarse a cualquier usuario, en 10 
muchos tipos o formatos diferentes por varios medios diferentes según los datos y el usuario. 
 
En un aspecto, el sistema está configurado para permitir que un tipo de usuario se comunique con otro tipo de usuario. 
Por ejemplo, después de ver la información informada, el médico puede utilizar el sistema para ponerse en contacto 
con el paciente, o puede introducir datos asociados con el perfil del paciente (tal como una actualización con respecto 15 
a la pauta de tratamiento o un mensaje para el paciente). En otro aspecto, el productor o fabricante de fármacos puede 
ponerse en contacto con el paciente directamente a través del sistema, tal como para proporcionar información con 
respecto a la pauta de tratamiento o la gestión del tratamiento, para programar un seguimiento médico o para brindar 
apoyo al paciente. Esto se puede realizar en respuesta a un informe del sistema de que el paciente se encuentra en 
una población de pacientes vulnerable, tal como puede basarse en una tendencia observada en los síntomas o una 20 
tendencia de la comunidad. El contacto con el paciente se puede realizar a través del perfil del paciente, tal como, por 
ejemplo, mediante un mensaje que aparece cuando el paciente inicia sesión en su perfil en el sistema para introducir 
datos. El sistema puede configurarse para permitir que un tipo de usuario se comunique con otro tipo o con diferentes 
tipos de usuarios, tal como que el productor de fármacos se ponga en contacto con cada uno o cualquiera de los 
pacientes, el médico y la farmacia. Dicho contacto puede incluir un envío de un informe para el usuario especificado o 25 
puede incluir además información o instrucciones adicionales. 
 
De acuerdo con algunas realizaciones, el sistema de información de seguimiento de síntomas se proporciona como 
un sistema accesible en línea mantenido en un servidor y/o en sistemas basados en la nube. Un servidor en la nube 
puede ser útil para proporcionar información y un proceso de información avanzado a una variedad de usuarios 30 
diferentes que acceden al dispositivo desde varios sistemas diferentes. Los diferentes tipos de datos pueden ser 
accesibles para diferentes tipos de usuarios y/o según el lugar donde el usuario está accediendo al sistema. En otro 
aspecto, los privilegios pueden usarse para proteger los datos del paciente y/o los datos de la comunidad. 
Dependiendo de los privilegios asociados con sus papeles (por ejemplo, doctores, agentes de seguros, pacientes, 
analistas de datos o investigadores de terceros), los diferentes participantes pueden estar limitados a acceder 35 
solamente a una parte de la información relacionada con las imágenes o a un subconjunto de las herramientas de 
procesamiento sin comprometer la privacidad de los pacientes asociados con la información del paciente. 
 
De acuerdo con algunas realizaciones, un servidor y/o sistema basado en la nube incluye un administrador de pasarela 
de datos para transferir información de forma automática y/o manual a/desde proveedores de datos. Dicha gestión de 40 
la pasarela de datos se puede realizar en función de un conjunto de reglas o políticas, que pueden configurarse por 
un administrador o personal autorizado. En una realización, en respuesta a actualizaciones de la información del 
paciente o pautas de tratamiento, el administrador de la pasarela de datos está configurado para transmitir a través 
de una red (por ejemplo, internet o intranet) la información actualizada, tal como un informe de seguimiento de 
síntomas actualizado. Además, el administrador de la pasarela de datos puede transferir adicionalmente datos entre 45 
múltiples proveedores de datos que están asociados con la misma entidad (por ejemplo, múltiples partes asociadas 
con un tipo de usuario, tal como médicos o el productor de fármacos). El administrador de la pasarela puede 
comprender un enrutador, un ordenador, programa informático o cualquier combinación de estos componentes. 
 
Las figuras 2A-2C ilustran capturas de pantalla como las vería el paciente al acceder al sistema de seguimiento de 50 
síntomas en línea para establecer un perfil de paciente. Tal como se puede observar en la figura 2B, la cuenta puede 
estar vinculada a un correo electrónico del paciente, a una cuenta de Facebook o un grupo de apoyo de Facebook 
(por ejemplo, Cushing's Connection). Al registrarse, el paciente puede seleccionar qué tipos de síntomas deben 
someterse a seguimiento, tal como se muestra en la figura 2B. Un médico puede ayudar al paciente a determinar qué 
síntomas someter a seguimiento o en seleccionar los síntomas en el perfil del paciente. El paciente también puede 55 
realizar el seguimiento a varios tipos diferentes de información, tal como la fecha del diagnóstico, fechas de la cirugía 
y pauta de tratamiento. Cuantos más detalles añadan los pacientes al perfil, más eficazmente el paciente y/o el 
profesional médico pueden realizar el seguimiento de los síntomas, afección y progreso del paciente durante el 
tratamiento. Al someter a seguimiento los signos y síntomas, el paciente califica cada uno de los signos y síntomas en 
una escala del 1 al 5. 60 
 
En un aspecto, el seguimiento de signos y síntomas puede incluir el seguimiento de mediciones fisiológicas, que 
incluyen, pero sin limitación, peso, presión arterial y tamaño de la cintura. Estas son mediciones fisiológicas que 
pueden obtenerse mediante un dispositivo utilizado en casa del paciente o en un centro médico y cargarse 
automáticamente en el perfil del paciente, o más habitualmente, pueden medirse por el paciente en casa e introducirse 65 
en el sistema por el usuario. En un aspecto, se indica al paciente que registre determinadas mediciones fisiológicas a 
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intervalos regulares, por ejemplo, mediciones de peso semanales o diarias obtenidas aproximadamente a la misma 
hora del día. Esto mejora la precisión de las mediciones fisiológicas y permite al paciente y/o al profesional médico 
determinar con mayor precisión las tendencias durante períodos de tiempo frente a las fluctuaciones diarias, 
mensuales o estacionales normales. En otro aspecto, el paciente puede registrar atributos subjetivos de su afección, 
por ejemplo, el paciente puede registrar cómo se siente físicamente (por ejemplo, enérgico, cansado, o un valor inicial 5 
"normal") y/o cómo se siente emocionalmente (por ejemplo, feliz, triste, deprimido, etc.), que también puede 
correlacionarse con cambios de peso u otras mediciones fisiológicas. 
 
En otro aspecto, el sistema puede además proporcionar registro y/o acceso a programas de apoyo individualizado o 
de acercamiento a los pacientes, tal como se muestra en la figura 2C, para mejorar adicionalmente el cumplimiento 10 
por parte del paciente con el sistema de seguimiento de síntomas y mejorar los resultados del paciente. 
 
En algunos aspectos, el paciente puede introducir varios atributos adicionales que pueden ser útiles para la 
monitorización y análisis de los datos por parte del médico y/o en un análisis estadístico para su uso por parte del 
productor de fármacos, tal como se muestra en la figura 3B. En algunas realizaciones, el paciente también puede 15 
establecer si desea recibir notificaciones y recordatorios en cuanto a información con respecto al tratamiento y/o su 
seguimiento personalizado de síntomas. Debido a que los pacientes que tienen síndrome de Cushing con frecuencia 
tienen cambios graduales en la apariencia facial, tal como un aumento del espesor de la almohadilla de grasa, los 
pacientes seleccionan la apariencia facial como síntoma y registran imágenes de su rostro a lo largo del tiempo, tal 
como se muestra en la figura 3C. Las imágenes pueden obtenerse fácilmente con un teléfono inteligente del paciente 20 
y cargarse usando una aplicación de teléfono inteligente vinculada al sistema de seguimiento de síntomas (véanse 
capturas de pantalla de dicha aplicación móvil en las figuras 9A-9K). 
 
En un aspecto, las imágenes pueden visualizarse posteriormente por el paciente, médico o productor de fármacos en 
un formato que permita cambios en las dimensiones, tamaño y forma faciales para que el observador pueda 25 
observarlos fácilmente. Por ejemplo, las imágenes pueden mostrarse simultáneamente en orden cronológico, tal como 
en la visualización de la línea de tiempo de la foto que se muestra en la figura 11. Dicho formato de visualización 
permite al paciente y/o al médico reconocer más fácilmente los cambios en la forma facial que pueden ser 
desproporcionados con respecto al aumento de peso normal. Además, debido a que el peso puede fluctuar por 
diversas razones, puede ser más útil someter a seguimiento otros atributos o posibles factores que se relacionan con 30 
uno o más síntomas seleccionados, pero que también pueden ser independientes de la afección crónica. Por ejemplo, 
mediante el seguimiento del estado de ánimo de un paciente (por ejemplo, nivel de ansiedad, depresión), se puede 
determinar que un cambio de peso puede correlacionarse más estrechamente con un estado emocional que con un 
nivel hormonal mal regulado. Debido a que las interacciones pueden ser complicadas, los informes proporcionados a 
un paciente o al médico pueden incluir múltiples síntomas y atributos del paciente que se muestran simultáneamente 35 
para ayudar a determinar las posibles causas y correlaciones de los síntomas, tal como se muestra en la figura 10. 
Estos cambios se evalúan habitualmente estableciendo un valor inicial para cada síntoma y/o atributo mediante el cual 
comparar las variaciones en el síntoma y/o atributo del paciente. En algunos aspectos, el paciente o el médico pueden 
establecer un objetivo para un síntoma/atributo. Si bien las causas reales de determinados síntomas con frecuencia 
deben evaluarse adicionalmente en el asesoramiento al paciente y/o mediante pruebas adicionales (por ejemplo, 40 
pruebas endocrinas u hormonales), dichos informes son particularmente ventajosos para alertar tanto al paciente como 
al médico sobre posibles interacciones entre factores o correlaciones que de otro modo pasarían desapercibidas. 
Además, la monitorización continua de estos síntomas tanto por parte del paciente como del médico utilizando el 
sistema de seguimiento de síntomas permite que los cambios sutiles se identifiquen de forma más rápida de lo que lo 
harían de otro modo, permitiendo, de este modo, al médico y al paciente una oportunidad de ajustar una pauta o 45 
mejorar el cumplimiento por parte del paciente y prevenir la recaída de la afección o reducir la duración de una recaída 
antes de que los síntomas se intensifiquen. 
Los factores adicionales que pueden someterse a seguimiento incluyen determinados compuestos en la sangre del 
paciente a lo largo del tiempo para su uso en el diagnóstico y/o tratamiento. Dichos factores pueden incluir: mediciones 
de glucosa en sangre, en particular hBalz y OGTT; hormonas que proporcionan una descripción general de la actividad 50 
del eje HP, que pueden incluir, pero sin limitación, ACTH, CRH y DHEA-S; y varias proteínas, moléculas de ARN u 
otros compuestos, tales como FKBP51, ARNm y ARNm de GILZ, que permiten al médico comprender mejor los efectos 
posteriores de la actividad del cortisol en el organismo. Por ejemplo, el seguimiento de uno o más de los compuestos 
mencionados anteriormente en la sangre del paciente puede proporcionar una imagen más completa del estado del 
paciente cuando se combina con el seguimiento de los datos subjetivos del paciente (por ejemplo, estados de ánimo, 55 
dolor) y cuando se combina con la monitorización basada en imágenes (cambios en la forma o el tamaño de la cara 
del paciente). Al analizar estos factores, atributos y/o síntomas aparentemente dispares durante un largo período de 
tiempo, se pueden determinar tendencias y asociaciones que de otro modo no se apreciarían a partir de entrevistas 
periódicas con los pacientes. 
 60 
El sistema de seguimiento de síntomas puede emplear algoritmos para determinar con mayor precisión cambios sutiles 
en las dimensiones faciales del paciente a lo largo del tiempo a partir de las múltiples imágenes cargadas por el 
paciente. Debido a que determinadas dimensiones faciales permanecen constantes (por ejemplo, la distancia entre 
los ojos, la distancia entre los ojos y la nariz), se pueden usar algoritmos de análisis de imágenes para determinar las 
dimensiones faciales de partes de la cara que pueden cambiar (habitualmente los lados de la cara) para determinar 65 
un aumento en el ancho de la cara a lo largo del tiempo. Esta característica permite la identificación temprana de un 
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aumento en las almohadillas de grasa a los lados de la cara. Los algoritmos de reconocimiento facial existentes se 
pueden utilizar para identificar la ubicación de los ojos y medir la distancia entre los ojos y los lados de la cara, así 
como la altura total de la cara en cada una de las imágenes. Las medidas se pueden comparar entre imágenes para 
determinar una tendencia general en el cambio de tamaño y, en particular, el ancho de la cara. Esta tendencia también 
se puede representar como un valor o como un gráfico dentro de otro tipo de informe, tal como el de la figura 10 para 5 
que el médico o el paciente puedan recibir la alerta de cambios en la forma facial sin ver realmente las imágenes 
faciales. 
 
En otro aspecto, varios síntomas, atributos y factores, tal como los que se muestran en los informes en las figuras 10 
y 11, se les puede asignar un valor numérico dentro de un algoritmo de modo que el sistema pueda producir una alerta 10 
de una recaída inminente sin requerir que el paciente o el médico vean realmente los síntomas o los datos de los 
atributos por adelantado. En algunos aspectos, el sistema puede alertar al paciente o al médico para que revise uno 
o más tipos de informes en respuesta a una determinación de que cualquiera de los síntomas o atributos del paciente 
introducidos por el paciente excede un determinado valor de umbral o intervalo de valores (por ejemplo, +/- 10 % del 
valor inicial). De manera ventajosa, el sistema puede permitir al usuario, ya sea el paciente, médico o productor de 15 
fármacos, personalizar un informe seleccionando qué síntomas, atributos o combinaciones de los mismos, se desea 
someter a seguimiento, observar o analizar. En algunas realizaciones, el sistema puede analizar los atributos y 
síntomas del paciente y determinar cuáles son estadísticamente relevantes y enviar dichos atributos/síntomas al 
usuario. 
 20 
Las figuras 13-18 describen varios métodos mediante los cuales se puede gestionar una afección crónica o tratamiento 
asociado o mediante los cuales se puede gestionar la producción/difusión de información sobre fármacos. La figura 
13 describe un método de tratamiento de gestión que incluye: establecer un perfil de paciente de un paciente que tiene 
una afección crónica en una base de datos de seguimiento de síntomas mediante una entrada de usuario; recibir una 
selección de síntomas asociados con la afección crónica para que un paciente y/o un profesional médico los someta 25 
a seguimiento mediante la entrada del usuario; recibir datos asociados con los síntomas seleccionados mediante 
entrada del paciente durante un período de tiempo; opcionalmente, establecer objetivos y/o valores iniciales para uno 
o más de los síntomas seleccionados mediante entrada del paciente y/o del profesional médico; enviar informes al 
paciente a partir de la base de datos utilizando los datos introducidos por el paciente en un formato adecuado para 
someter a seguimiento los síntomas seleccionados; opcionalmente, enviar informes a partir de la base de datos en 30 
respuesta a la consulta del médico de uno o más síntomas para la monitorización o la gestión del tratamiento; y, 
opcionalmente, enviar datos seleccionados a partir de la base de datos a un productor de fármacos o fabricante de 
fármacos para la monitorización, evaluación o gestión de las pautas de tratamiento y el uso del paciente. 
 
La figura 14 describe un método de gestión del tratamiento que incluye etapas de: recibir múltiples conjuntos de datos 35 
relacionados con uno o más síntomas de una afección crónica en un sistema de información de seguimiento de 
síntomas durante un período de tiempo mediante una entrada del paciente; opcionalmente, realizar un análisis 
estadístico para determinar una tendencia en uno o más síntomas y/o una correlación entre los síntomas; y enviar un 
informe correspondiente a los múltiples conjuntos de datos de uno o más síntomas, la tendencia y/o correlación en 
respuesta a una consulta de un profesional médico que administra el tratamiento de la afección crónica o de un 40 
productor de un fármaco utilizado en el tratamiento de la afección crónica. 
 
La figura 15 describe un método de gestión del tratamiento que incluye etapas de: recibir múltiples imágenes faciales 
de un paciente diagnosticado con síndrome de Cushing en un sistema de información de seguimiento de síntomas a 
partir de una entrada del paciente; opcionalmente, recibir datos con respecto a múltiples síntomas a lo largo del tiempo 45 
a partir de una entrada del paciente, enviar las múltiples imágenes a una pantalla accesible para un profesional médico 
de modo que las imágenes múltiples se puedan ver simultáneamente o en rápida sucesión para facilitar la identificación 
de una tendencia en los cambios entre imágenes por parte del profesional médico para evaluar la eficacia del 
tratamiento; y, opcionalmente, enviar un informe utilizando los datos de los múltiples síntomas para que los múltiples 
síntomas a lo largo del tiempo sean visibles simultáneamente o en rápida sucesión por un profesional médico para 50 
permitir la identificación rápida de una tendencia o correlación para su uso en la evaluación/ajuste del tratamiento. En 
otro aspecto, un método de gestión del tratamiento puede incluir etapas de: recibir datos con respecto a múltiples 
síntomas a lo largo del tiempo a partir de una entrada del paciente; y enviar un informe utilizando los datos de los 
múltiples síntomas para que los múltiples síntomas a lo largo del tiempo sean visibles simultáneamente o en rápida 
sucesión por un profesional médico para permitir la identificación rápida de una tendencia o correlación para su uso 55 
en la evaluación/ajuste del tratamiento. 
 
La figura 16 describe un método de gestión del tratamiento que incluye etapas de: recibir múltiples imágenes faciales 
de un paciente diagnosticado con síndrome de Cushing en un sistema de información de seguimiento de síntomas a 
partir de una entrada del paciente; realizar un reconocimiento facial o una secuencia de análisis para determinar las 60 
dimensiones faciales correspondientes en cada una de las múltiples imágenes faciales para determinar los cambios 
en las dimensiones faciales entre imágenes; y enviar un informe o alerta a un profesional médico que administra el 
tratamiento al paciente y/o al paciente con respecto al cambio determinado en las dimensiones faciales cuando sea 
indicativo de una recaída o un aumento de los síntomas. 
 65 
En determinadas realizaciones, el sistema puede analizar adicionalmente los síntomas y atributos sometidos a 
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seguimiento utilizando algoritmos introducidos por un usuario, profesional médico o productor de fármacos. Dichos 
algoritmos pueden incorporar relaciones o información obtenida a través de estudios clínicos o pueden relacionarse 
con varios intereses diferentes, tales como diversos procesos administrativos o de suministro de fármacos. Ejemplos 
de información que se puede utilizar dentro de dichos sistemas incluyen la información sobre fármacos relacionada 
con el tratamiento farmacológico de interés. Por ejemplo, los estudios indican que en la administración de mifepristona, 5 
los niveles plasmáticos en el paciente impulsan la respuesta al fármaco. Al incluir esta relación dentro de un algoritmo 
del sistema, el sistema puede identificar atributos, síntomas o combinaciones de los mismos que se correspondan con 
niveles plasmáticos insuficientes. Dichos factores pueden estar relacionados con una titulación insuficiente, dosis 
bajas, atributos del paciente, edad, dieta, a través de diversas interacciones que pueden no estar determinadas. La 
utilización del sistema para almacenar, relacionar y analizar dichos factores, sin embargo, permite al usuario 10 
monitorizar y someter a seguimiento varios factores y síntomas e intervenir según sea necesario para garantizar que 
se mantengan los niveles plasmáticos adecuados y facilitar los resultados optimizados del tratamiento. De manera 
ventajosa, el sistema puede proporcionar estos beneficios incluso sin identificar la relación con los niveles plasmáticos 
o que el nivel plasmático sea el factor en cuestión. Esta relación demuestra algunas de las complejidades y desafíos 
asociados con la gestión del tratamiento de una afección crónica utilizando la administración de un fármaco, 15 
particularmente en subpoblaciones de pacientes vulnerables. 
 
Los pacientes que utilizan mifepristona para tratar afecciones médicas requieren un seguimiento intensivo para lograr 
una atención óptima y la resolución de los síntomas, lo que puede dar lugar a resultados variables en los pacientes. 
Los pacientes en los que se puede utilizar el seguimiento de síntomas para mejorar el tratamiento pueden ser difíciles 20 
de identificar antes de que el paciente o el médico interrumpan el tratamiento. Por diversas razones, tal como el 
cumplimiento deficiente por parte del paciente, respuesta reducida al tratamiento prescrito, o influencia de factores 
agravantes externos, los síntomas pueden empeorar o pueden producirse recaídas frecuentes que den lugar a la 
interrupción del tratamiento. Al someter a seguimiento los síntomas del paciente, los métodos descritos en el presente 
documento permiten al médico, así como el paciente, adoptar un papel más activo en el tratamiento antes de que se 25 
produzca la recaída, que a su vez, mejora el cumplimiento del paciente, la eficacia del tratamiento y ayuda a identificar 
los factores agravantes antes de que se produzca un empeoramiento significativo de los síntomas. 
 
En algunas realizaciones, el sistema puede utilizar cualquier número de algoritmos para determinar la relevancia 
estadística de uno o más atributos y síntomas para un resultado, estando el resultado asociado con una recaída. Al 30 
aplicar análisis estadístico, el sistema puede determinar que una relación está causada por algo más que por azar 
para determinar si el campo de información o la combinación de campos es estadísticamente significativo para el 
resultado deseado. El análisis proporciona un "valor de p" que representa la probabilidad de que los resultados sean 
atribuibles al azar. En general, un valor de p del 5 % o menos se considera estadísticamente significativo, aunque el 
umbral de significación y el nivel de confianza deseado se pueden seleccionar o variar según se desee para facilitar 35 
un resultado deseado o prevenir una recaída o mejorar los enfoques de tratamiento. 
 
En algunas realizaciones, el sistema puede utilizar un algoritmo que aplica una asociación conocida o predicha entre 
uno o más campos y un resultado que se ha introducido por un usuario o incluido en una actualización del sistema. 
Dichos algoritmos pueden determinarse periódicamente a medida que se identifican asociaciones a través de estudios 40 
clínicos o de otro modo. En algunas realizaciones, el sistema puede aplicar análisis estadístico para determinar 
asociaciones entre uno o más campos y un resultado, además de aplicar una entrada de algoritmo en el sistema, de 
modo que el análisis estadístico de varios campos de información se pueda reevaluar a medida que se identifican 
otras asociaciones a lo largo del tiempo. Estas características proporcionan mejoras adicionales, ya que se pueden 
identificar interacciones cada vez más complejas entre los campos de información y se pueden enviar alertas o 45 
informes según sea necesario para inhibir o reducir los efectos adversos asociados con dichas interacciones y prevenir 
recaídas. 
 
Si bien se ha descrito mucho con respecto al análisis y el envío de datos con respecto a un paciente en particular para 
el gestión de pacientes individuales, estos y otros aspectos similares descritos anteriormente también pueden aplicarse 50 
a la recopilación de datos de síntomas con respecto a poblaciones de pacientes, lo que es particularmente ventajoso 
para la gestión de pautas de tratamiento por población de pacientes, que incluye varias consideraciones 
administrativas. Por ejemplo, el sistema de seguimiento de síntomas puede analizar la información de síntomas de 
varias poblaciones para proyectar o predecir una respuesta o para proyectar cuándo un paciente puede tener una 
reaparición. En un ejemplo con respecto a la respuesta a la medicación: dividiendo a los pacientes en una cohorte de 55 
dosificación (1 comprimido/día a 4 comprimidos por día), se podría ver la tasa de cambio en los síntomas de ellos 
mismos frente a sus y otras cohortes, lo que puede ser una herramienta importante para el médico en la gestión del 
tratamiento. En otro aspecto, también se podría ver cómo casi todos los aspectos analizados en el presente documento 
aquí podrían compararse con otros. Cada vez que se calcula una pendiente (cambio en un síntoma/medida a lo largo 
del tiempo) con respecto a un atributo, factor o síntomas, se podría dividir la información en cohortes, para comparar 60 
y proporcionar evidencia/información a médicos y pacientes. Estos aspectos serían útiles para gestionar el tratamiento 
de las comunidades de pacientes mediante la determinación de un subconjunto de cohortes específicas donde los 
pacientes están en progresión de la enfermedad. 
 
Si bien los ejemplos descritos anteriormente son ilustrativos de algunos de los conceptos básicos descritos en el 65 
presente documento, se aprecia que estas ventajas se extienden a factores de riesgo e interacciones entre factores 
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de riesgo que son mucho más complejos, cuyos métodos de tratamiento convencionales no reconocen ni abordan y 
podrían evitar, de otro modo, que varios pacientes reciban un tratamiento óptimo. Las realizaciones descritas 
anteriormente se han descrito con determinado detalle para mayor claridad de comprensión y, a modo de ejemplo, 
una variedad de adaptaciones, modificaciones y cambios serán obvios para los expertos en la materia. Por lo tanto, el 
alcance de la presente invención está limitado únicamente por las reivindicaciones adjuntas.  5 
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REIVINDICACIONES 
 
1. Un programa informático para determinar un curso de tratamiento de una enfermedad o trastorno crónicos que 
presentan un síntoma visible externamente en un paciente, cuya enfermedad o trastorno crónicos es el síndrome de 
Cushing en donde el programa informático, cuando se ejecuta en un ordenador, está configurado para hacer que el 5 
ordenador ejecute las etapas de: 

 
recibir a lo largo del tiempo múltiples imágenes faciales de un paciente diagnosticado con síndrome de Cushing en 
un sistema de información de seguimiento de síntomas a partir de una entrada del paciente; 
realizar un reconocimiento o una secuencia de análisis faciales para determinar las dimensiones faciales 10 
correspondientes en cada una de las múltiples imágenes faciales para determinar los cambios en las dimensiones 
faciales entre imágenes, en donde la dimensión facial comprende el ancho facial; 
comparar las múltiples imágenes faciales del paciente para determinar un aumento en el ancho facial; 
enviar un informe o alerta a un profesional médico sobre la administración del tratamiento al paciente y/o al paciente 
con respecto al cambio determinado en las dimensiones faciales, en donde un aumento en el ancho facial es 15 
indicativo de una recaída o un aumento de los síntomas. 

 
2. El programa informático de la reivindicación 1, que además está configurado para recibir datos con respecto a uno 
o más síntomas asociados con la afección crónica, en donde el uno o más síntomas comprenden cualquiera de peso, 
un grosor de la almohadilla de grasa, una composición corporal, una decoloración de la piel o cualquier combinación 20 
de los mismos. 
 
3. Un sistema para determinar un curso de tratamiento de una enfermedad o trastorno crónicos que presentan un 
síntoma visible externamente en un paciente, cuya enfermedad o trastorno crónicos es el síndrome de Cushing, 
comprendiendo el sistema: 25 
 

uno o más dispositivos de captura de imágenes adaptados para capturar una pluralidad de imágenes faciales del 
paciente de manera secuencial durante un período de monitorización; 
un servidor configurado para recibir y almacenar la pluralidad de imágenes faciales del paciente en un sistema de 
información; 30 
un procesador configurado para: 

 
realizar un reconocimiento o una secuencia de análisis faciales para determinar las dimensiones faciales 
correspondientes en cada una de las múltiples imágenes faciales para la determinación de cambios en las 
dimensiones faciales entre imágenes de la pluralidad de imágenes faciales, en donde la dimensión facial 35 
comprende el ancho facial; 
comparar la pluralidad de imágenes faciales del paciente para determinar un aumento en el ancho facial; y  
enviar un informe o alerta a un profesional médico sobre la administración del tratamiento al paciente y/o al 
paciente con respecto al cambio determinado en las dimensiones faciales, en donde un aumento en el ancho 
facial es indicativo de una recaída o un aumento de los síntomas. 40 

 
4. El sistema de la reivindicación 3, que comprende, además: 
 

una entrada para el paciente para recibir imágenes obtenidas por uno o más dispositivos de captura de imágenes 
del paciente; y 45 
una entrada para el médico para recibir información sobre el tratamiento del paciente utilizada para determinar el 
curso del tratamiento. 

 
5. El sistema de la reivindicación 3 o 4, el servidor configurado adicionalmente para recibir datos con respecto a uno 
o más síntomas asociados con la enfermedad o trastorno crónicos, en donde el uno o más síntomas comprenden 50 
cualquiera de peso, un grosor de la almohadilla de grasa, una composición corporal, una decoloración de la piel o 
cualquier combinación de los mismos. 
 
6. El sistema de la reivindicación 3, 4 o 5, en donde el servidor es accesible en línea de modo que el paciente puede 
cargar la pluralidad de imágenes a través de internet y la pluralidad de imágenes están accesibles para el médico a 55 
través de internet. 

E15793415
24-05-2021ES 2 871 089 T3

 



13 

 

E15793415
24-05-2021ES 2 871 089 T3

 



14 

 

E15793415
24-05-2021ES 2 871 089 T3

 



15 

 

E15793415
24-05-2021ES 2 871 089 T3

 



16 

 

E15793415
24-05-2021ES 2 871 089 T3

 



17 

 

E15793415
24-05-2021ES 2 871 089 T3

 



18 

 

E15793415
24-05-2021ES 2 871 089 T3

 



19 

 

E15793415
24-05-2021ES 2 871 089 T3

 



20 

 

E15793415
24-05-2021ES 2 871 089 T3

 



21 

 

E15793415
24-05-2021ES 2 871 089 T3

 



22 

 

E15793415
24-05-2021ES 2 871 089 T3

 



23 

 

E15793415
24-05-2021ES 2 871 089 T3

 



24 

 

E15793415
24-05-2021ES 2 871 089 T3

 



25 

 

E15793415
24-05-2021ES 2 871 089 T3

 



26 

 

E15793415
24-05-2021ES 2 871 089 T3

 



27 

 

E15793415
24-05-2021ES 2 871 089 T3

 



28 

 

E15793415
24-05-2021ES 2 871 089 T3

 



29 

 

E15793415
24-05-2021ES 2 871 089 T3

 



30 

 

E15793415
24-05-2021ES 2 871 089 T3

 



31 

 

E15793415
24-05-2021ES 2 871 089 T3

 



32 

 

E15793415
24-05-2021ES 2 871 089 T3

 



33 

 

E15793415
24-05-2021ES 2 871 089 T3

 



34 

 

E15793415
24-05-2021ES 2 871 089 T3

 



35 

 

E15793415
24-05-2021ES 2 871 089 T3

 


	Primera Página
	Descripción
	Reivindicaciones
	Dibujos

