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El concepto de telemedicina

El auge de la aplicacién de las nuevas tecnologias de la
informacién y la comunicacién (TIC) dentro del mundo
de la medicina hace que los procesos informéaticos, o con
implicacion informatica, sean cada vez mas accesibles. En
la sociedad del siglo XXI, la tecnologia ya forma parte habi-
tual de la practica médica en todos sus aspectos (asisten-
cial, quirdrgico, docente e investigador). Asi, hace posibles
determinadas actuaciones, impensables hasta hace poco
tiempo. De hecho, se puede decir que hoy dia la medicina
depende claramente de la tecnologia. Un ejemplo de ello
seria la realizacion de pruebas cada vez mds avanzadas y
de bajo coste para mejorar los diagndsticos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definio
la telemedicina como «la utilizacién en la consulta de los
conocimientos médicos mediante redes de comunicacién
cuando la distancia es un factor determinante». Esta defi-
nicién deja patente la necesidad de usar un soporte tecno-
I6gico avanzado para hacer que la practica de la medicina
no tenga limitaciones que dependan de la distancia entre
el paciente y el centro hospitalario. La infraestructura tec-
nolégica permite llevar a cabo el intercambio de informa-
cién entre distintos participantes remotos involucrados en
un acto de estas caracteristicas. Su objetivo principal es la
provision de servicios multimedia en red (transferencia de
audio, video, imagenes, datos y texto) que posibiliten la
asistencia sanitaria entre lugares distantes.

Modalidades de la telemedicina

La informacién sobre salud puede expresarse de varias for-
mas, agrupables dentro de cuatro amplias categorias:

« Informacién de audio: voz y otros sonidos audi-
bles que existen en formato analégico o digital.

« Informacién visual: video de imégenes en movi-
miento o tomas estaticas en formato analdgico o
digital.

- Informacién en texto: textos escritos en papel o
en formato digital.

- Datos médicos: informacion analégica y digital
capturada por el equipo médico.

La combinaciéon de estas maneras de informar
recibe usualmente la denominacién de multimedia.

En general, se pueden distinguir dos modos de
operacion basicos que determinaran el tipo de tecnologia
que se va a utilizar:

- Telemedicina en tiempo real o modalidad sincrona:
cuando se habla de telemedicina se piensa clasi-
camente en esta situacion, es decir, profesionales
médicos interaccionando en tiempo real a tra-
vés de videoconferencia con una transmision en
directo de datos médicos. Esta modalidad, la mas
extensamente utilizaday en la que la telemedicina
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alcanza su maxima expresion, requiere de un gran
ancho de banda para dar soporte a la transmision
de toda la informacioén sanitaria requerida.
Telemedicina en tiempo diferido o modalidad
asincrona, de almacenaje y envio (S&F: store and
forward, en la terminologia anglosajona de tele-
medicina): se utiliza normalmente en situaciones
que no son urgentes, en las que un diagndéstico o
una consulta se pueden realizar de forma diferida.
Se distinguen los siguientes pasos: adquisicion de
lainformacion diagnéstica del paciente en el sitio
remoto, almacenamiento, envio al centro de refe-
rencia a través de canales de comunicacién ade-
cuados y, por ultimo, procesado y visualizacién
por los especialistas de la informacion en el centro
de referencia. Este modelo se utiliza cominmente
en muchas especialidades médicas, como derma-
tologia, cardiologia, radiologia, otorrinolaringolo-
gia, pediatria o traumatologia. Lamentablemente,
su uso se ve limitado en las urgencias.

Hoy dia la telemedicina es una realidad, y se han
comunicado multitud de experiencias, proyectos piloto e
investigaciones a través de la bibliografia cientifica nacio-
nal e internacional. Es, pues, una herramienta imprescindi-
ble y de gran aplicabilidad en la gran mayoria de los cam-
pos y especialidades médicas.

Aplicaciones de la telemedicina

La telemedicina tiene una aplicacién de gran interés en un
buen ndmero de especialidades. Por ejemplo, en el terreno
de la asistencia urgente, la incorporacion de tecnologias
ampliamente extendidas en el mundo (como la telefonia
movil) abre el abanico de posibilidades de la atencién
especializada y posibilita la participacién de los ciudada-
nos en una posible asistencia primaria de urgencias. Asi, se
ha descrito que cuando las maniobras de resucitacién car-
diopulmonar son realizadas correctamente por personas
de la calle, bien asesoradas por sencillas aplicaciones infor-
maticas instaladas en el teléfono mévil, o bien por comu-
nicacion telefénica directa, se reduce ostensiblemente la
mortalidad de personas con un infarto repentino.

En el entorno hospitalario, las agendas electréni-
cas o PDA (personal digital assistant, ayudante digital per-
sonal) con conectividad de telefonia mévil e inaldmbrica
estan siendo utilizadas para conectar en tiempo real con
el servidor central del hospital y permitir aplicaciones de
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telemedicina mediante la transmisién de audio, imagen
fija y signos vitales desde un sitio remoto, como la cama
del paciente. Asi, en determinados modelos de telerradio-
logia en urgencias, los médicos, tanto el consultante como
el especialista, pueden compartir la misma informacién en
tiempo real mediante la transmision sincrénica de image-
nes radioldgicas entre el médico a pie de cama y el radi6-
logo en su estacion de trabajo. Por otro lado, prototipos
avanzados de PDA con médulos de transmision de signos
vitales (presidn arterial no invasiva, saturacion de oxigeno,
electrocardiograma de seis canales, glucemia y tempera-
tura corporal) han demostrado su utilidad en tratamientos
de primeros auxilios en emergencias.

La telecocardiografia de neonatos también permite
distinguir a aquellos que requieren un traslado inmediato
a un hospital de referencia de otros que tienen patologias
cardiacas menores y que pueden ser atendidos con otros
métodos. Con esto se logran diagndsticos rapidos y trata-
mientos apropiados, ajustando los costosos traslados de
estos pacientes en ambulancia.

Equipo de telemedicina.



En el entorno rural, muchas veces la aplicacién de
medicina de urgencias resulta complicada debido a los
limitados recursos sanitarios, técnicos y humanos que
existen en esas areas. Por ello, la telemedicina puede ser
una herramienta de gran importancia para mejorar la cali-
dad de la asistencia sanitaria en esas localizaciones. Asi,
existen multitud de experiencias de telemedicina rural,
en las que la distancia a los centros de referencia es el
factor critico. Un aspecto destacado es el entrenamiento
del personal de enfermeria apoyado por un sistema de
telemedicina en tiempo real en conexiéon con médicos
especialistas en el centro de referencia. Esto evita las limi-
taciones sanitarias del entorno rural y aporta un elevado
grado de satisfaccion para los usuarios, tanto pacientes
como personal facultativo y gestores sanitarios. Los ana-
lisis de los costes derivados de la utilizacién de la teleme-
dicina suelen ser favorables al uso de dicha técnica para
reducir los traslados innecesarios de enfermos o de per-
sonal médico.

También hay que tener en cuenta que el concepto
y la experiencia en telemedicina en la sanidad militar pue-
den ser un buen modelo en situaciones de emergencia
civil y en crisis humanitarias, ya que es obvio que el segui-
miento médico asistido por videoconferencia reduce sig-
nificativamente los traslados médicos aéreos innecesarios
y, en consecuencia, los costes disminuyen. La telemedicina
puede ser una herramienta esencial en la toma de decision
de los médicos. En casos extremos de crisis humanitarias,
las redes de telemedicina basadas en comunicacién via
satélite pueden facilitar las consultas de urgencia. Para ello,
la telefonia movil y las comunicaciones via satélite son los
modelos de eleccién.

Requerimientos para la implantacion de
la telemedicina

Las prestaciones de los sistemas de telemedicina depende-
ran fundamentalmente de los distintos dispositivos médicos
utilizados para capturar lainformacién del paciente asi como
de la infraestructura de telecomunicaciones empleada.
Una caracteristica importante es la necesidad de ancho de
banda, cuyos requerimientos variardn dependiendo del tipo
de sefal que se va a transmitir, de su volumen y del tiempo
de respuesta necesario. Los anchos de banda mas restricti-
vos estan relacionados con la transmisién de imagenes de
alta calidad o de imagenes en movimiento.

Se pueden distinguir varios bloques de elementos
dentro de un sistema de telemedicina (véanse las figuras 1y 2).
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FIGURA 1. Componentes de un sistema de
telemedicina
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Se observa, en primer lugar, que es necesario moni-
torizar aquellos datos del paciente que posteriormente
vayan a ser enviados al especialista para su analisis. Por
ello, se debe disponer de aplicaciones que permitan el pro-
cesado y la visualizacion de los datos obtenidos. Los ele-
mentos que se requieren para llevar a cabo este proceso,
ya sea en el lado del paciente o en el del especialista, son
los siguientes:

- Dispositivos terminales para captar las sefales bio-
médicas: electrocardidgrafos, estetoscopios, otos-
copios, dermatoscopios, endoscopios, oftalmosco-
pios, camaras de exploracion y sistemas basados
en sensores (signos vitales, electrocardiograma,
glucosa, sensores de movilidad y/o posicién para
personas mayores o con movilidad reducida),
entre otros.

Servicios, componentes y aplicaciones telematicas
para la gestién sanitaria: todas aquellas aplicaciones
software que permiten servicios de coordinacion
(citacion, establecimiento de agendas), identifi-
caciéon del paciente, manejo de los archivos del
paciente (sistemas de historia clinica), mensajeria,
soportes para la seguridad, etc.

Equipos y sistemas de telecomunicacién: el equi-
pamiento utilizado, tanto en el lado del paciente
como en el del especialista, varia en funcion de
las necesidades. Se utilizan terminales telefoni-
cos, ordenadores personales, PDA, estaciones
de videoconferencia y equipos periféricos, como
camaras digitales, digitalizadores de documen-
tos, pantallas de alta resolucion, etc.

79



LIBRO DE LA SALUD CARDIOVASCULAR

FIGURA 2. Esquema de un modelo de telecardiologia
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Una vez definidos los dispositivos utilizados para
captar las sefales biomédicas o los datos de interés, es
necesario disponer de un mecanismo que posibilite la
transmisidn de esa informacién a otro punto o puntos dis-
tantes. Este medio se conoce como red de comunicaciones.
Es imprescindible que los distintos usuarios dispongan de
una infraestructura de acceso que les permita la conexion
a dichared.

El modo de acceso a la red dependera de la loca-
lizacion geogréfica del usuario, de la tecnologia dis-
ponible, del ancho de banda necesario y de los costes
asumibles, entre otros conceptos. Se pueden distinguir
dos formas de acceso: una fisica (via cable) y otra ina-
[dmbrica (via radio).

Entre las infraestructuras de acceso via cable resal-
tan aquellas soportadas por el bucle de abonado, es decir,
el par de cobre que llega a los domicilios, y que permite la
conexion con la red telefénica basica para la transmision de
voz. Existen numerosos ejemplos de triaje telefénico pre-
hospitalario que se apoyan en la telefonia convencional.
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Sobre el bucle de abonado se puede dar soporte a dis-
tintas tecnologias, como la familia xDSL o las lineas RDSI,
bastante utilizadas hasta el momento en los servicios de
telemedicina; se emplean, por ejemplo, en el hogar de los
pacientes para llevar a cabo la telemonitorizacién. Ambas
permiten el transporte de informacién multimedia en for-
mato digital a mayores velocidades. Dentro de la familia
xDSL, es conocido por todos el ADSL, que es la linea ideal
paraInternety se utiliza en determinados casos en teleme-
dicina combinando la modalidad S&F con la videoconfe-
rencia de bajo nivel.

Debido a la necesidad de mayores capacidades,
surgi6 la fibra dptica. En Espaia se pretendié que sustitu-
yera al par de cobre, pero surgieron grandes inconvenien-
tes en el tendido de la red, lo que ha frenado esta iniciativa
de manera muy notable. Por otro lado, el insospechado
avance tecnoldgico aplicado a la red de cobre ha hecho
casi innecesario el cableado con fibra. Su aplicacion mas
real y operativa se constata formando pequenas redes loca-
les corporativas o empresariales, como las universidades,



las entidades bancarias o los hospitales, realmente de tipo
intranet.

En cuanto a la tecnologia via radio, dichos sistemas
presentan una alternativa clara a las redes de cable para
la difusién de multiples canales de television y otros ser-
vicios multimedia, ya que soportan interactividad a través
de los canales de retorno. La ventaja clara de este tipo de
sistemas es la reduccién de los costes de infraestructura,
ademas del pequefo margen de tiempo necesario para
su funcionamiento, puesto que en el momento en que se
dispone de la antena se llega inmediatamente a miles de
usuarios.

Los sistemas que se presentan y desarrollan en la
actualidad para acceder a los servicios de banda ancha
son, fundamentalmente, el MMDS (multichannel multipoint
distribution system) y el LMDS (local multipoint distribution
system).

Dentro de las tecnologias via radio, cabe destacar
el acceso radiocelular, es decir, las redes de comunicacio-
nes moviles. Desde las redes GSM, pasando por la GPRS y
finalmente con la inclusion de los teléfonos méviles de ter-
cera generacion (UMTS), se permite la transmision de voz,
imagenes y datos a altas velocidades. Estas tecnologias
amplian considerablemente el abanico de servicios y pre-
sentan otra alternativa de acceso en aquellas areas carentes
de infraestructuras de red fija. Son ya numerosas las expe-
riencias en telemedicina llevadas a cabo haciendo uso de
esta tecnologia movil: la telemonitorizacién de pacientes
diabéticos y en didlisis intraperitoneal, el control posope-
ratorio y la telecirugia, e incluso la telemedicina desde las
ambulancias. La capacidad que ofrece, sumada al soporte
del protocolo de Internet, permite prestar servicios multi-
media interactivos y nuevas aplicaciones de banda ancha,
como los servicios de videotelefonia o videoconferencia.
El desarrollo de la telemedicina mévil ofrece nuevas posi-
bilidades de diagnosticar y tratar al paciente en el lugar
donde se manifiesta su enfermedad o donde se produce
un accidente.

Por ultimo, se debe hacer referencia al satélite. Es
una tecnologia bastante costosa, pero asumible en deter-
minadas situaciones sanitarias. Su principal ventaja es
que puede llegar a cualquier zona del mundo, aunque no
existan otras redes. Las telecomunicaciones por satélite
tienen mucho que ofrecer en areas remotas, en emergen-
cias, y en barcos y aviones, donde son el mejor medio, y
quizd el Unico, para asegurar la transmisiéon de datos en
tiempo real.
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Una vez descritas las formas de acceso a la red, es
importante resaltar que las redes de comunicaciones de
banda ancha deben cumplir una serie de caracteristicas
para dar soporte a la telemedicina: escalabilidad, transpa-
rencia, tolerancia a fallos, cobertura geogréfica y seguri-
dad, entre otras.

Como puede verse, el abanico tecnolégico utilizable
y aplicable en telemedicina es muy importante. A esto hay
que anadir que actualmente es posible adaptar y conectar
la mayor parte de los instrumentos médicos a un sistema
de telemedicina: equipos de quiréfanos, monitores de sig-
nos vitales de los pacientes a pie de cama, monitores per-
sonales de glucosa..., hasta casi llegar al limite de la ima-
ginacién. La gran cantidad de experiencias publicadas en
la literatura cientifica nacional e internacional hace pensar
que, en el futuro, la implantacion de la telemedicina en la
asistencia sanitaria sélo dependerd de la capacidad para
demostrar su aplicabilidad en la atencién sanitaria y, como
no, de probar su rentabilidad para los sistemas sanitarios.
En el caso de la atencion sanitaria en cardiologia, segura-
mente, y con el paso del tiempo, ésta se vera cada vez mas
influida por la tecnologia y por el desarrollo de mas proto-
colos de atencién basados en la telemedicina. Esto se debe
a que la tecnologia necesaria ya existe: es relativamente
barata y accesible, y los requerimientos de rapidez y segu-
ridad diagnéstica que identifican a la sanidad en cardiolo-
gia necesitan de estos sistemas cada vez mas fiables para
la comunicacién entre profesionales, con el fin de garanti-
zar una atencién adecuada en condiciones, muchas veces,
extremas en cuanto a la situacion, la gravedad del paciente
o la distancia a los centros sanitarios.

Telecardiologia

La telecardiologia ha estado presente desde hace tiempo.
En un principio, hace mas de setenta afios, se pensé que
los teléfonos podian ser usados en la auscultacion tanto
del corazdén como del sistema respiratorio. Desde los afos
sesenta se han utilizado técnicas mas sofisticadas y se
ha conseguido que la transmision de los sonidos sea mas
exacta. Asi, por ejemplo, se ha empleado el fax para transmi-
tir electrocardiogramas. Sin embargo, hasta hace diez afios
no se comenzo a utilizar la ecocardiografia. El estetoscopio,
inventado por Laennec a comienzos de 1800, ha sufrido
muchas modificaciones desde entonces. En un principio
sélo tenia campana y, posteriormente, se le incorpor6 el
diafragma para sonidos de alta frecuencia; sin embargo, no
poseia la capacidad para transmitir y amplificar sonidos, por
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lo que en 1910, Brown inventé un repetidor, amplificador y
receptor para las transmisiones. Asi surgié el primer teles-
tetoscopio. En 1921, Winters transmitié sonidos cardiacos
mediante una radio de la marina. La conversion de sefales
acusticas en eléctrico-digitales ha constituido un gran reto.

Los principios de la electrocardiografia se remon-
tan al siglo XX, cuando Williem Einthoven presenta el elec-
trocardidgrafo de cuerda. En 1905 Einthoven manda por
primera vez sefiales de electrocardiografia desde un hos-
pital a un laboratorio que se encuentra a 1,5 km, conec-
tando directamente electrodos de inmersiéon con un gal-
vanémetro situado a distancia por via telefénica. Como
en las demas dreas de la medicina, el electrocardidgrafo
ha sufrido muchas modificaciones. Las principales contri-
buciones electrocardiograficas en los afios recientes inclu-
yen la estimulacién intracavitaria programada y mapeos
endocardicos y epicardicos, asi como el sistema Holter, con
grabaciones en cintas magnéticas y las pruebas de toleran-
cia al ejercicio fisico, que pueden completar la exploracién
eléctrica del corazén.

Las enfermedades cardiovasculares (hipertension
arterial, cardiopatia isquémica y enfermedad cerebro-
vascular) constituyen en la actualidad la primera causa
de mortalidad en el mundo. La cardiologia es una de las
especialidades que mas demanda tienen dentro de los
servicios de salud. La telemedicina ha demostrado ser una
herramienta util y de bajo costo con un amplio rango de
aplicabilidad.

Fines de la telecardiologia

La telecardiologia es la aplicacién de la telemedicina a la
prevencion, el diagndstico y el tratamiento de las enfer-
medades cardiovasculares. Permite interaccionar al per-
sonal sanitario de primer nivel en tiempo real o diferido,
y de forma ambulatoria con médicos especialistas en car-
diologia para evitar traslados y resolver urgencias. En la
actualidad, la telecardiologia utiliza estaciones de trabajo
que transmiten entre unidades remotas electrocardiogra-
mas de 12 derivaciones, ya sea por red o por via telefénica.
Las actuales estaciones de trabajo pueden grabar y enviar
electrocardiogramas, ecocardiogramas, ruidos cardiacos,
sonidos, mensajes hablados e imagenes.

Proceso de consulta de telecardiologia

Desde la época de Hipdcrates (siglos V y IV a. C.) hasta
nuestros dias se ha discutido qué es y como deberia
desarrollarse el acto médico. Es indispensable entablar la
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relacién con el paciente y crear un clima apropiado para
favorecer la modalidad de comunicacién que caracteriza
este vinculo. Una vez entablada dicha relacion, se realiza
un interrogatorio a juicio de cada médico para, junto con
una exploracion fisica minuciosa y encaminada, llegar a un
buen diagnéstico. Es importante comunicar al paciente
las hipétesis diagndsticas y orientarle sobre el mejor tra-
tamiento posible.

Después de realizar la consulta de primer nivel,
ahondando en una historia clinica detallada y una explo-
racién fisica integral, y habiendo practicado y analizado
los exdmenes de laboratorio y gabinete que requiera el
paciente, el médico de primer nivel determinara la nece-
sidad de llevar a cabo una consulta de telecardiologia y
dard a conocer al paciente el proceso que se seguira para
su atencion. Si éste estd de acuerdo sobre el envio de infor-
macion diferida o en tiempo real, tendra que firmar el for-
mato de consentimiento informado. En conclusion, una
consulta de telecardiologia comienza en un consultorio
real, con un paciente y un médico de atencién primaria. En
este lugar se adquieren las sefiales y las imagenes con el
equipo adecuado y se envian por una red de telecomuni-
caciones a un consultorio virtual, donde se halla el médico
cardiélogo. Una vez que éste ha recibido la informacién,
ésta es desplegada en una pantalla para poder examinarla
y emitir una opinién diagndstica, con el fin de sugerir el
tratamiento especializado mas conveniente.

Los prestadores de servicios médicos de telecardio-
logia, ya sean de caracter publico o privado, estaran obliga-
dos a integrar y conservar el expediente clinico, ya sea en
forma fisica o electrénica. Es indispensable realizar notas
de cada interconsulta que se lleve a cabo, con todos sus
componentes, asi como ordenar el almacén de los estudios
de laboratorio y de imagen. Los expedientes deberdn ser
conservados por un periodo minimo de tiempo con arre-
glo a la normativa vigente, contando a partir de la fecha
del dltimo acto médico.

Para realizar una consulta de telecardiologia se reco-
mienda a los médicos periféricos contar con los siguientes
instrumentos:

Estetoscopio digital y fonocardiograma

El equipamiento para efectuar una adecuada auscultacién
digital consiste en un estetoscopio electrénico (digital),
auriculares, una computadora capaz de manejar la sefal
de sonido y un software especializado para registrar y ana-
lizar los sonidos del corazén.



El estetoscopio digital contiene un micréfono y un
ajuste de ganancia. El auricular puede ser usado para aus-
cultar de forma tradicional. También posee un conector
para la salida de audio que puede unirse a un dispositivo
externo de grabacién o a la placa de sonido de una compu-
tadora. La sefal sonora es conducida desde el amplificador
al microprocesador, que registra digitalmente el sonido
con una velocidad de muestreo y una resolucién dadas.
Para el andlisis visual, la sefal es reconvertida digitalmente
a una velocidad menor, y se utiliza un filtro digital pasa-
banda para eliminar ruidos indeseables. Posteriormente
se realiza una transformada rapida de Fourier (algoritmo
que se utiliza en el tratamiento digital de las sefales) con
una ventana de 128 puntos. Un espectro de Fourier, en
términos simples, es la representacién de la intensidad
relativa de las frecuencias que conforman un determinado
sonido. El almacenamiento del sonido cardiaco en una
computadora permite su reproduccién cuando el médico
lo requiera y facilita su manejo en la transferencia a otra
computadora. La herramienta mas simple, y probable-
mente la mas conocida, es el analisis espectral de la sefal,
que posibilita visualizar el sonido como una imagen en el
plano tiempo-frecuencia.

La fonocardiografia es el registro grafico de los soni-
dos del corazén; fue desarrollada para mejorar los resul-
tados obtenidos con el estetoscopio acustico. Asimismo,
documenta los tiempos y las intensidades relativas de los
sonidos cardiacos de forma clara y repetida. Mas aun, los
sonidos débiles pueden ser amplificados con circuitos elec-
trénicos. El registro gréfico (fonocardiograma) y el sonoro
(estetoscopio digital) permiten realizar el seguimiento de
un paciente para evaluar su patologia cardiaca, por lo que
en un determinado periodo de tiempo se pueden compa-
rar los sonidos y las graficas obtenidos desde el inicio del
diagndstico y su evoluciéon con el tratamiento. Utilizando
esta técnica potenciada de auscultacién es posible tener
suficiente informacion como para diagnosticar patologias
en atencion primaria sin tener que recurrir a examenes car-
diolégicos complementarios, que en ocasiones resultan
0onerosos e innecesarios.

Electrocardiograma

El registro del electrocardiograma es actualmente uno
de los métodos de diagndstico necesarios para valorar al
paciente con trastornos cardiovasculares, representados
por perturbaciones del ritmo y de la conduccién y altera-
ciones electroliticas. Se basa en la actividad eléctrica del
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corazdn. Su objetivo es proporcionar las bases para diag-
nosticar arritmias cardiacas, cardiopatia aterosclerética o
trastornos eléctricos en el infarto agudo de miocardio. Se
trata de obtener un registro grafico del ritmo cardiaco y
una valoracion del estado del paciente en situaciones de
urgencia para dirigir el tratamiento médico. Con el apoyo
de los fundamentos eléctricos y cardiacos que permite la
aplicacion de los conocimientos de la ingenieria electré-
nica en el drea de la medicina, es posible disefiar una herra-
mienta que sirva de apoyo a los especialistas cuando se
detecten anomalias cardiacas. Todo ello, sin dejar a un lado
las caracteristicas y normas que estos equipos exigen para
mantener la seguridad eléctrica del paciente. Mediante las
técnicas de procesamiento digital es posible obtener sefa-
les bioeléctricas que se ajusten a los parametros necesarios
dentro del entorno clinico. Obviamente, se deben escoger
los métodos mas adecuados para no alterar las caracteris-
ticas de las sefales, que ofrecen toda la informacién a los
especialistas.

Radiografia de térax

La radiografia de térax es el estudio radioldgico mas soli-
citado. Su utilizacion nos ayuda a formar una imagen
bidimensional del térax con sus estructuras anatémicas
(pulmones, corazén, grandes arterias, estructura 6sea y
diafragma). Asimismo, nos apoya en la identificacién de
algunas alteraciones funcionales cardiopulmonares.

Equipo de digitalizacion de la imagen

Todos los estudios de imagen apoyan al médico especia-
lista en la realizacion del diagnéstico integral al paciente
de telecardiologia, por lo que es necesario que las ima-
genes transmitidas sean lo mas claras posibles. La digi-
talizacién de una imagen consiste en transformar algo
analodgico (electrocardiograma, radiografia de térax) en
algo digital (unidades logicas: bits), para que de este
modo puedan ser enviadas via electrénica al centro de
especialidades. Para la digitalizacién de las imégenes se
pueden utilizar varios métodos: la cdmara digital, el esca-
ner y la cdmara de documentos. La cdmara digital per-
mite captar fotografias y pasarlas en formato de imagen
a una computadora por medio de un cable que conecta
la cdmara a un puerto, haciendo posible asi la transferen-
cia de imégenes. El escaner es un dispositivo que facilita
pasar la informacion de un documento en papel a una
computadora. Este proceso transforma las imagenes a
formato digital, es decir, en series de 0 y de 1, pudiendo
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entonces ser almacenadas, impresas y transmitidas via
electrénica. La cdmara de documentos es un dispositivo
que permite mostrar diapositivas, gréficas, impresos e
incluso objetos tridimensionales cuando se conecta al
equipo de videoconferencia. De esta manera, es posible
que el médico especialista observe las imagenes necesa-
rias durante la teleconsulta. Es importante sefalar que
las imagenes se muestran en tiempo real y para su alma-
cenamiento se necesitaria una infraestructura extra. Las
imagenes digitalizadas se pueden guardar en diferentes
formatos (gif, tif, bmp, jpg). Cuanto mayor sea la compre-
sién que se aplique a laimagen, menor sera la calidad, de
ahila relevancia de valorar el formato de imagen que mas
se adecue a las necesidades de cada institucién de salud.
Es importante tener en cuenta las diferentes alternativas
para la digitalizacién de la imagen. El empleo de sistemas
de video deberia resultar ventajoso, ya que permite una
modificacién interactiva de las gradaciones de gris de la
imagen y una mayor rapidez en la representacién de las
imagenes frente a los sistemas de impresion sobre peli-
cula. Sin embargo, su validez para la aplicacion clinica
aun no ha sido totalmente establecida.

Consultas mas frecuentes

¢{Qué es la telemedicina?

La OMS definio la telemedicina como «la utilizacion en la consulta
de los conocimientos médicos mediante redes de comunicacién
cuando la distancia es un factor determinante».

¢Es posible realizar actualmente una atencién en directo a
través de un sistema de telemedicina?

Si, se denomina telemedicina en tiempo real o modalidad sincrona.
Mediante dicho sistema, los profesionales médicos interaccionan
en tiempo real a través de videoconferencia y se lleva a cabo la
transmision en directo de datos médicos. Esta modalidad, la
mas extensamente utilizada y en la que la telemedicina alcanza
su maxima expresion, requiere de un gran ancho de banda para
dar soporte a la transmision de toda la informacién sanitaria
necesaria.

{Qué se requiere para implantar un modelo de prestacion de
telemedicina?

Las prestaciones de los sistemas de telemedicina dependeran,
fundamentalmente, de los distintos dispositivos médicos utiliza-
dos para capturar la informacién del paciente asi como de la infra-
estructura de telecomunicaciones empleada. Una caracteristica
importante es la necesidad del ancho de banda, cuyos requeri-
mientos variaran dependiendo del tipo de sefal que se va a trans-
mitir, de su volumen y del tiempo de respuesta necesario.
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¢{Qué es la telecardiologia?

La telecardiologia es la aplicacion de la telemedicina a la preven-
cion, el diagndstico y el tratamiento de las enfermedades cardio-
vasculares. Permite interaccionar al personal sanitario de primer
nivel en tiempo real o diferido, y de forma ambulatoria con médi-
cos especialistas en cardiologia, con el fin de evitar traslados y
resolver urgencias que, de lo contrario, pondrian en riesgo la vida
del paciente. En la actualidad, la telecardiologia utiliza estaciones
de trabajo que transmiten entre unidades remotas electrocardio-
gramas de 12 derivaciones, ya sea por red o por via telefénica. Las
actuales estaciones de trabajo pueden grabar y enviar electrocar-
diogramas, ecocardiogramas, ruidos cardiacos, sonidos, mensajes
hablados e imagenes.

¢Por qué es importante el desarrollo de la telecardiologia?
Actualmente, las enfermedades cardiovasculares constituyen la
primera causa de mortalidad en el mundo. La cardiologia es una
de las especialidades que mas demanda tienen dentro de los ser-
vicios de salud, y la telemedicina ha demostrado en este campo
ser una herramienta util y de bajo costo con un amplio rango de
aplicabilidad.

Glosario

ADSL (asymmetric digital subscriber line): linea de abonado
digital asimétrica. Es un tipo de linea DSL, en el cual una linea digi-
tal de alta velocidad es apoyada en el par simétrico de cobre que
lleva la linea telefénica convencional o linea de abonado, siempre
y cuando el alcance no supere los 5,5 km medidos desde la central
telefonica.

GPRS (General Packet Radio Service): extension del sistema GSM
para la transmision de datos por paquetes.

GSM (Groupe Spécial Mobile): sistema global para las comuni-
caciones moviles. Es un sistema estandar para la comunicacién
mediante teléfonos méviles que incorporan tecnologia digital.

PDA (personal digital assistant): ayudante digital personal. Tiene
conectividad de telefonia mévil e inaldmbrica.

RDSI (red digital de servicios integrados): (en inglés, ISDN) red
que procede por evolucién de la red digital integrada (RDI) y que
facilita conexiones digitales extremo a extremo para proporcio-
nar una amplia gama de servicios, tanto de voz como de otros
tipos, y a la que los usuarios acceden a través de un conjunto de
interfaces normalizadas.

S&F (store and forward): terminologia anglosajona de telemedicina.
Es una modalidad asincrona, de almacenaje y envio, que se utiliza
normalmente en situaciones que no son urgentes y en las que un
diagnostico o una consulta se pueden realizar de forma diferida.

UMTS (Universal Mobile Telecommunications System): sistema
universal de telecomunicaciones méviles. Tecnologia usada por
los méviles de tercera generacion.



xDSL (digital subscriber line): tecnologias de comunicacién que
permiten transportar informacién multimedia a mayores veloci-
dades que las obtenidas via mddem, utilizando las lineas de tele-
fonia convencionales.
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- En la actualidad, la telemedicina es una realidad pal-
pable en el trabajo habitual en muchas especialidades
médicas. La mejora de la disponibilidad de nuevas tec-
nologias, junto con la flexibilidad de conectividad de
los equipamientos médicos actuales, hace posible la
asistencia a pacientes que, por diversas razones, tienen
dificultades para acceder a un centro hospitalario.

« Una de las aplicaciones mas claras de la telemedicina
es la asistencia en la especialidad de cardiologia. La
experiencia acumulada en las distintas especialidades
médicas ha permitido un notable aumento del abanico

de posibilidades de atenciéon cardiolégica aplicables en
esta técnica.

» Las caracteristicas de la atencion sanitaria en esta disci-
plina, como la necesidad de rapidez y de fiabilidad en
el diagndstico, hacen que cada vez se requieran mas y
mejores equipamientos y soluciones.

« El incremento de la comunicaciéon entre especialistas
en cardiologia y otras especialidades puede permitir
mejores diagndsticos, con la consiguiente disminucion
de la morbimortalidad (complicaciones y muerte) en los
pacientes atendidos.

85






