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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las enfermedades
cardiovasculares (ECV) son la principal causa de fallecimientos en el
mundo y representan el 31 % de todas las muertes registradas en un
afio, de las cuales 7,4 millones se deben a cardiopatia coronariay 6,7
millones a accidentes cerebro-vasculares.

EL consumo de alcohol y tabaco, las dietas inadecuadas, la obesidad
y una vida sedentaria pueden predisponer al desarrollo de ECV; sin
embargo, la mayoria de éstas enfermedades pueden prevenirse ac-
tuando sobre factores de estilo de vida y utilizando estrategias que
abarquen a toda la poblacién.

Para las personas con ECV o con alto riesgo cardiovascular (debido
a la presencia de uno o mas factores de riesgo, como la hipertension
arterial, la diabetes, la hiperlipidemia o alguna ECV ya confirmada),
son fundamentales la deteccion precoz y el tratamiento temprano, por
medio programas integrales dirigidos tanto a la autogestion personali-
zada del paciente como a la farmacoterapia, segtin corresponda.

Las necesidades de proteccion publica van en aumento; los gobiernos
en su intento de regular e impulsar la reactivacién econémica y la crea-
cién de empleo, debido a los altos niveles de endeudamiento publico
y las dificultades de encontrar financiaciéon en los mercados adoptan
medidas de ajuste presupuestario y austeridad con el fin de reducir el
déficit publico. El aumento de la longevidad poblacional, sumado a la
presencia de pacientes con hipertensién arterial, diabetes, hiperlipi-
demia o alguna ECV ya confirmada, requieren un seguimiento conti-
nuo de sus patologias y frecuentes contactos con el sistema sanitario.
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Por otra parte, los procedimientos diagndsticos modernos y su con-
cordancia con la tecnologia de la informacién y comunicacién (TIC),
permiten un diagnéstico precoz y un tratamiento mas eficaz de las

enfermedades.

Todo esto estd llevando a cambios drasticos en la relacién tradicional
médico-paciente. Se enfatiza en la integracién de los modelos de aten-
cién: promocién y prevencion en salud, curacién y rehabilitacién, para
lo cual la Telemedicina es una excelente herramienta pues abarca e
integra multiples campos del ejercicio de la salud, otorgando herra-
mientas para la planeaciéon y optimizacion de recursos, de manera
que beneficie a la mayor parte de la poblacién, incluyendo aquella con

dificil acceso al servicio sanitario.

La Telemedicina es la practica médica que brinda salud a pacientes
distantes geograficamente pero conectados por sistemas de tecnologia
y comunicacion. Puede ser utilizada en diferentes contextos y por di-
ferentes operadores: médicos generales, especialistas, cualquier pro-
fesional de la salud, incluidos los no médicos, y los pacientes pueden
beneficiarse del uso de la Telemedicina en varios aspectos (mejor
manejo, simplificacién de procedimientos, transferir). Su transmision
puede incluir textos (registros médicos, datos personales), imagenes
(electrocardiogramas, electrocardiogramas ambulatorios, monito-
reo telemétrico, exdmenes radiolégicos, ultrasonido), grabaciones de

audio, videos y dietas.

Una buena practica médica que incluya una valoracion del riesgo car-
diovascular y que brinde la disponibilidad de una rehabilitacién bajo
parametros especificos para cada paciente en la modalidad de Tele-
medicina es factible, justificando hacer intervenciones que tengan por

objeto mejorar la salud y reducir las tasas de muerte.
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Capitulo Cinco
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En este capitulo le orientaremos en la creacién de un servicio de Te-
lemedicina para poder ofertar y controlar el riesgo cardiovascular en
una poblacién de pacientes.

Las areas mas importantes de aplicacion de la Telemedicina en el
campo de la cardiologia son:

e Diagnostico precoz (pre-hospitalario) de infarto agudo de miocar-
dio (IAM) con transmisién de electrocardiograma

e Control remoto del dispositivo (marcapasos, desfibriladores)

e Seguimiento de pacientes con insuficiencia cardiaca crénica

e Seguimiento de los pacientes con arritmias

e Transmision de ecografias cardiacas a un centro de mayor nivel de
complejidad para una ‘segunda opinion’

Una elevacidn del segmento ST en el infarto agudo de miocardio debe
activar de manera urgente una red primaria de intervencién corona-
ria percutanea; por lo cual un electrocardiograma sumado a un diag-
nostico pre-hospitalario son una de las soluciones mas eficientes para
reducir el tiempo de tratamiento. Las tecnologias actuales permiten
ahora la transmisién del electrocardiograma en muy poco tiempo y
con una calidad muy alta a los centros de despacho, disponiendo la
mejor estrategia de reperfusiéon mediante una intervencion coronaria
percutanea primaria.

La monitorizacién domiciliaria de los pacientes con insuficiencia
cardiaca reduce los ingresos hospitalarios; con la monitorizaciéon
remota de parametros simples como presion arterial, frecuencia
cardiaca, peso corporal se puede anticipar una desestabilizacién y,
cuando es seguida por cambios en la terapia farmacoldgica, reduce las
re-hospitalizaciones.

La transmision de datos e imagenes entre diferentes centros se ha
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vuelto rutinaria en radiologia, pero también muy comun en cardiolo-
gia, en particular para consultar una segunda opinidn por especialista.

La tele-ecocardiografia puede guiar el tratamiento, reducir los largos
y riesgosos desplazamientos, y triar los transportes a los centros
de destino con las capacidades cardiacas mas apropiadas. Cada vez
mas campos en cardiologia estan interesados en el progreso de la
Telemedicina.

Las aplicaciones de la Telemedicina se han clasificado en tres catego-
rias en relacion con el lugar donde se realiza el servicio: pre-hospita-
lario, hospitalario y post-hospitalario. En todas estas areas es posible
identificar posibles usos de la Telemedicina en el manejo de las arrit-
mias cardiacas.

El electrocardiograma pre-hospitalario directamente interpretado o
transmitido para el tele-diagnéstico puede ser extremadamente util
para el manejo de arritmias graves, logrando una intervencién inme-
diata o admisién del paciente al hospital mas adecuado. Los electro-
cardiogramas de diagndstico de buena calidad se transmiten con una
tasa de éxito del 85 %.

La tele-cardiologia intrahospitalaria suele utilizarse para compartir
el electrocardiograma entre diferentes departamentos o entre hospi-
tales periféricos y hospitales centrales. La calidad diagnoéstica de las
imagenes enviadas y recibidas a través del uso de la Telemedicina ha
demostrado ser muy alta.

La gestion post-hospitalaria de los pacientes con arritmias puede arti-
cularse en dos puntos:

1. La Tele-consulta entre médicos generales y médicos especialistas
2. Latelemedicina en la enfermedad cardiovascular crénica
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Los médicos generales pueden acceder a través de Telemedicina espe-
cialista en Tele-diagndstico de un electrocardiograma de 12 derivacio-
nes, que concede en tiempo real el mejor tratamiento para el paciente.

La monitorizacién remota de dispositivos cardiacos implantables ha
demostrado ser extremadamente importante en el diagndstico de fi-
brilacién auricular, particularmente silenciosa. Por lo tanto, es posible,
con una gestion individualizada de cada evento cardiaco, evitar el
acceso no planificado e innecesario a las salas de emergencias clinicas.

En los ultimos afios, el concepto de red como grupos de profesiona-
les que trabajan de manera coordinada para asegurar una prestacion
equitativa de servicios eficaces y de alta calidad se ha implementa-
do progresivamente en los sistemas de salud, convirtiéndose en un
modelo organizativo capaz de proporcionar soluciones eficaces parala
gestion 6ptima del paciente complejo y potenciar la actuacién de pro-
fesionales interdisciplinarios. Por estas razones, un modelo de salud
que integre la emergencia con hospitales en sus diferentes niveles de
atencidn, representa auin mas el estdndar de atencion para el trata-
miento de la enfermedad aguda dependiente del tiempo, garantizan-
do un acceso equitativo a los procedimientos y utilizando estrategias
diagnosticas y terapéuticas compartidas, disminuyendo el riesgo para
los pacientes y haciendo un uso razonable de los recursos estructura-
les y logisticos disponibles en la red de atencion.

Un programa de Telemedicina en Enfermedades Cardiovasculares
deberia extenderse también a otras enfermedades dependientes del
tiempo como la SCASEST, los sindromes adrticos agudos, el paro car-
diaco y la insuficiencia cardiaca aguda grave. Las redes de emergencias
cardiovasculares deben perseguir los siguientes objetivos:

e Identificar y poner en practica los requisitos clinicos y organizacio-
nales esenciales para garantizar la calidad de la atencién prestada
por lared
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e Definir los parametros para monitorizar y mejorar el desempefio
delared

e Optimizar las vias diagnosticas y terapéuticas para el paciente
cardiovascular, favoreciendo el diagndstico precoz con el uso de
sistemas digitales de transmision remota de electrocardiograma y
tele-consulta con los centros u hospitales de referencia

e Racionalizar el uso de los recursos evitando la duplicacion de
servicios

e Fomentar el desarrollo y el mantenimiento de la competencia
clinica, basandose en los requisitos minimos de actividad en tér-
minos de volumen por operador y por hospital, tal como se define
en las guias internacionales

e Promover un sistema de red de Telemedicina a nivel nacional, que
integre cada hospital involucrado en la Red de Salud

» Extender las actividades de la Red de Salud a otras enfermedades
cardiovasculares urgentes tales como SCASEST, sindromes adrti-
cos agudos, paro cardiaco e insuficiencia cardiaca aguda

La Telemedicina ha revolucionado la relaciéon clasica entre médico y
paciente e introdujo mas actores y mas lugares. Desde este punto de
vista, la responsabilidad profesional no recae solo en el médico que
interpreta el electrocardiograma a distancia, sino también en el opera-
dor que registra el electrocardiograma. Es por ello que los perfiles de
responsabilidad profesional abarcan no sélo la formacién profesional
inadecuada en el uso de los dispositivos, sino también la insuficien-
te supervision de la presencia de disfunciones del dispositivo y del

sistema que no se informan.

La formacién o entrenamiento en Telemedicina para la emergencia
cardiovascular requiere habilidades que a menudo no son parte del
know-how del cardidlogo clinico. Son necesarios diferentes entre-

namientos para el tele-diagndstico del electrocardiograma para el
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médico especialista en cardiologia que se vaya a dedicar a la Telemedi-
cina, ya que es desaconsejable alentar el uso de la inica interpretacion
automatica del electrocardiograma, salvo en la imposibilidad absoluta

de obtener una opinién de expertos, incluso a distancia.

Cada entidad promotora de salud y sus distintas instituciones afilia-
das deben crear un modelo de prestacién de servicio para la imple-
mentacion de un servicio de Telemedicina para el manejo del RCV. Se
requieren procedimientos internos para adaptar las directrices inter-
nacionales a las redes locales y los recursos tecnolégicos. Es importan-
te que los procedimientos internos identifiquen claramente los roles
individuales apropiados (quién debe hacerlo), las habilidades de cada
miembro del equipo (quién hace qué) y el modo correcto de ejecucion
(c6mo debe hacerse), para evitar lagunas en las indicaciones del pro-
tocolo o actividades conflictivas. Los protocolos internos que cumplen
las directrices internacionales mejoran la seguridad de los pacientes y
también previenen consecuencias juridicas desagradables. Los items
dependeran de los recursos econémicos, personal capacitado, tecno-
logia soportada, creacion de algoritmos telemédicos, BigData y seguri-
dad del paciente, control de calidad, entre otros. En la Telemedicina, la
proteccidn de los datos gestionados electronicamente y de las bases de
datos que contienen datos personales sobre la salud deben ser objeto

de un seguimiento cuidadoso.

Un servicio de Telemedicina —-para el manejo de ECV y/o RCV- debe

cémo minimo cumplir los siguientes puntos:

e Formacion adecuada (formacién y reciclaje) en el uso de sistemas
informaticos para todo el personal implicado

e Organizaciéon adecuada mediante protocolos, algoritmos tele-mé-
dicos y directrices, con una definicién especifica de los niveles de

responsabilidad

Isaac Kuzmar

251



252

ELectrocardiografia

e Verificacion periédica de la calidad de la instrumentacion

e Verificacion de la calidad de los datos transmitidos y recibidos

e Verificacion de la “habilidad” de quienes interpretan los datos
recibidos

e Anadlisis del coste/beneficio en la eleccién de los procedimientos
de activacion

e Evaluacién de la eficacia de los métodos de protecciéon de datos
personales que sean sensibles, incluyendo aquellos datos que

puedan ser utiles para posibles estudios e investigaciones

Dentro del servicio de Tele-cardiologia es importante la funcién inno-
vadora de un sistema de apoyo a la toma de una decision clinica tanto
en fase de intervencion de emergencia como en fase de evaluacion; a
través de instrumentos de orientacion y gestién del flujo de trabajo,
pudiendo ayudar al personal de la Red de Salud a reducir errores y

codificar el resultado de un evento lo mas rapidamente posible.
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