Mas de 2.000 alaveses son vigilados a
distancia por sus médicos y enfermeras

ROSA
CANCHO

Cardiologiay
neumologia son las
especialidades que
mas utilizan la
telemedicina en

la OSI Araba

VITORIA. Hace solo siete aios,
daban la vuelta al mundo las im4-
genes de un cirujano que desde Nue-
va York manejaba el brazo de un ro-
bot sito en un quiréfano de Estras-
burgo y extirpaba la vesicula de una
paciente. Eso es telemedicina, de-
finida como la manera de propor-
clonar un servicio médico a distan-
cla mediante el uso de medios elec-
trénicos y telecomunicaciones. En
Alava, mas de 2.000 pacientes cro-
nicos son vigilados cada dia a dis-
tancia por sus médicos y enferme-
ras. Ganan en seguridad, son inme-
diatamente atendidos cuando algo
no va bien y se ha demostrado que
incluso viven mis que sino estu-
vieran telemonitorizados.

La telemedicina es habitualen
Atencion Primaria. Los médicos de
familia y enfermeras se ponen con
frecuencia en contacto telefénico
con los pacientes mas fragiles. Tam-
bién se usa en interconsultas entre

LAS FRASES

José Martinez Ferrer

«Se ha combrobado
que fallecen mas
tarde quesino
tuvieran control»

David Bravo

«Sise evitaningresos
ganala calidad de vida
de estos pacientes»

especialitas. Pero hay un tipo de
medicina a distancia que va mas alla
y que permite el chequeo diario de
cada paciente. Esta pensada para
personas que llevan instalados mar-
capasos, que duermen con respira-
dores o que cada mafiana envian a
sus consultas los datos de satura-
cién de oxigeno. Cardiologia y neu-
mologia son las especialidades que
lideran el empleo de esta teleme-
dicina en el Hospital Universitario
Araba (HUA).

La seccién de Arritmias del HUA
Txagorritxu es pionera. Comenzé
en 2006 con 160 pacientes y hoy ya
controla el pulso de 1.796 personas
que tienen instalados en su pecho
desfibriladores o marcapasos de 1l-
tima generacion o que deben llevar
pegado al cuerpo un holter o elec-
trocardiografo portatil. En lugar de
tener que pasar cada 45 dias porla
consulta, transmiten la informa-
cién desde casa mediante un mo-
dem a la seccién de Arritmias.

Los médicos y enfermeras de Txa-
gorritxu obtienen la informacién
del ritmo cardiaco de cada enfer-
mo, la analizan y la afaden a su his-
torial clinico digital. Sialgo no va
bien, saltan las alarmas y se ponen
en contacto con el paciente, aun-
que esté de vacaciones en la playa.
Pero también puede ocurrir el pro-
Ceso contrario, que Una persona con
un desfibrilador se sienta mal y de-
cida enviar los datos a sus médico
en ese momento. O sea, se convier-
ta en paciente activo.

El responsable de este programa,
el arritmologo José Martinez Fe-
rrer, se muestra satisfecho con los
resultados obtenidos en estos casi
12 anos. «Se ha confirmado que es
mas comodo para el paciente, mas
barato para el sistema sanitario, vie-
nen menos a Urgencias, aumenta
su seguridad, muchos problemas se
resuelven por teléfono y ya esta
comprobado que fallecen mas tar-
de que si no tuvieran ese controly.

Con médem o tablet

Martinez Ferrer explica que con fre-
cuencia el programa detecta una
arritmia, una retencion de liquidos
o0 que el paciente no camina antes
de que éste note nada. «Se atajael
problema antes de que sea motivo

de ingreson, resume. No hay edad
para estas tecnologias y ya cuentan
con estos disfibriladores y marca-
pasos desde pacientes jovenes has-
ta octogenarios.

También es un programa arrai-
gado desde 2012 en el control de pa-
cientes con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), una
patologia que afecta a uno de cada

diez ciudadanos, aunque sélo un
40% estd diagnosticado. Los neu-
mologos David Bravo e Igor Murga
y cuatro enfermeras vigilan a dis-
tancia sus crisis respiratoras. El pro-
yecto TelEPOC, explica Bravo, be-
neficia hoy a 45 pacientes gexacer-
badores» (que sufren varios episo-
dios agudos de su enfermedad al
ano) de entre 56 y 85 anos de am-

bos sexos. «Son personas a las que
esto les condiciona la viday, deta-
lla el especialista.

Se llevan a sus casas una tablet
programada desde el HUA y cada
mariana se hacen un autochequeo.
Responden a un cuestionario que
incluye preguntas sobre su suefio
o sus flemas, ademas vuelcan con
ayuda de un pulsioximetro los da-



EN CIFRAS

1.796

pacientes telemonitorizados es-
tin bajo vigilancia de los arrit-

Control remoto.

A la izquierda, Lourdes
Ceciaga muestra como
descarga la informacion
que ha registado su desfi-
brilador con ayuda de un
maodem. A la derecha, arri-
ba, Mari Fernandez habla
con David Diez. Abajo el
neumdlogo David Bravo y
la enfermera Maian Segura
analizan la informacidn que
les ha enviado desde su ta-
blet un paciente con EPOC.
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mologos y enfermeras de la OSI
Araba. Llevan instalados desfi-
briladores, marcapasos o holter.

Neumologia
Sus especialistas controlan a dis-

,

tancia la saturacion de oxigeno,
la fatiga o la retencién de liqui-
dos de 45 pacientes con enfer-
medad respiratoria obstructivay
ademas vigilan las apneas de
otros 210.

«Ya me puedo mover
0 ir de vacaciones con
total tranquilidad»

Una paciente que vive
con un desfibribilador y
otra que duerme con
una maquina de
ventilacién narran

sus experiencias

:: R. CANCHO

VITORIA. «Tienen abiertala
puerta del hospital todos los dias
y eso es muy importante para
ellos». Asi resume Marian Segu-
ra, enfermera de Neumologia de
la OSI Araba, la tranquilidad que
la telemedicina transmite a los
pacientes. Lourdes Ceciaga, em-
presaria vitoriana de 49 anos, co-
rrobora la afirmacién. A princi-
pios de 2009 perdi6 el conoci-
miento de repente en mitad de
El Boulevard, cuando hablaba con
una amiga. «En Txagorritxu vie-
ron que tenia una arritmia que
me provocaba taquicardias. In-
tentaron cauterizala en Basurto,
pero no fue posible. Aparece y de-
saparece y por eso me hablaron
del DAI (Desfibrilador Automa-
tico Implantable). Al principio
le asusto «porque aun te sientes
joven como para llevar una cosas
de esasy, pero pronto le vio las
ventajas.

En un inicio, el desfibrilador
soltaba pequenas descargas de
vez en cuando hasta que los car-
didlogos lograron ajustarlo. «Es-
tin pendientes de todo desde el
principioy, explica. Su primer mé-
dem necesitaba estar concecta-
do a una linea de teléfono para

transmitir, pero hoy basta con un
enchufe normal. El de Lourdes
envia los datos al hopital cuan-
do ella duerme y de manera pe-
riddica se realiza un control mas
intenso de la paciente, quien a
una hora y un dia concreto debe
ponerse en contacto con la en-
fermera. «Si ve algo raro, te lla-
man enseguida. Por ejemplo, en
verano con el calor bebes més y
si detectan que retienes liquidos
enseguida te dan recomendacio-
nes para que te encuentres me-
jorn. «¥a me puedo mover o ir de
vacaciones con total tranquili-
dad y seguridady.

Sin apneas

También esté tranquila Mari Fer-
nandez. Lleva un mes durmien-
do con la ayuda de una miquina
CPAP que le ayuda a respirar por
las noches y ya ha pasado de te-
ner mis de 50 apneas a la horaa
apenas una, segun la grafica que
se lee con los datos que transmi-
te el aparato a la Unidad de Sue-
fo. El sistema dice que ademas
duerme mas de cuatro horas al
dia, que es el minimo que se han
marcado los neumaélogos para lo-
grar su adherencia al tratamien-
to. «Lausoentre 6y 8 horasy
eso antes era impensabley, co-
menta. Se levanta mas descansa-
da, de mejor humor y ha dejado
de domirse de manera esponta-
nea a cualquier hora del dia. «No-
sotros veiamos que se quedaba
sin aire cuando dormia y nos asus-
tabay, dice su hija Miriam. El con-
trol a distancia le ha parecido
«muy bien desde el principion.

tos sobre saturacién y pusaciones
y tienen un podémetro que cuen-
ta sus pasos. Toda esa informacion
se envia via internet y la recogen
en el HUA Marian Segura y sus tres
compaiieras y los fines de semana
los médicos de guardia de BetiON
(telealarma). Si hay sefiales de que
algo no va bien, se ponen en con-
tacto con ellos por teléfono. La en-

fermera y el neumélogo valorarin
si deben cambiar su medicacién,
enviar un médico a su casa o inclu-
so avistar a Urgencias de que van
para alla.

«La EPOC esuna enfermedad
muy prevalente y con un impacto
econdmico importante para el sis-
tema sanitario. Si se evitan ingre-
sos, no solo se reduce el consumo

de recursos sanitarios, también gana
la calidad de vida de estos pacien-
tesn, indica el neumalogo. El pro-
grama va acompafiado del envio de
consejos de ejercicios o habitos sa-
ludables.

En la Unidad del Suefio, a su pro-
yecto de telemedicina lo han bau-
tizado como ‘Laboratorio virtual
del suefio”. Un total de 210 pacien-

tes con apneas se llevan durante
tres meses a sus €asas una maqui-
na de ventilacién que mide cuin-
tas horas duerme el paciente y qué
numero de veces por hora se que-
da sin aliento. El neumélogo Mikel
Azpiazu controla que todo vaya
bien. Son capaces de cambiar a dis-
tancia la presion del aire que expul-
sa el aparato. Reduce el nimero de

consultas y acorta las listas de es-
pera, da tranquilidad al paciente y
lograuna adherencia mas rapida
que el sistema tradicional. «Vemos
que todo el mundo ve que el trata-
miento es eficaz, a pesar de los pro-
blemas iniciales de adaptaciény. Al
cabo de los tres meses reciben en
sus casas la maquina de ventilacion
CPA convencional.



