PAPEL DE LA TELEMEDICINA EN
SALUD MATERNAY PERINATAL

Fernando Arango Gomez*

La Telemedicina es el uso de las telecomunicaciones para proveer

servicios de cuidado de la salud a distancia." Su aplicacién puede
~ dividirse en cuatro categotias:>’

1. Cuidado directo a pacientes. En este caso, el médico y el paciente
estan geograficamente distantes, pero por medio de los sistemas
de comunicacion, el paciente puede obtener el diagnéstico, tra-
tamiento y monitoreo por parte del personal de salud.

2. Teleconsulta. A través de la comunicacion entre personal de salud,
el conocimiento de expertos puede ser transmitido a no especia-
listas que soporten el cuidado médico.
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3. Aprendizaje a distancia. Para el personal de salud y otras pet:
que se encuentren trabajando en areas con desventajas
cas, este sistema los provee con la informaciéon mis actual

4. Administrativa. Las aplicaciones de esta indole incluyen::
cién, 6rdenes de prescripcion y despacho de medicamen
vision de inconsistencias de historias clinicas, almacenamie
éstas y actividades de investigacion.

Debemos definir otro término, zelesalud; es la teleconsulta inter:
entre el paciente y el médico. Segl'm la Organizacién Mundial
Salud, la felemedicina es la incorporacion de los sistemas de teleco
nicacién en la medicina curativa y la #e/salud es la integracion de
chos sistemas en la prictica pata proteger y promover la salud.

Recientemente se incluy6 una nueva palabra, cada vez mas us
e-health, que SE puede definir como el acceso al cuidado de la salud
través del internet, enfatizando su amplia gama de posibilidades
cuanto a productos (informacién, educacién y comerciales) y pic
veedores lde estos (profesionales, no profesionales, comerciantes, con:
sumidores).” En los dltimos afios el mundo ha sido testigo del incre
mento exponencial, tanto de las actividades de telemedicina clini
como de los programas de telemedicina y teleconsultas.®

Dependiendo del tiempo o momento en que se esté empleando di-
chos servicios, estas actividades se pueden clasificar en sinordnicas y
asincronicas. En las primeras se realizan en tiempo real, en vivo, mientras
que en las segundas, no hay simultaneidad. Para éstas se emplea comin
mente el método de store & forward (almacenat y descargar més tarde).”
En el cuadro 1 se muestran los modos de telesalud segiin el tiempo.’
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CUADRO1
MODOS DE TELESALUD
MODO ENTREGA ESPECIALIDAD
CLINICA
Video-conferencia PS|‘qUIatr’|a
i Psicologia
L Imagenes ) :
Sincroénica - Cardiologia
Informacién
. Trauma
Audio ;
Enfermeria
Grabar, procesar y Dermatologia
Asincronica almacenar imagenes y Radiologia
datos en formato digital Patologia

Los servicios sincronicos que se pueden ofrecer son entrevista y exa-
men directo al paciente, entrenamiento y aprendizaje, tanto a pacien-
tes como a otros integrantes del equipo de salud, quienes pueden
interactuar en tiempo real con sus proveedores. Los servicios asincronicos
no dependen de la presencia simultinea de emisor/receptor. Los
mas empleados son el cotreo electronico (e-7ail), la transmision de
imagenes y los mé6dulos de educaciéon médica continuada.’

Tradicionalmente, los sistemas de salud tienen problemas de dis-
tribucién de sus recursos, tanto humanos como fisicos, o el acceso a
éstos es limitado bien sea por barreras geograficas o culturales, li-
mitaciones fisicas o problemas de orden publico, bien conocidos
en nuestro medio. En teoria y en la practica, las telecomunicaciones
ayudan a superar estos obstiaculos. Atn quedan retos a vencer, como
serian el desarrollo de guias para el uso apropiado de la tecnologia,
mejorar la confidencialidad de las historias clinicas, aceptacion del
desarrollo tecnolégico por parte del equipo de salud y los
pacientes, definir aspectos juridicos de la responsabilidad de la mala




XIII Curso de actualizacion en Obstetricia y Ginecologia

prictica, y como hacer para que la tecnologfa sea ampliamente disj
ble, costeable, confiable y compatible con los equipos y tredes d
comunicaciones ya existentes en determinada regién.’ La pregun

tiene la Telemedicina en la actualidad no es si se puede hacer, sin
dénde se debe hacer la inversién y quién la puede hacer.”

.Cual es el papel de la telemediciha en salud materna y"'::
perinatal?

Podemos dividir los diferentes programas de telesalud que hast
el momento se han implementado en programas dirigidos al cuidade

petinatal, al cuidado neonatal y al cuidado de la mujer:

CUIDADO PERINATAL

una herramienta indispensable en el cuidado perinatal, debido a s‘
aplicaciones de vigilancia del crecimiento fetal, diagnéstico de la pre-
sencia de malformaciones y del estudio del bienestar fetal.

Cuando se quiere implementar un programa de #e/-ecografia nos encog’g,
tramos con una battera, el ancho de banda, que podemos definitlo como la-
capacidad de transmision de datos y se mide en bites/ segundo. :Pot qué c:g
un obstaculo? Porque a mayor ancho de banda mayor es el costo, y las -
imagenes complejas usualmente requieren ancho de banda del orden de -
Megabites/ segundo. En ecografia obstétrica se han empleado ancho de ban-
da tan altos como 2 Mbit/s.*’ El costo de estas transmisiones es tan alt@’;;
que impiden la introduccién de este servicio en 4reas remotas, de hech,o{‘gv;
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las mas necesitadas. En Boston se ha usado ancho de banda mas
bajo, 384 kbit/s, en ecografia obstétrica y se demostrd que su inter-
| pretacién por telemedicina es comparable a la revision de videocase-
tes.'* La limitaci6n es que se usé exclusivamente en pacientes de bajo
tiesgo; las pacientes de alto riesgo fueron remitidas fisicamente a cen-
tros de tercer nivel para valoracion.

{ Otro aspecto a tener en cuenta cuando se van a transmitir datos es
el tipo de conexion; los més usados son ISDN (Integrated Services
Digital Network) e IP (Interconnection Protocol). Las conexiones
ISDN son costosas, su acceso es limitado a los grandes centros aca-
démicos o de investigacién, y son utilizadas en las
televideoconferencias interactivas. Las conexiones IP son menos
costosas, y habitualmente el internet se basa en este tipo de conexion,
disponible alrededor del mundo. Ya se han establecido los estandares
minimos de calidad en referente a compresion de imagenes ecograficas
y velocidad de transmision.'"

Un grupo de investigadores de la Universidad de Queensland,
Australia, demostté que era posible transmitir imagenes en tiempo
real de excelente calidad utilizando conexiones IP y un ancho de ban-
da medido en kbit/s,'*'® abriendo las posibilidades de programas de
tele-ecografia fetal en paises en desarrollo.

El registro de la frecuencia cardiaca fetal es el método mas utiliza-
do para determinar el estado fetal. La cardiotocografia es el método
mas exacto y en la actualidad utiliza transductores ecograficos com-
binados capaces de detectar tanto la actividad cardiaca fetal como
las contracciones uterinas. La medicién frecuente de la frecuencia
cardiaca fetal es recomendable, especialmente en pacientes de
alto tiesgo, y seria ideal poder utilizar sistemas de registro en
casa. Lamentablemente son tan costosos que no son disponibles
en estos escenarios. Otra herramienta no invasiva menos usa-
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da es la electrocardiografia fetal, 1a cual emplea electrodos sobre la supetfici
del abdomen materno y requiere un procesamiento mas complejo de
sefial dado que incluye también el electrocardiograma materno.

Otro problema es que la calidad de la sefial depende de la colo
cién apropiada de los electrodos y su registro a latgo plazo pued
inconveniente para la madre, necesitando ajustes de los electro
debido a los movimientos fetales. Comparada con la cardiotocografi

sus principales beneficios son el costo mis bajo y la forma pasiva d
oo ’ . . . s 2
medicion. Un método alternativo no invasivo basado en el registtc

acustico pasivo de los ruidos cardiacos fetales llamado fonocardiografi

Desafortunadamente, la actividad cardiaca fetal produce menos
gla acistica y est4 rodeada por un ambiente altamente ruidoso, ofi
nando problemas serios en el procesamiento de las sefiales. To
no hay sistemas de fonocardiografia fetal disponibles.

Los métodos existentes emplean sensores acisticos o de presi
de un solo canal y se han enfocado mas en resolver los problemas
aislamiento del ruido tratando de mejorar los sensores. Sin embat
se piensa que la mejor forma de vencer los obsticulos es mejoran
el procesamiento de las sefiales y es lo que se estd haciendo en la;
tualidad.'® Es probable que en pocos afios contemos con sistemas de
fonocardiografia fetal y que estas sefiales sean enviadas
telemedicina para ser analizadas en centros de referencia. :

Con frecuencia las pacientes de alto tiesgo obstétrico son rem
para realizarle monitoreos fetales electrénicos, causandoles incomo
des por la necesidad de viajar y gastar tiempo, especialmente a las
viven lejos de los centros de salud adecuadamente equipados. En la U
versidad Federico II de Napoles, Ita]ia, se disefi6 un programa de
cardiotocografia en cinco unidades periféricas, en donde se realizaba monitoteg
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| fetal electronico a pacientes de bajo y alto riesgo, y se transmitian al
gentro operativo universitatio, en donde se almacenaban y analizaban por
in sistema computatizado y por dos observadores expertos. Se analiza-
fon 457 trazados. El resultado perinatal fue bueno, excepto por dos fetos
de alto tiesgo. El manejo de las pacientes con embarazo de alto tiesgo se
mejor6 debido a la interaccién de los médicos involucrados con los ex-
pertos del centro operativo universitario. Se concluy6 que la telemedicina
puede descentralizar el monitoreo fetal, mejorando la calidad de vida de
las gestantes y sus recién nacidos, y racionalizando los costos del cuidado

prenatal.'’

‘Cuidado neonatal

La telemedicina tiene el potencial de mejorar los sistemas de salud en
dreas rurales y subdesatrolladas. Sin embargo, se ha empleado poco en el
cuidado neonatal. En la India se desarroll6 un programa involucrando la
unidad de cuidado intensivo neonatal del King Edward Memorial Hospi-
tal en la ciudad de Pune (2,5 millones de habitantes) y el hospital rural de
Vadu (5.000 habitantes en la villa y 30.000 habitantes en su zona de in-
fluencia) basado en teleconsulta pot cotreo electronico.”® En total se en-
viaron 309 e-mails desde el centro rural y 272 desde el centro de referen-
cia. Del total de 182 recién nacidos, s6lo se enviaron 38 al King Edward
 Memorial Hospital y 144 se manejaron en el centro rural.

De los 38 remitidos, se devolvieron 30 para manejo en Vadu. Esto
represents un ahorro de 40 transportes, 182 consultas evitadas, 65
interconsultas no requeridas, 310 dias menos de hospitalizacién en el Set-
vicio de Neonatologia, 78 intervenciones evitadas y en total, 546.000 rupias
ahorradas. El costo total del programa de telemedicina fue de 12.000 rupias,
dando una relacién costo beneficio de 1:45.
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En la Universidad de Manitoba, Canad, se estudié la posibilid
que un instructor en un sitio remoto evaluara las destrezas practi
reanimacion neonatal mediante videoconferencia. Los examenes f
llevados a cabo por instructores locales y remotos, quienes regis
independientemente sus observaciones en listas de chequeo simila
programa de reanimacién neonatal de la Academia Americana de
tria, y posteriormente eran comparadas.

También se tuvo en cuenta las opiniones de los evaluados. Las
vaciones de los instructores locales y remotos, en cuanto al rendimi
de los asistentes fueron consistentes; 15 de 18 pruebas alcanzaro
estandar requerido. La calidad de las voces e imagenes transmitidas f
adecuada. Los asistentes indicaron que la videoconferencia no intet
con su rendimiento y que estatian dispuestos a repetir la expetiencia.
lo tanto, la videoconfetencia puede ser un método para aumentar la¢
bertura de los cursos de reanimacion neonatal, especialmente en §
remotos o con pocos instructores.”

Entre las principales batreras para la lactancia materna se encue
técnica inadecuada, ingurgitacién mamaria, el desarrollo de mas :
falta de soporte. Las estrategias para superar estas batreras incluyen
otras, mostratle a las mamas la posicién cotrecta del bebé y brindat
porte prictico y emocional.

1
e =%
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Desafortunadamente, requieren personal suficiente con un coste
En la Queen’s University, Belfast, Reino Unido, se realiz6 un estudm
de z‘e/mpoﬁe de la lactancia materna, basado en videoconferencia inte
con equipos instalados en los hogares y en el centro de referencia, en
se encontraban profesionales consultores.*”?! Aunque con algunas di
des técnicas, la gran ventaja es que esta técnica de telemedicina permiti
tanto las madres como sus compafieros contactaran a su consultor €
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tentes horas del dia, incluyendo las noches y los fines de semana, facilitando
un proceso de empoderamiento a través de informacion y soporte.

En la Peninsula Superior de Michigan, Estados Unidos, viven alrede-
‘dor de 300.000 personas en un territorio de mas de 35.000 kilbmetros
" cuadrados, en la cual la ciudad de Marquette es la més grande, con una
‘poblacién de 20.000. El aislamiento geografico y climatico ha hecho de-
satrollar un sistema de salud apoyado en la telemedicina. Uno de sus
. componentes es permititle a los padres de los recién nacidos visitar vir-
tualmente los servicios de apoyo de la unidad de cuidado intensivo neonatal,
asi como observar a sus bebés.” '

Cuidado de la salud de la mujer

Las imagenes médicas en formato digital tienen un nimero de ventajas

comparadas con las radiografias convencionales: pueden ser ajustadas para
obtener contraste y brillo 6ptimos para visualizar diferentes clases de te-
jidos; se pueden aplicar algoritmos de procesamiento para mejorar la de-
teccién de lesiones; los esquemas de diagnéstico asistido por computa-
dot son un recurso importante para obtener una segunda opinién y mejo-
rar aun mas la calidad del diagnéstico final; las imagenes pueden ser trans-
mitidas a sitios distantes para ser reportadas por expertos, bien sea como
una primera o segunda opinién; la mnformacién previa de los sistemas
hospitalarios o de los servicios de radiologia puede ser combinada con
estudios de imagenes.

A pesar de lo anterior, el campo de la mamografia, considerado el
método mas eficiente para deteccién temprana del cancer de seno, se ha
demorado en migrar hacia la tecnologia digital. Una de las razones es el
gran volumen de datos requeridos para obtener imigenes digitales con
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resolucién y contraste comparables a las obtenidas en
cional cuando la dosis de rayos X es mantenida. Un sistema de zeleman
tendria una ventaja adicional, su aplicacién en programas de tami
Los exdmenes se realizarian en unidades mobiles y serian revisa
expertos conectados en linea para evitar la exposicion adicional inne
tia. Actualmente se estin desarrollando sistemas de mamografia
de alta resolucion. En el Departamento de Radiologia de la Univ
Santiago de Compostela en colaboracion con el Departamento de
matica Médica de Intelsis, Espafia, se esta disefiando un sistema de s
te para captura, almacenamiento y analisis de estudios mamografi
formato digital.? Los resultados estan por verse.

Los programas de tamizacién cetrvical han disminuido la incidenciz
cancer cervical invasivo, pero han resultado en un gran nimero de n
tes que requieren investigacién. En el Departamento de Obstetti
Ginecologia del Hospital de Birmingham, Reino Unido, se investig
valor predictivo negativo de la colposcopia y se us6 telemedicina
desarrollar una técnica de tamizacién secundatia para uso en cuidado p:
matio. Se empled video-colposcopio para grabar video-clips, los ci
fueron transmitidos postetiormente a un especialista para interpretac
El “patrén de oro” para la comparacioén fue la opinion del colposcop
quien realizaba directamente las colposcopias en el hospital. o

De un total de 97 mujetes, se estudiaron 81 con ambas técnicas. U
do un diagnéstico de normal o anormal, la #ekcolposcopia tuvo una sen
lidad del 88,9% y una especificidad del 93,3%. Hubo muy buena con
dancia entre el telecolposcopista y el colposcopista (Cohen’s kappa statis
= 0,70). Ademas, la tamizacién por telecolposcopia no gradud nin )
caso colposcopico de neoplasia intraepitelial cervical de alto grado co
normal. Este estudio piloto establecié la validez diagnostica de los ‘vz; --
deo-clips transmitidos por telemedicina.** '
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- ;Cémo son los programas de telemedicina en los paises en
desarrollo?

Su uso es principalmente educativo, se basan en tecnologias de bajo
costo (internet, e-mails y camaras digitales) - los servicios que se prestan
son de tipo asincronico y los programas usualmente sobreviven pot poco
tiempo. Ademis, se publica poco sus resultados.”® A pesar de no solucio-
' nar problemas directos de saneamiento basico, la telemedicina tiene el
 potencial de mejorar indirectamente la organizaciéon del cuidado de la
salud, educar a profesionales de la salud y pacientes, y proveer cuidado
clinico especializado en zonas temotas.>*>?¢

Experiencia en la Universidad de Caldas

Telesalud es un grupo de investigaciéon reconocido por Colciencias,
conformado por profesores de las facultades de ciencias para la salud e
ingenierias. Algunos proyectos se estan desarrollando en alianza con pro-
fesores de la Universidad Nacional. Se han implementado:

“Teleconsulta en Dermatologia

“Teleconsulta en Radiologia

-Asesotia en linea en Genética Médica

‘Proyecto ECLAMC (Estudio Colaborativo Latino Americano de
Malformaciones Congénitas).

‘Grupo Perinatal de Caldas, Centro Asociado al CLAP/OPS

Los siguientes proyectos se encuentran en fase de disefio e
implementacién:
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“Teleconsulta de seguimiento de pacientes con labio y paladat h
“Teleconsulta de seguimiento de pacientes con secuelas de
‘Mejoramiento de transmisién de biosefiales

“Teleconsulta en Perinatologia
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