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E-SALUD CARDIOLOGÍA

Lamonitorizaciónadistanciaesuna
de las posibilidadesde la telemedi-
cinaqueyaseaplicanenCatalunya,
Estádirigidaamejorar lacalidadde
viday lamejoraenel tratamientode
losenfermoscrónicosydelasperso-
nasconunasaludfrágil(cardiopatías,
problemas respiratorios, diabetes),
que requieren un control y segui-
miento de sus constantes vitales u
otrosparámetrosfísicosobiológicos
relacionadosconsuenfermedad.Po-
derestablecerestoscontrolesdesde
sudomicilioconpequeñosaparatosy
comunicarlodirectamentealmédico
da facilidades, seguridadyañade la
posibilidaddepreveniragudizacio-
nesensusestadosdesalud.

La red, hoy en día, ofrece la posi-
bilidad de incorporar una serie de
gadgets en sus casas –sistemas de
videoconferencia, teléfonosmóviles,
acceso a internet desde ordenado-
res–quepuedenserutilizadospara
lamonitorizaciónadistanciadealgu-
nasenfermedadesyparalacaptación
dedatosmédicos.

En un programa de posparto, por
ejemplo,lasrecientesmamásutilizan
elprogramadetelefoníaporinternet
Skypeparacomunicarsecon lasen-

fermerasdelCAP.Lavideoconferen-
ciaoteleconsultavíachatyaseviene
utilizandoenlaprácticaenáreasco-
moladietéticaolapsicología.Enlafi-
sioterapia,atravésdeunordenadory
cintasconsensoresligadasalcuerpo,
se indicaalpacienteadistanciaqué
ejerciciosdeberealizar,pudiendosa-
bersisehanhechobienlosmismos.

Lamonitorización demujeres con
embarazosde riesgopermite, a tra-
vésdelatecnologíaGPRSo3Gdesde
el móvil, enviar señales al médico
personalenelcasodeanomalías.Las
ambulanciasdeserviciodeemergen-

ciaproporcionancuidadosmédicosa
pacientesenfermosoheridos,desde
el lugarde incidenciahastasu llega-
da al hospital pudiendocomunicar
datosvitalesalequipoquerecibiráal
paciente.

Enelcasodelosenfermoscrónicosde
pulmón,conuncontrolpermanente
sepuedeeliminarelriesgo,recortan-
doelperíododehospitalizaciónde6
díasaunas6horas.Alfacilitaralafec-
tadoelaccesoauncentrodeasisten-
ciatelefónica,seleayudaareconocer
las fases inicialesdelaenfermedady

evitar suempeoramiento.Paraeste
tipodepacientessehaelaboradouna
especiedecinturónqueindica laca-
pacidad respiratoria del individuo,
traspasándolaaunabasededatosde
ordenadorparasuposteriorgestión.
Lacomunicacióndigitalesasimismo
muyútilenanalíticasoenelanálisis
de radiografías, cuando se requiere
deunasegundaopiniónparaemitir
un diagnóstico. Los profesionales
sepuedencomunicarmediante vi-
deoconferencia y pueden tambien
intercambiardatosclínicos.

La telemedicina permite unnuevo
enfoquedandoa lamedicina tradi-
cional la posibilidad de aplicarla a
distancia ydarunmejor servicio al
ciudadano.Abarca tantoeldiagnós-
ticoytratamiento,comolaeducación
médicaylaprevención.Esunrecurso
tecnológicoquepermite optimizar
los serviciosmédicosenzonasmuy
pobladasoapartadasconcarenciade
especialistas.

Controltelemáticoalosdiabéticos

Elincrementodeladiabetesenperso-
nasmayoresdeterminalanecesidad
deunaatenciónmáspersonalizada,
accesibleydecalidad.Elpapeldelos
propiospacientes, algunosconpro-
blemasdemovilidad,escadavezmás
importanteenelcontrolde laenfer-
medad.Graciasalacompenetración
de lasTICy las cienciasde la salud,
losdiabéticospodránaprovecharsu
teléfonomóvil con bluetooth para
mejorarelprocesodeseguimiento.

Atravésdeunmedidordeglucosaen
sangre, se transmiten losresultados
mediante una interconexión ina-
lámbricaalmóvil.Deallíseenvíanal
médicoyquedanregistradosenuna
basededatos. Sepuedenconsultar
víaonlinedesdecualquierpuntodel
mundo.Laaplicaciónvisualizaenun
gráfico lavariaciónde losnivelesde
azúcarydisponedealarmaincorpo-
rado.

La monitorizaciónimplicaunpapelmásactivodelpaciente

Laasistenciamédica
adistanciacrecedíaadía
M.D.

Lapérdidatransitoriadelaconcien-
cia con recuperaciónespontánea y
acompañadadeunapérdidadeltono
muscularesunepisodiomásfrecuen-
tedeloqueimaginamosyaqueafecta
a un 30 por ciento de la población

española.SegúneljefedelPrograma
TransversaldeArritmiasdelAreadel
CordelHospitalValld’Hebron,Àngel
Moya, “enocasiones lapersonaque
sufreunsíncopenovalora sueven-
tual importancia.Dehechosólouno
de cada cuatro individuos quehan
tenidounsíncopeacudealmédico”.

Existen tres tiposdesíncopes (Car-
diaco, secundario a Hipotensión
OrtostáticayNeuromediado).Este
último, el síncopeNeuromediado,
conocidopopularmentecomolipo-

timia, eselmás frecuente. “Másdel
50porcientode los síncopesquese
padecen son lipotimias.”, afirmael
doctorMoya.

Este tipo de síncope se da enma-
yorfrecuenciaenmujeresyenuna
franjadeedadcomprendidaentre
los 15y los25añosdeedad.Suori-
genestárelacionadoconunabajada
detensión.

Normalmenteesbenignoyaqueno
presentacomplicacionesposteriores,
sibien“enalgunasocasiones–afirma
elespecialista–enalgunasocasiones
unsíncopepuedeserunindicadorde
muertesúbitafutura”.

Factores

Unfactorquefavorecelaapariciónde
unsíncopees la faltadehidratación
y la permanencia largo tiempo en
lugares excesivamente cálidos y en
actitudestática.ParaeldoctorMoya
“cualquierhechoqueprovoqueuna
bajadadetensiónpuedeserorigende
unepisodiodesíncope”.

Enalgunoscasosalertade
unafuturamuertesúbita

J. de Soumoza

El síncopeafectaaun
terciode lapoblación

Lamitaddelossíncopes
quesepadecenson
lipotimias

Lamonitorizacióna
distanciamejorala
calidaddevida

TIC SALUT PATROCINA ESTA SECCIÓN

Chequeo del ritmo cardiaco en el domicilio.
Imagen: Gem-Med

Tiposdesíncopes
• Síncope Neuromediado (más conocido como Lipotimia): suele
ocurrir en pacientes jóvenes y sin enfermedades cardiacas, prin-
cipalmente a mujeres. Se debe a una bajada de tensión.

• Síncope Cardiaco: puede ser debido a alteraciones del ritmo, ya
sea un bloqueo o una taquicardia. Generalmente se presenta en
pacientes que tienen alguno tipo de enfermedades cardiacas.

• Síncope de Hipotensión Hortostática: suele suceder en gente
mayor que toma muchos medicamentos para la hipertensión, lo
que les puede producir un desajuste de los mecanismos de la pre-
sión de forma crónica.
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