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INTRODUCCION

Es bien conocido que los pacientes que se operan en
las unidades de cirugia mayor ambulatoria, una vez que
se recuperan de la anestesia y tras pasar el tiempo necesa-
rio en la sala de readaptacién al medio, abandonan el hos-
pital para volver a sus domicilios, siendo alli donde trans-
curre el periodo postoperatorio, que se controla
habitualmente mediante llamadas telefénicas convencio-
nales por parte del personal sanitario. En la mayoria de
los casos el postoperatorio transcurre sin incidencias y
los pacientes no refieren complicaciones o dudas que no
puedan resolverse facilmente mediante la conversacion
telefénica.

Sin embargo, existen algunos casos en donde el pa-
ciente refiere situaciones de duda que no pueden ser eva-
luadas facilmente por medio de la conversacién telefoni-
ca. Estas situaciones suelen ser motivadas por diferentes
causas, siendo las mas caracteristicas la existencia de do-
lor en la zona operada, que podria significar la posible in-
feccion de la herida operatoria, el manchado hemorragico
en apositos o vendajes, la aparicion de hematomas, las al-
teraciones cutdneas producidas por reacciones alérgicas
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al esparadrapo y las derivadas de la existencia de un ven-
daje que se encuentre muy apretado. Estas situaciones de
duda implican que el paciente tenga que acudir al hospi-
tal para que puedan ser observadas y evaluadas correcta-
mente.

La posibilidad de utilizar un sistema de telemedicina
que permita observar la zona operatoria en general, y el
aposito, vendaje y herida quirdrgica en particular, propor-
cionarfa una informacién de gran valor y utilidad para
poder completar una adecuada valoracion clinica en los
casos descritos anteriormente, y, de esta manera, la situa-
cién del paciente podria evaluarse correctamente desde la
propia unidad de cirugia mayor ambulatoria, evitdndose
desplazamientos innecesarios al servicio de urgencias en
aquellos casos en los que la situacion no lo requiera.

Es por esto que en la Unidad de CMA del Hospital Cli-
nico San Carlos se ha desarrollado un sistema de teleme-
dicina mediante el empleo de terminales de telefonia mo-
vil con sistema GPRS, que permiten la toma de imédgenes
de la herida y region operatoria y su posterior envio, utili-
zando mensajes de tipo multimedia (MMS), a una direc-
cién de correo electrénico de donde son extraidas para
ser analizadas en el monitor de un ordenador personal.
Dicho sistema de telemedicina se puso en marcha a me-
diados de octubre de 2004 (1-5), tras cumplimentar dos
fases previas, una en la que se implementd y se valid6 el
sistema y otra en la que se llevé a cabo un estudio piloto
previo a su implantacién definitiva en la actividad rutina-
ria de la unidad.

El propésito del presente trabajo es el de exponer el pro-
ceso de implementacién y validacién, realizado en la pri-
mera fase del desarrollo de este sistema de telemedicina.

OBJETIVOS

Se plantearon una serie de objetivos para poder imple-
mentar y validar este sistema de telemedicina:
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—En primer lugar, establecer el nivel de calidad de las
imdgenes fotogréficas obtenidas mediante los terminales
moviles y visualizadas en el monitor de un ordenador
personal, en orden a determinar su validez para alcanzar
los fines que se persiguen.

—En segundo lugar, estudiar la posibilidad de su utili-
zacion clinica mediante el andlisis de la capacidad de es-
tos terminales para reproducir con suficiente fidelidad las
alteraciones locales a nivel de la herida y regién operato-
ria para, de esta manera, poder reconocer y evaluar ade-
cuadamente dichas alteraciones y permitir establecer un
juicio clinico correcto de cada una de ellas.

—En tercer lugar, determinar la usabilidad de los ter-
minales mdviles por parte de los usuarios tanto para reali-
zar fotografias como para enviarlas posteriormente, y
ademads analizar la validez de las imdgenes fotogréficas
enviadas.

—En cuarto lugar, establecer el perfil de los usuarios
en donde se aplicaria el sistema asi como conocer su opi-
nién sobre la posible utilizacion en el postoperatorio do-
miciliario.

—En quinto lugar, analizar las condiciones de envio
de los mensajes multimedia desde los terminales moviles
y su recepcion en la direccién de correo electrénico esta-
blecida en la UCMA.

—En sexto y dltimo lugar, elegir el modelo de termi-
nal mévil mds adecuado en base a los resultados de los
anteriores andlisis.

MATERIAL Y METODOS

El estudio ha tenido una duracién de 4 meses y se efec-
tud entre febrero y mayo de 2004. Inicialmente se seleccio-
naron tres modelos de terminales mdviles para su posible
utilizacion en el sistema de telemedicina: Nokia 6600, Sa-
gem myX-6 y Samsung SGH-E700 (Fig. 1). Los tres mode-
los estan provistos de cimara de fotos que proporciona imé-
genes en formato JPEG (Joint Photographic Experts
Group, método para comprimir imdgenes fotograficas) con

Fig. 1. Terminales moviles. De izquierda a derecha: Nokia 6600, Sagem
myX-6 y Samsung SGH-E700.
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una resolucidn de 640 x 480 pixeles (el pixel es la menor
unidad en la que se descompone una imagen digital) y con
tecnologia GPRS (Global Packet Radio Service).

Las imdgenes se recibian en una direccion de correo
creada en el servidor del hospital y utilizada inicamente
para este fin, necesitdindose nombre de usuario y clave se-
creta para poder acceder al contenido de la misma. Las
imdgenes se visualizaban en un monitor de 17 pulgadas,
tipo estandar, de un ordenador personal con microproce-
sador Intel Pentium 4 de 1,41 GHz.

Para comprobar el nivel de calidad de las imdgenes, se
realizaron un total de 82 fotografias con cada terminal,
utilizando como modelos para dichas fotografias tanto 14-
minas como objetos multicolor y realizindose andlisis
comparativos cualitativos analdgico-visuales para esta-
blecer el enfoque y la nitidez de la imagen asi como la fi-
delidad en la reproduccién de los colores.

Para estudiar la capacidad de estos terminales para
captar con suficiente fidelidad las alteraciones postopera-
torias a nivel de la herida y regién quirtrgica, se comenzé
con el andlisis de fotografias realizadas, en primer lugar,
sobre modificaciones a nivel de la piel poco relevantes y
perceptibles, tales como pequefias manchas cutdneas o
antiguas cicatrices y, en segundo lugar, sobre situaciones
provocadas tales como cambios de coloracion de la piel
(eritemas por friccidn) y de las faneras (palidez ungueal
provocada por compresion), fendémenos isquémicos y es-
tasis venoso producidos por grados diversos de compre-
sién en extremidades, etc., y que son situaciones simila-
res a las que se pretenden estudiar. En este grupo se
realizaron y estudiaron un total de 102 fotograffas.

Para verificar la capacidad diagnéstica de estas image-
nes, es decir, la posibilidad de reconocer y evaluar ade-
cuadamente las complicaciones locales a nivel de la zona
operada que con mayor frecuencia ocasionan situaciones
de duda en el postoperatorio domiciliario en la cirugia
mayor ambulatoria, se estudiaron y analizaron comparati-
vamente imagenes realizadas sobre un total de 25 pacien-
tes que acudieron a las consultas de la UCMA con pro-
blemas en la herida quirdrgica (dolor, tumefaccidn,
enrojecimiento, presencia de exudados, etc.), hematomas
postoperatorios, manchados hemorragicos en vendajes y
alteraciones producidas por la existencia de vendajes
compresivos. También se fotografiaron casos de mancha-
do hemorrdgico leve en el postoperatorio inmediato de
pacientes intervenidos en la UCMA por septoplastia y
por varices de las extremidades inferiores. En este grupo
se analizaron un total de 140 fotografias.

Para determinar la usabilidad de los terminales movi-
les por parte de los pacientes, para la obtencién y envio
de fotografias, se elaboraron sendos manuales de instruc-
cion para los diferentes terminales méviles, con gran pro-
fusion de imagenes e indicaciones de texto lo mds claras
y concisas posibles sobre la forma de realizar fotografias
y la manera de enviarlas posteriormente mediante mensa-
jes multimedia a la direccién de correo electrénico creada
para este fin.
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Se establecid el perfil de los usuarios en donde se apli-
carfa el sistema y se estudid su opinién tanto sobre su po-
sible utilizacién en el postoperatorio domiciliario como
sobre la comprensién de los manuales de instruccion y
sobre el manejo de los terminales. Para ello se elabor6 un
cuestionario compuesto por un total de 11 preguntas de
las cuales 9 eran preguntas cerradas (7 dicotomicas puras
ofreciendo sélo dos opciones de respuesta y 2 de opcion
muiltiple, con alternativas mutuamente excluyentes) y 2
preguntas abiertas. El cuestionario fue cumplimentado de
forma voluntaria y anénima por un total de 50 usuarios
de la unidad de CMA.

Las condiciones del envio y recepcion de los mensajes
multimedia MMS (Multimedia Messaging System) desde
los terminales moviles a la direccion de correo electroni-
co establecida en la UCMA, se analizaron mediante el
envio de las imdgenes realizadas por los pacientes en-
cuestados a la citada direccién de correo electrénico.

Finalmente se analizaron las imdgenes enviadas por
estos usuarios para valorar su validez, tomando como re-
ferencia el encuadre y el enfoque de las mismas.

RESULTADOS

Al poco de iniciar el estudio se desechd el terminal
movil modelo Samsung SGH-E700, porque su teclado
era muy pequeilo y su manejo resultaba dificil por la pro-
ximidad de las teclas.

El andlisis comparativo del enfoque y nitidez de las
imagenes, asi como de la fidelidad en la reproduccion de
los colores, determiné que el modelo Nokia 6600 repro-
duce con mas fidelidad los colores y que el modelo Sa-
gem myX-6 reproduce las imdgenes con mayor nitidez.

El estudio de las imdgenes de las cicatrices y manchas
cutdneas (Figs. 2, 3,4 y 5) y el de las situaciones provo-
cadas (Figs. 6, 7, 8 y 9) han demostrado que en todas
ellas la reproduccidn es fidedigna y todas las situaciones

Fig. 2. Imagen de una antigua cicatriz por un corte accidental en la pal-
ma de la mano derecha.

CIR MAY AMB

Fig. 3. Imagen de efélides (pecas) en el antebrazo.

Fig. 4. Imagen de pigmentaciones cutaneas en insuficiencia venosa de
extremidad inferior derecha.

Fig. 5. Imagen de ligera reaccion eritematosa provocada por friccion en
el antebrazo.

CIR MAY AMB 2007; 12 (4): 148-156
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Fig. 8. Detalle de estasis venoso provocado por vendaje compresivo.
Fig. 6. Imagen de palidez ungueal provocada por compresion.

Fig. 9. Imagen de isquemia provocada por vendaje compresivo en un
dedo de la mano izquierda.

Fig. 7. Imagen de estasis venoso provocado por vendaje compresivo.

estudiadas son claramente reconocibles mediante dichas
imagenes.
La valoracion de la capacidad de discriminacién de las
heridas quirtrgicas (Figs. 10, 11 y 12), hematomas postope-
ratorios (Figs. 13, 14 y 15), manchados hemorrdgicos en Fig. 10. Imagen de herida quirdrgica por sindrome del tinel carpiano.
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Fig. 11. Imagen de enrojecimiento ligero a nivel de herida quirtrgica Fig. 13. Imagen de hematoma a nivel de herida quirdrgica inguinal.
inguinal.

Fig. 14. Imagen de hematoma a nivel de herida quirtrgica inguinal,
flanco derecho y parte alta cara externa del muslo.

Fig. 12. Imagen de enrojecimiento y edema en bordes de la mitad in-
terna de herida quirargica inguinal.

apositos (Figs. 16, 17, 18 y 19) y vendajes compresivos

(Figs. 20 y 21) ha demostrado que en todas las imagenes se

han reproducido las situaciones clinicas con total fidelidad

de manera que todas ellas han podido ser reconocidas y ;

evaluadas adecuadamente, permitiendo realizar un juicio Fig. 15. Imagen de hematoma a nivel de la mufieca y de herida quirar-
clinico correcto de cada una de estas situaciones. gica por sindrome del tunel carpiano.

CIR MAY AMB 2007; 12 (4): 148-156
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Fig. 18. Imagen de mancha hemorrédgica en otro taponamiento por

Fig. 16. Imagen de mancha hemorragica en parte posterior del vendaje septoplastia.
del miembro inferior por safenectomia.

Fig. 19. Imagen de la evolucion, a los 90 minutos, de la mancha hemo-
rragica en el taponamiento de la paciente de la fig. 18.

Fig. 17. Imagen de mancha hemorragica en taponamiento por septo-
plastia.

El cuestionario para establecer el perfil de los futuros
usuarios ha sido cumplimentado por 50 personas, un 40% de
mujeres y un 60% de varones. La edad media es 43 afios (li-
mites 19-72 afios). El 40% tenia menos de 35 afos, el 42%
entre 36 y 60 afios y el 18% mads de 61 afios. El 82% estaba
familiarizado con la telefonia mévil y no lo estaba el 18%.
El 46% referia que dispondria de ayuda para usar el terminal
movil en caso de necesitarla y el 12% que no dispondria de Fig. 20. Imagen de dedos edematosos en mano derecha por vendaje
esa ayuda. El 42% refiere que no necesitaria ayuda. apretado.

CIR MAY AMB 2007; 12 (4): 148-156
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Fig. 21. Imagen de marcas cutdneas en la mufieca derecha por vendaje
apretado. Pequenos hematomas al mismo nivel.

Respecto a los manuales de instrucciéon de elaboracion
propia, el 92% refiere que ha entendido las instrucciones
del manual para la toma de fotografias y el 86% para el
envio de las mismas.

En relacion con la usabilidad de los terminales movi-
les, el 78% considera que el manejo de los terminales es
facil o muy fécil (66 y 12%, respectivamente), el 22% di-
ficil o muy dificil (14 y 8%, respectivamente). Respecto
al envio de fotografias por mensaje MMS, el 72% opina
que es facil o muy fécil (60 y 12%, respectivamente), el
28% dificil o muy dificil (20 y 8%, respectivamente). El
75% de los encuestados ha manifestado que el terminal
modelo Nokia 6600 es el mds cémodo y mds facil de usar
y manejar.

Respecto a la opinién de los usuarios sobre la utiliza-
cion de este sistema de telemedicina, el 82% refiere que,
en caso de duda postoperatoria, se sentiria mds seguro y
el 18% restante manifiesta que preferiria desplazarse al
hospital y ser visto en persona.

Las pruebas de envio de imagenes mediante mensajes
multimedia MMS, a la direccion de correo electronico
creada para estos fines, se han realizado con total nor-
malidad siempre que existia la cobertura adecuada. El
envio y la recepcion de dichos mensajes se producen en
un intervalo de tiempo que oscila entre 10 y 20 segun-
dos.

Las pruebas realizadas para valorar la capacidad de los
usuarios para realizar fotos vdlidas han demostrado que
en el 95% de las imdgenes realizadas y enviadas se ha
efectuado un buen encuadre y en el 92% se ha enfocado
correctamente la imagen.

A la vista de los resultados de los diferentes andlisis y
de la opinién de los usuarios, fue seleccionado el modelo
Nokia 6600 como plataforma del sistema de telemedici-
na.

CIR MAY AMB

DISCUSION

Desde la inauguracién de la Unidad de Cirugia Mayor
Ambulatoria (UCMA) del Hospital Clinico San Carlos en
el afio 1999, una de las principales preocupaciones ha
sido la de mejorar el control postoperatorio domiciliario
de los pacientes. Este control postoperatorio se realiza
habitualmente mediante llamadas telefénicas convencio-
nales efectuadas por el personal sanitario de la unidad.

Durante el postoperatorio domiciliario, en la gran ma-
yoria de los casos los pacientes se encuentran completa-
mente bien y no refieren complicaciones o dudas que no
puedan ser resueltas ficilmente mediante la evaluacién
clinica que proporciona la conversacion telefonica. Sin
embargo, existen algunos casos en donde el paciente re-
fiere situaciones de duda debidas a la presencia de altera-
ciones locales en la herida y/o regién operatoria que no
pueden ser evaluadas facilmente por medio de la conver-
sacion telefénica, lo cual implica que el paciente tiene
que acudir al hospital para que estas puedan ser correcta-
mente evaluadas.

Estas situaciones de duda suelen ser motivadas por di-
ferentes causas. En ocasiones el paciente refiere dolor en
la zona operada, lo que podria significar la posible infec-
cion de la herida quirdrgica. En estos casos serfa muy
conveniente poder observar el aspecto de la herida para
que nos proporcione datos que nos orienten en este senti-
do, como la tumefaccion de sus bordes, el enrojecimiento
de los mismos o la existencia y caracteristicas de posibles
exudados.

En otros casos, de especial alarma para el paciente, se
refiere la existencia de una posible hemorragia, general-
mente detectada al observar que el apdsito que cubre la
herida se encuentra manchado de sangre. Para valorar es-
tas situaciones serfa de gran ayuda poder observar el ap6-
sito y el color del referido manchado hemorrégico, su ta-
maflo, etc. Y ademds poder comprobar la evolucién en el
tiempo del mismo. Otras veces lo que alarma al paciente
es la aparicion de hematomas cuya magnitud e importan-
cia podrian ser objetivamente valoradas si se pudiera ob-
servar la zona operatoria.

Finalmente, otras de las situaciones que suelen plan-
tear dudas se derivan del propio apdsito que cubre la heri-
da (lesiones cutdneas por alergia al esparadrapo) o de un
vendaje en una extremidad que se encuentra muy apreta-
do y que puede provocar trastornos circulatorios. Para
evaluar correctamente estas situaciones, seria necesario
poder observar el aspecto de la regién donde aparecen es-
tas complicaciones.

La posibilidad de utilizar un sistema de telemedicina
que permita observar la zona operatoria en general, y el
aposito, vendaje y herida quirdrgica en particular, propor-
cionarfa una informacién de gran interés y utilidad para,
junto con el interrogatorio clinico realizado a través de la
conversacion telefonica, poder alcanzar una adecuada va-
loracion clinica de la situacidn del paciente y asi las com-
plicaciones antes comentadas podrian evaluarse correcta-
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mente desde la propia unidad de cirugia mayor ambulato-
ria sin que el paciente tenga que desplazarse innecesaria-
mente al servicio de urgencias en los casos en los que la
situacion no lo requiera.

Actualmente la telefonia mévil con sistema GPRS per-
mite el envio de imdgenes via telefonica utilizando men-
sajes multimedia (MMS) que pueden dirigirse a una di-
recciéon de correo electrénico determinada de donde
pueden ser extraidas y visualizadas en la pantalla de cual-
quier ordenador. El empleo de estos terminales puede ser
una solucién facil y viable que permita a los pacientes
realizar fotografias de la zona operatoria, del apdsito, del
vendaje y de la herida quirdrgica, etc. y enviarlas inme-
diatamente mediante un mensaje multimedia a una direc-
cién de correo electronico de la unidad de cirugia mayor
ambulatoria. Esto proporciona al personal sanitario una
informacién de gran utilidad para poder evaluar correcta-
mente desde la propia unidad las situaciones antes co-
mentadas, evitando que el paciente tenga que desplazarse
innecesariamente al hospital.

Los resultados de este trabajo ponen de manifiesto que
los terminales méviles constituyen una plataforma ade-
cuada para un sistema de telemedicina que mejore el con-
trol postoperatorio domiciliario, ya que todos los andlisis
realizados han puesto de manifiesto que las fotografias
que realizan poseen unos pardmetros de calidad suficien-
tes para reproducir con total fidelidad las situaciones cli-
nicas estudiadas, de manera que todas ellas han podido
ser reconocidas y evaluadas adecuadamente, permitiendo
realizar un juicio clinico correcto de cada una de las si-
tuaciones.

Ademds, y por lo que respecta a los pacientes, una
gran mayoria no sélo aceptarian este sistema de telemedi-
cina, sino que incluso se sentirfan con mayor seguridad
durante el postoperatorio domiciliario ante casos de du-
das postoperatorias ocasionadas por la aparicién de com-
plicaciones menores, considerando de gran utilidad el po-
der evitar innecesarios e incémodos desplazamientos
desde sus domicilios al hospital.

Respecto a los terminales mdviles, la gran mayoria de
los pacientes estdn familiarizados con su utilizacién y no
necesitarian ayuda para manejarlos, habiendo quedado
demostrado no sélo que esta gran mayoria considera facil
o muy fécil su utilizaciéon para obtener y enviar fotogra-
fias sino que practicamente la totalidad de las que han re-
alizado y enviado han sido vélidas para los fines que se
persiguen. No obstante, para ayudar al pequeilo porcenta-
je que no estd familiarizado con el manejo de estos telé-
fonos moéviles, los pacientes podrén ser instruidos indivi-
dualmente por parte del personal de la unidad de CMA,
resolviendo de esta manera las dudas que tengan al res-
pecto, antes de abandonar las instalaciones de dicha uni-
dad.

La utilizacién de terminales de telefonfa mévil con sis-
tema GPRS como plataforma para un sistema de teleme-
dicina tiene varias ventajas. En primer lugar, se trata de
una tecnologia ampliamente establecida, de facil acceso y
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de escaso coste. En segundo lugar, es una tecnologia de
facil manejo, el cual ademds puede ser mejorado no sélo
con la elaboracion de manuales de instruccion, mas cla-
ros y sencillos, sino con informacion e instruccién perso-
nalizada a cada paciente, por parte del personal de la
UCMA, antes de que vuelva a su domicilio. En tercer lu-
gar, el sistema de envio de fotografias mediante mensajes
MMS es rapido, seguro y estable, siempre que exista una
cobertura adecuada.

En este sentido, es de destacar que el sistema GPRS
dispone de un amplio sistema de cobertura, ya que utiliza
la infraestructura de antenas del sistema GSM, ya esta-
blecida a lo largo y ancho de todo el pais. El sistema
GPRS es considerado como la extension del servicio
GSM vy supone integrar en este servicio un nuevo concep-
to de red. S6lo modifica la forma de transmitir los datos
en una red, pasando de la conmutacién de circuitos del
sistema GSM a la conmutacién de paquetes del sistema
GPRS (6).

Por ultimo, hay que destacar la calidad de las image-
nes que proporcionan estos terminales cuando son visua-
lizadas en el monitor de un ordenador y, aunque actual-
mente existen otros terminales que realizan fotografias
con una resolucién de imagen mucho mayor, esta no sélo
no es necesaria, sino que incluso puede ser mejor mante-
ner esta menor resolucién para poder conseguir mayor
fluidez y rapidez en el envio del MMS y también para
evitar la posible saturaciéon y bloqueo del servidor donde
se aloja la direccién del correo electrénico donde se reci-
ben las imagenes. La unica diferencia a favor de algunos
de los modelos mds actuales seria la de disponer de la
funcion de autofoco. No obstante, la calidad de las ima-
genes obtenidas con los terminales utilizados en este es-
tudio es mds que suficiente para los fines que se persi-
guen.

El sistema de telemedicina con terminales de telefonia
movil analizado en este trabajo contribuye a incrementar
el nimero de proyectos que actualmente utilizan esta tec-
nologia como plataforma para programas de telemedici-
na, tanto aplicados en cirugia mayor ambulatoria (7)
como en otras situaciones y para otras utilidades (8-11),y
que demuestran el creciente interés por el uso de la tele-
medicina como una forma util y practica de asistencia sa-
nitaria, sobre todo cuando se utilizan avances tecnoldgi-
cos que dan lugar a equipamientos baratos, asequibles y
sencillos de utilizar.

A la vista de los resultados obtenidos en este trabajo,
se considera demostrada la validez de este sistema de
telemedicina mediante telefonia mdvil, para evaluar las
complicaciones postoperatorias que puedan aparecer a
nivel de la herida quirtrgica y, por tanto, para mejorar el
control postoperatorio domiciliario en CMA, lo que ha
permitido la realizacidn posterior de un estudio piloto y,
mas tarde, la implantacion definitiva de este sistema de
telemedicina en la prictica diaria de la Unidad de Ciru-
gia Mayor Ambulatoria del Hospital Clinico San Car-
los.
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