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Corazones
vigilados con
ordenadores
domeésticos

| 100 cardiépatas
evitan el hospital y
las recaidas con el
recurso telematico

‘ ANGELS GALLARDO
BARCELONA
asvisitasa urgencias de per-
sonas de 70, 80 o 90 afios
que tienen dificultades pa-
rarespirar, los tobillos muy
hinchados, mds de 100 pulsaciones
por minutoy la tensién arterial exa-
geradamentealtahansidoysonuno
de los motivos de ingreso mds fre-
cuente en la mayoria de hospitales.
Enlahistoria clinica deestos pacien-
tes, clasificados como «muy fragi-
les», consta que sufren una insufi-
ciencia cardiaca por la que ciclica-
mente, dos o tres veces cada afo, se
descompensany han de ser hospita-
lizados de forma urgente. Un cente-
nardeellos,atendidos en el Hospital
del Mar, de Barcelona, han partici-
pado en los dos tltimos anos en un
programa de control telemdtico de
la enfermedad desde su domicilio,
con el que han evitado visitas urgen-
tes, hospitalizaciones e incluso
muertes, afirmala cardiéloga Cristi-
na Enjuanes, coordinadora de la ex-
periencia.

Los participantes fueron inicia-
dos en el uso de la pantalla de orde-
nadordeactivacion tdctily conexion
telefénica —por bluetooth— que se les
instalé en casa. Presionando los bo-
tones virtuales de su pantalla, en-
viaron a diario al hospital las cifras
fundamentales de sus constantes vi-
talesylas frases que permitieron de-
ducir sise sentian bien o mal.

VISITAVIRTUAL/ Cada pacientedispuso
del nimero de teléfono de su enfer-
meradeenlace en el hospital, la per-
sona que cada dia recibié y analizé
sus datos, la que lo conoce y lo pudo
visitar, también virtualmente, cuan-
do surgieron molestias o dudas que
el enfermo quiso resolver dialogan-
do con un sanitario «en personan.
Ese personal ha sido especialmente
entrenado en la atencién de enfer-
mos cardiacos. La experiencia, sin
precedente en Espafa, se incorpord

| La hospitalizacion
de los pacientes
bajael 63% y la
mortalidad, el 34%

alaunidaddeinsuficienciacardiaca
del Mar en el 2010. El grupo de pa-
cientes participantes ha reducido
en un 63% las rehospitalizaciones
por crisis cardiacas, asegura la doc-
tora Enjuanes. «La mortalidad ha
disminuido un 34% en ese grupo de
enfermos, un dato que, de momen-
to, consideramos solo una tenden-
cia, ala espera de sumar a mds pa-
cientes», afiade la cardidloga. «Los
participantes se declaran satisfe-
chos y seguros, porque conectaron
con nosotros a diario», ailade Josep
Comin, responsabledel dreadeinsu-
ficiencia cardiaca en el Mar.

GRUPOS COMPARADOS / El proyecto de
telemedicina cardiaca se realiz6 si-
guiendo los pardmetros de los ensa-
yos clinicos, 1o que implicé compa-
rar el estado del centenar de enfer-
mos controlados desde el ordenador
instalado en su casa, con la evolu-
ciéndeotrocentenarde cardiépatas
que siguieron el ritmo habitual de
consultas hospitalarias cada 15dias,
y eventual desplazamiento a urgen-
cias en caso de crisis. «El coste de la
atencién delos pacientes telecontro-
lados fue un 68% inferior al de quie-
nes fueron atendidos por los circui-
tos convencionales», anade Comin.
Los cardiépatas telecontrolados
se comprometieron a seguir unas
estrictas pautas de conducta. Nada
madslevantarse,despuésdeorinar, se
pesaron en la bdscula, midieron sus
pulsaciones con el tensiémetro que
les prest6 el hospital y conectaron la
pantalla tdctil, que de inmediato les
dio los buenos dias. Pulsaron el bo-
ton que indica tensién y frecuencia
cardiaca, y cuando les pidio las ci-
frasdel dia, las teclearon.Ylomismo
con el peso. Acto seguido aparecié
el test del estado general: « Hoy se
siente igual, mejor o peor que ayer?
¢Sehalevantado conlos pies hincha-
dos? {Siente mds asfixia que ayer?
¢(Ha necesitado mds almohadas pa-
rarespirar bien mientras dormia?».

Josep Borras Lopez,
en casa, frente a la
pantalla tactil, el
pasado martes.

laenfermedad

Los supervivientes
del infarto

Dificultad para
respirar y caminar

Ganar peso sin
razoén es un aviso

Un 10% de la poblacién mayor de
70 afos de los paises desarrollados
sufre insuficiencia cardiaca. Esta
elevada cifra de enfermos se debe a
la progresiva supervivencia de
quienes sufren un infarto de
miocardio, y al mejor control de los
factores de riesgo de sufrir una
crisis cardiaca, en especial, la
hipertension arterial, el colesterol y la
diabetes. La insuficiencia cardiaca
empeora a medida que el afectado
va envejeciendo, ya que suma el
deterioro fisiolégico natural.

La insuficiencia cardiaca provoca dos
tipos de sintomas: cuando proviene
de un mal funcionamiento de la parte
izquierda del corazon, provoca
dificultad para respirar, debida a la
acumulacion de liquido en el pulmon.
Tambien causa cansancio, porque los
musculos no reciben la sangre que
necesitan. Cuando esta afectada la
zona derecha del corazon, los
sintomas habituales son hinchazén de
las venas del cuello, asi como de los
tobillos, las piernas y, en el caso de
maxima gravedad, el abdomen.

Para un enfermo cardiépata, ganar
uno o dos kilos de peso en un dia
implica que el corazoén esta fallando
de forma grave. Cuando eso
sucede, el bombeo del miocardio es
deficitario, y los liquidos del cuerpo
no pueden circular con normalidad,
acumulandose en numerosos
érganos. En esos momentos, los
enfermos deben tomar diuréticos, ya
que el objetivo prioritario es eliminar
el liquido para normalizar la
respiracion y permitir que los rifiones
y los pulmones funcionen bien.
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FRANCESC CASALS

Respondidas las preguntas, envia-
ron el mensaje a su enfermera, que
loanalizdy,sitodoseencuadrabaen
los mdrgenes esperables, los incor-
pordalahistoriaclinica.Sialgunda-
to destacaba ligeramente, se conec-
té informdticamente con el pacien-
te y mantuvieron una visita virtual.
En los casos en que la insuficiencia
respiratoria se habia descompensa-
doy no era posible estabilizarla con
consejos telemadticos, se cité al enfer-
mo en el hospital.

«Hasta ahora, hemos instalado la
pantallaen el domicilio de los enfer-
mos de alto riesgo que acaban de ser
hospitalizados porinsuficiencia car-
diaca —explica Enjuanes-. Ninguno
laha tenido mds de seis meses segui-
dos, porqueelobjetivonoesdejarde
verlos indefinidamente, sino evitar

Cada maiana, los
pacientes envian su
peso, su tension y datos
sobre su bienestar ala
enfermera de enlace

recaidas frecuentes de los que estin
mads graves». La unidad que atiende
a estos enfermos dispone de 30 pan-
tallas tdctiles programadas para uso
cardiaco. Aunque la intencién del
equipo que dirige el doctor Comin
es ofrecer esta opcién de vigilancia
alos cardiépatas que retinan los re-
quisitos de mdximo riesgo, todo de-
pende ahora de la disponibilidad
econdémica del hospital. «El benefi-
cioeconémico a medioylargo plazo
es evidente, pero se requiere una pe-
quena inversién», advierten.

Del 80% del manejo de estos en-
fermos se ha ocupado un equipo de
enfermeras, habituadas a las visitas
domiciliarias, que han recibido for-
macioén cardiolégica. La transmi-
sién de datos la asumio Telefonica,
graciasaunacuerdo conel Mar.=

Lapantalla
es el medico

Los pacientes telecontrolados se sienten
acompanados y seguros con el sistema

‘ ‘ A.G.
BARCELONA

Cada vez que Salvador M., de 90
anos, vecino del Poblenou, es hos-
pitalizado cinco o mds dias porque
su corazon falla, vuelve a casa debi-
litado. «<En cada ingreso, pierdo un
trozo grande de la fuerza que tenia
unmes antes,yyanolavuelvoare-
cuperar», explica Salvador, que su-
fre insuficiencia cardiacay hasido
hospitalizado dos veces en el ulti-
moano.Comosuelenhacerlas per-
sonas de su generacién, cumple
con absoluto rigor las indicacio-
nes de su médico, y se toma todas
las pastillas que le recetan, pero to-
lera mal las hospitalizaciones.

Tampoco a Josep Borrds, de 80
anos, le gustan. La muerte de su es-
posa, ocurrida hace cuatro meses,
le ha debilitado el corazén, que ya
sufria una clara insuficiencia. «To-
do me havenido apartirde que ella
murié —explica, en sudomicilio del
barrio de Sant Marti-. Yo tengo el
corazoén débil, pero antes todos los
analisis me salian bien». De su ulti-
mo ingreso en el Hospital del Mar
salié con una propuesta del car-
didlogo para evitar nuevas hospi-
talizaciones: le sugiri6 instalar en
su piso un dispositivo electrénico
desde el que cada dia se pondriaen
contacto con el personal del hos-
pital. Kl acepté, contento de tener
una compaiia diaria con la que,
penso, estaria bien controlado. E1
manejo informdtico del asunto no
le preocupé.

«Es muy facil —describe-. Ca-
da mainana, me levanto, voy al la-
vabo, orino, me peso, mido la ten-
sion, vengo al comedor y conec-
to la pantalla. Enseguida sale todo.
Me pide lo que peso, me pregun-
ta si he dormido bien, si he nece-
sitado ponerme mas cojines en la
cama... en ese momento, yo soy el
médicoy el paciente a la vez».

Con labalanza

Los domingos que Borrds va a co-
mer a casa de su hijo, se llevala ba-
lanza especial que le han dado en
el hospitalyla pantalla tictil. Sabe
que ha de transmitir sus datos ca-
da dia, y asi lo hace. «Me da segu-
ridad y mucha tranquilidad —prosi-
gue Josep—. Estando solo por la no-
che, como estoy, tener un teléfono
de urgencias y este ordenador es
un consuelo. Es como si todo es-

tuviera preparado para una emer-
gencia». Borrds no habia maneja-
do antes un ordenador. Dice que
«no creia» en la informadtica. «Pen-
saba que me traeria complicacio-
nes, pero, al contrario, todo me ha
venido de cara. Facil. Y no es por
hacer propaganda».

Ademds dela pantalla tactil, Bo-
rrds ha recibido informacién para
que pueda tener una cierta inicia-
tivaen caso de encontrarse mal. Sa-
bequehadeorinarloquelehanin-
dicado,yquesinosucedeasi,hade
tomarse una determinada canti-
dad de pastillasdiuréticas. Hacom-
prendido por qué se ahoga —ahora
menos- cuando camina. Entiende
porquécuandoretieneliquidosig-
nifica que el corazén ha empezado
afuncionar un poco mal. «Hace un
par de domingos, fui con mi hijo a
recoger esparragos a L’Ametlla de

«Estando solo en
casa, como estoy,
tener cadadia
este ordenador
es un consuelo»

«Me levanto, voy
al lavabo, conecto
la pantallay me
pregunta si he
dormido bien»

Mar y no me cansé nada, aunque
anduvimos un poco -relata, con-
tento-. Encontramos bastantes, y
buenisimos».

Enelhospitalyale haninforma-
dodequelapantallatdctilnoes pa-
ratodalavida.Quela tendrd en ca-
sa seis meses, hasta que se estabili-
ce,y que después se la entregardn
aotro enfermo. Borrds espera que,
para entonces, la muerte de su es-
posa ya no le inspire la misma de-
bilidad animica que al principio,
y que su corazén haya recuperado
fortalezayestabilidad.«Lapantalla
ha sido un acierto E N E]

en este momen-
tor.=

Vea el video de esta
noticia con el mévil o

en e-periodico.es




