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Se conoce come telemedicina el uso de las tecno-
logías de la telecomunicación para proveer informa-
ción médica y servicios relacionados con el cuidado
de la salud. Utiliza tanto tecnología de la telecomu-
nicación (vídeoconferencia, teléfono, internet) como
de la información (bases de datos y programas para
ordenador).

Existe un interés, cada vez mayor, en la utiliza-
ción de la telemedicina como medio de dispensar
atención médica. Este hecho es el resultado, por un
lado, de que los avances tecnológicos han permiti-
do que los equipos se abaraten y sean además de
mas fácil manejo, y por otro lado, del incremento
de la demanda de atención médica por parte de la
población general, que induce a buscar métodos al-
ternativos de proveer atención sanitaria.

El número de pacientes que inician tratamiento sus-
titutivo se incrementa cada año un 10%, suponiendo
un gran impacto en el coste total del tratamiento de
la insuficiencia renal, que consume un 2-3% del pre-
supuesto sanitario de los países desarrollados. Por ello,
además de potenciar las políticas de trasplante renal,
el enfoque del tratamiento domiciliario del paciente
con insuficiencia renal terminal en diálisis, puede
contemplarse como una opción que permita ahorrar
costes tanto en recursos humanos como materiales y
de transporte sanitario. Pero además de los aspectos
económicos, la diálisis domiciliaria se ofrece como
una alternativa muy valiosa para los pacientes que
quieren seguir teniendo una vida lo más normal po-
sible (estudios, trabajo), en los que las nuevas tecno-
logías pueden contribuir a hacerlo más viable.

En algunas áreas como en dermatología, radiolo-
gía y en el campo de la medicina militar, existe ya
una experiencia notable en el uso de estos sistemas.

Las primeras experiencias con Telemedicina en pa-
cientes con insuficiencia renal, se publicaron en He-
modiálisis en EEUU1-3, Australia4, 5, Canadá6 y Gre-
cia7. En los dos primeros países, la Telemedicina se

utilizó para controlar desde un hospital central, uni-
dades de hemodiálisis pequeñas y distantes, en ge-
neral atendidas por médicos de atención primaria.
En estas experiencias, además de ver y hablar di-
rectamente con el paciente, fue posible analizar el
aspecto externo de la fístula, así como monitorizar
y modificar a distancia los parámetros de la diálisis
aplicados al monitor de diálisis.

Aunque la hemodiálisis domiciliaria ha tenido
siempre muy buenos resultados, su prevalencia ha
ido poco a poco disminuyendo8 debido al progresi-
vo desarrollo y a la mayor simplicidad de la diáli-
sis peritoneal, de modo que en la actualidad, hablar
de diálisis domiciliaria es prácticamente sinónimo de
diálisis peritoneal. En los últimos años sin embargo,
se han publicado unos resultados excelentes en he-
modiálisis asociados a larga duración de las sesio-
nes9 o a, diálisis diarias10. Por ello, un grupo cana-
diense6 ha realizado una experiencia de hemodiálisis
diaria y prolongada, y para que fuera económica-
mente viable, se ha realizado en el domicilio del
paciente como autodiálisis durante la noche, em-
pleando y reutilizando dializadores de alta permea-
bilidad. El paciente estaba en conexión continua con
el hospital a través de un módem, y el monitor de
diálisis disponía de un software que permitía el con-
trol a distancia del monitor y de la sesión de diálisis.
Desde el hospital era posible modificar los paráme-
tros de la diálisis e incluso interrumpirla. La expe-
riencia en tres años ha sido satisfactoria, y desde el
punto de vista económico, los costes han sido su-
perponibles a los de la diálisis peritoneal continua
ambulatoria.

A pesar de que la diálisis peritoneal es la predo-
minante en diálisis domiciliaria, la experiencia con
Telemedicina es escasa. Se ha publicado la utiliza-
ción de la misma en el cuidado de seis pacientes
ancianos, inválidos, que utilizaban diálisis peritoneal
automática (DPA) en Japón11, resaltándose la como-
didad de evitar desplazamientos al hospital en este
tipo de pacientes.

Junto con otro grupo de Alemania11, nuestro grupo
ha participado en un proyecto piloto europeo (AT-
TRACT), demostrando la utilidad de la televisita en
diálisis peritoneal, la cual permite una visión muy
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próxima a la realidad de los pacientes. El equipo ne-
cesario para ello precisa en el hospital de un orde-
nador con tarjeta de videoconferencia y una cone-
xión a la red por sistemas xDSL, ATM o tres líneas
de RDSI, y en el domicilio del paciente, una televi-
sión con mando a distancia, un mini-PC con tarje-
ta de vídeoconferencia y una conexión a la red de
banda ancha (xDSL, HFC o tres líneas de RDSI), ca-
pacidad máxima de transmisión de 384 kbps. La ca-
lidad de la imagen ha permitido evaluar a distancia
la existencia de edemas, el aspecto del líquido pe-
ritoneal y si hay signos de infección del túnel sub-
cutáneo o del orificio de salida del catéter de diáli-
sis peritoneal. La percepción de la entrevista tanto
de los pacientes como del personal sanitario fue muy
similar a la de la entrevista habitual, sobre todo a
medida que mejoró la calidad del audio durante la
experiencia. Se valoró muy positivamente por parte
de los pacientes el contacto visual con el personal
tanto de enfermería como médico y por parte de
este, la. posibilidad de evitar desplazamientos al
centro, presumiéndose que probablemente, el 50% de
las visitas programadas al hospital podrían realizar-
se mediante Telemedicina y un alto porcentaje de
demandas al servicio de urgencias podrían igual-
mente evitarse.

Además de esta aplicación de televisita, otras po-
sibles utilidades de la telemedicina en diálisis peri-
toneal podrían ser el reciclaje en la técnica, tanto de
los pacientes como del personal de la unidad, así
como la posibilidad de monitorizar a distancia el tra-
tamiento real realizado por el paciente. Actualmen-
te, la cicladora de diálisis peritoneal automatizada
que utilizan algunos pacientes, posee un software
que permite el volcado de los datos del tratamiento
realizado en el ordenador del hospital a través de un
módem, de modo que, tras el análisis de los mismos
en la unidad de diálisis, es posible modificar las pau-
tas del tratamiento desde el hospital, sin necesidad
de desplazamiento del paciente, y sin que sea él el
que manipule la máquina. Asimismo, hoy es ya po-
sible conectar, a través de Internet con las empresas
suministradoras del material de diálisis, facilitando de
forma inmediata la aplicación de los cambios intro-
ducidos en la terapia del paciente.

La telemedicina en hemodiálisis en nuestro país
podría ser de utilidad en zonas alejadas de los hos-
pitales y unidades de diálisis, así como cuando exis-
ten dificultades geográficas, como es el caso de las
Islas o zonas que quedan con frecuencia aisladas en
invierno, permitiendo un acercamiento de la diálisis
al domicilio del paciente como ya se ha experi-
mentado en otros países.

La posible utilización de la telemedicina en situa-
ciones de urgencia, ha sido valorada muy positiva-

mente por los pacientes. En el hospital supondría en el
momento actual un problema organizativo, en cuan-
to que precisaría de un ordenador próximo al perso-
nal de la unidad de diálisis durante la tarde y la,
noche, que dispusiera de un sistema de llamada en
espera por ejemplo, y que todo el personal de la uni-
dad fuera capaz de utilizar, de modo similar a como
se hace en la actualidad con el teléfono. Probable-
mente esto es sólo cuestión de tiempo, de una acti-
tud colaboradora, así como de nuestra capacidad para
transmitir el interés por los avances tecnológicos.

Queda por analizar si las nuevas tecnologías van
a encarecer la terapia o por el contrario, van a con-
tribuir a mejorar la atención sanitaria domiciliaria y
la calidad de la misma, evitando desplazamientos
costosos e innecesarios, además de permitir una op-
timización del tiempo, tanto para los pacientes, la-
boralmente activos, como para el personal sanitario.

También se debe asegurar la confidencialidad de
la entrevista realizada a través de videoconferencia.
Esta debe ser similar a la que podernos ofrecer hoy
día en las consultas saturadas de nuestros hospita-
les, y es necesario trabajar en la seguridad de los
datos de los pacientes.

La posibilidad de que en un futuro no muy leja-
no esta tecnología funcione con el menor número
de cables posible en el domicilio del paciente y con
la máxima sencillez para él, indudablemente va a
favorecer su implantación, si es económicamente
rentable. Para el paciente, el sistema debe ser tan
sencillo como conectar un televisor, y el sonido y
la imagen deben ir acoplados, para que la televisi-
ta sea lo más parecido a una consulta normal. En el
centro sanitario, el sistema debe poder ser utilizado
por todo el personal de la unidad, para que sustitu-
ya realmente al teléfono.

Por último, otras posibles aplicaciones de la Tele-
medicina en diálisis podrían ser la conexión de los
centros de diálisis con las unidades trasplantadoras, la
conexión de las mismas con los centros de atención
primaria y otras especialidades médicas, con los equi-
pos quirúrgicos encargados del acceso vascular de los
pacientes, con unidades o centros de información que
ayuden en la toma de decisiones13 así como el con-
trol desde la unidad de diálisis de los hemofiltros fun-
cionantes en las unidades de cuidados intensivos14.

Estamos en el inicio de una nueva forma de con-
cebir la aplicación del tratamiento médico. Las nue-
vas tecnologías pueden contribuir a facilitarlo.
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