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INTRODUCCION

La aplicacién de las nuevas tecnologias de la
informacién v la telecomunicacién ha supuesto una
revolucion en la Medicina y en todas sus especia-
lidades médicas y quirtrgicas. La Neumologia no
es una excepcion y actualmente estd inmersa en
este proceso de desarrollo tecnoldgico continuo,
aprovechando las posibilidades que la tecnologfa
brinda como una ciencia moderna més. Las tele-
comunicaciones y la informética nos han permiti-
do el uso de intemet y la telefonia mévil como herra-
mientas de apoyo en la practica médica y en la
investigacion. Ademés, nos posibilitan la adquisi-
cion, el almacenamiento y el manejo de la infor-
macién médica.

La utilizacién que la Neumologia actual hace
de estas tecnologfas se realiza en una doble ver-
tiente: docente y asistencial. La aplicacion docente
de la tecnologfa nos aporta: a) instrumentos de
acceso a la informacion cientifica a tiempo real,
b) teleformacion médica especializada, c) simula-
cion robatica y d) aulas virtuales y de educacion
para la salud de pacientes respiratorios crénicos.
Por otro lado, la aplicacién asistencial constituye
el fundamento de la telemedicina, con diferentes
campos de actuacion: a) teleconsulta neumolégi-
ca, b) telediagndstico, c) telemonitorizacion en domi-
cilio de pacientes respiratorios crénicos y d) tele-
rrehabilitacion respiratoria.

En el presente capitulo desarrollaremos las prin-
cipales novedades en el campo docente y en el
asistencial que facilita la tecnologfa actual en el ejer-
cicio de la Neumologfa.

ACCESO A LA INFORMACION. BASES
DE DATOS BIBLIOMETRICAS

Uno de los principales pilares de la tecnolo-
gia de la informacion en su aplicacion a la medici-
na es el acceso a las publicaciones cientificas en
tiempo real. Actualmente tenemos disponibles varias
plataformas tecnoldgicas que proporcionan acceso
a la informacion bibliogréfica desde distintos servi-
dores de intemnet. Entre las més consultadas y com-
pletas figuran: Medline, Embase y Current Contents.
Ademas, en Espafia disponemos del Indice Médi-
co Espariol, que es el equivalente de las grandes
bases de datos bibliométricas con bibliografia en
espaniol.

Medline

Medline™ es la principal base de datos biblio-
gréfica de la National Library of Medicine (NLM) de
EE.UU, que pertenece al National Institutes of Health
(NIH) de ese pais. Recoge las referencias biblio-
gréficas de los articulos publicados sobre ciencias
de la vida con un especial énfasis en biomedicina.
Incluye aproximadamente 5.200 revistas de EE.UU.
y otros 80 paises, en 37 lenguas (90% en inglés).
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La cobertura temporal de Medline se va extendien-
do progresivamente hacia el futuro, con la incorpo-
racién de nuevos trabajos, y hacia el pasado, de
forma que ahora ofrece informacién de manera com-
pleta desde 1948, con algunos articulos més anti-
guos y actualmente en expansion. Medline cuenta
con més de 18 millones de referencias.

Una especial caracteristica de Medline es que
indexa sus citas a través de palabras clave llama-
das MeSH (Medical Subject Headings), que podria
traducirse como encabezados de materias médi-
cas®. MeSH es un compendio de términos (lla-
mados descriptores MeSH) controlado por la NLM
y que pueden utilizarse para hacer biisquedas biblio-
gréficas. Los descriptores MeSH estén definidos y
establecidos por la NLM y no tienen nada que ver
con las palabras clave que algunas revistas piden a
sus autores a la hora de remitir un manuscrito. Estos
descriptores estan ordenados de dos maneras:
de manera jerédrquica, con diversos niveles de espe-
cificidad, y por orden alfabético. Esto significa que
podemos hacer blisquedas con ambas estrategias:
de manera jerdrquica (comenzando por la catego-
ria principal e ir navegando hasta dar con el tér-
mino) o bien haciendo una busqueda directa del
término. El MeSH se va actualizando continuamente
y en 2009 contiene 11 niveles de especificidad con
19 categorias principales que contienen 25.186
descriptores (de los que unos 7.000 son nombre
de férmacos). Ademés, estén recogidos 160.000
términos que ayudan a identificar el descriptor MeSH
correcto (por ejemplo, se podria poner vitamina
Clo que nos mostrarfa su descriptor MeSH que es
acido ascdrbico). De esta manera, en caso de que
el término que buscamos no esté entre los des-
criptores MeSH, la aplicacién que nos da acceso
(habitualmente, PubMed) nos informa de los des-
criptores MeSH que pueden estar relacionados con
el término introducido. El uso de los MeSH es muy
importante para hacer busquedas ya que la NLM
indexa todos los trabajos, tanto articulos como libros,
asignandoles descriptores MesH, lo que lo convierte
en una herramienta de busqueda excepcional.

PubMed® es un sistema de blsqueda de-
sarrollado por el National Center for Biothecnology
Information (NCBI), por encargo de la NLM de

EE.UU. Su principal fuente de datos es Medline. Asi
que se podria decir que PubMed es un acceso gra-
tuito a Medline. Actualmente, el acceso a PubMed
se hace a través del portal Entrez® que, ademads,
recoge otras bases de datos de genética, nucled-
tidos, polimorfismos, libros, etc. Sin embargo, ade-
mas de dar acceso al contenido de Medline (cita-
ciones, MeSH vy revistas), Pubmed contiene infor-
macién afiadida como®):

+  (itaciones aun no publicadas (en prensa), tam-
bién llamado pre-Medline.

+  Citaciones que aparecen publicadas antes de
la fecha de indexacion por Medline.

+  Algunas citas muy antiguas (old-Medline) que
auin no han sido incorporadas al formato actual
de Medline.

«  (itaciones a algunos articulos no biomédicos
que aparecen en algunas revistas indexadas en
Medline, principalmente revistas de ciencia
general y de quimica general.

+ Algunas revistas que envian articulos a PubMed
Central y que no estan indexadas en Medli-
ne, pero que son revisadas por la NLM en cuan-
to a su calidad.

+ Acceso a algunas revistas de fisica que forma-
ron parte de un prototipo inicial de PubMed
a mediados de los afios 90.

+  Citaciones a manuscritos elaborados por inves-
tigadores de proyectos del NIH de EE.UU.

De hecho, en una busqueda en PubMed se
puede seleccionar que sélo busque en Medline y
olvide el resto de informacion. Ademas, PubMed
ofrece diversos servicios gratuitos de busqueda
bibliogréfica:

+  Enlaces a muchos sitios web que ofrecen el
contenido de los articulos a texto completo.

«  Filtros para preguntas clinicas y busquedas espe-
ciales.

+  Enlaces a otra informacion o citaciones rela-
cionadas con el articulo que estamos viendo.

+  Buscador de citas.

+  Posibilidad de guardar colecciones de citas,
guardar las buisquedas y actualizarlas.

+  Corrector de palabras.

«  Filtros para aplicar a los resultados de la bus-
queda.
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Las revistas que participan en PubMed envian
sus citas al NCBI bien antes de la publicacion o bien
al ser publicadas. Si la revista oferta acceso a texto
completo a sus trabajos, PubMed provee del enla-
ce para acceder a dicho contenido. Sin embargo,
la informacion de estas webs puede no ser gra-
tuita.

MedlinePlus® es un portal de intemet que con-
tiene informacién de salud para el publico general.
Este portal ofrece informacidn sobre més de 730
temas de salud, tutoriales interactivos de educacion
de salud, una enciclopedia médica, informacién
sobre medicamentos de receta y venta libre y las
Ultimas noticias de salud.

Recientemente se ha desarrollado PubMed
Central (PMC). PMC es un archivo digital de acce-
so gratuito con articulos cientificos de ciencias de
la vida y biomedicina, desarrollado igualmente por
el NCBI. Su objetivo es ofertar acceso al texto com-
pleto de los articulos de las revistas que deseen
aportar sus trabajos a través de esta base de datos.
La participacion de las revistas es voluntaria, pero
a las revistas que deciden participar se les solicita
que aporten todo su material, no sélo los articu-
los originales. Actualmente contiene més de 1,5
millones de articulos, la mayoria de los cuales tie-
nen su correspondiente cita en PubMed.

EMBASE

EMBASE es un sistema de busqueda biblio-
gréfica desarrollada por la editorial Elsevier (Holan-
da) para acceso a la base de datos Excerpta Medi-
ca. EMBASE contiene informacién sobre 4.800 revis-
tas de 70 paises (especialmente en Europa) escri-
tas en 30 lenguas, de las que casi 1.800 no estan
indexadas en Medline. Por este motivo, se ha con-
vertido en un portal de busquedas necesario al ofre-
cer informacion complementaria a Medline. Tiene
informacion desde 1947, con més de 18 millones
de citas. El andlogo a MeSH es EMTREE, un com-
pendio de términos similar que contiene 55.000
entradas con 27.000 nombres de farmacos. Pro-
bablemente el hecho de no ser una base de datos
con acceso gratuito ha hecho que su uso sea menos
extendido. Sin embargo, desde el momento en que
la mayoria de las instituciones sanitarias ofrecen

acceso a sus profesionales, debemos habituarnos
a usar esta base de datos.

Current contents

Current contents es otra base de datos biblio-
gréfica que provee informacidn sobre revistas cien-
tificas, libros y sitios web que forma parte del Ins-
titute for Scientific Information de la Thomson Scien-
tific, la empresa que calcula los indices bibliomé-
tricos como el factor de impacto. Incluye informa-
cion sobre revistas no solo de biomedicing, sino
también de agricultura, biologia, medioambiente,
artes, humanidades, informética, ingenieria y cien-
cias sociales. Aporta informacién desde 1998y a
su contenido se accede desde la plataforma web
of knowledge, que es de pago. Afortunadamente,
las instituciones suelen tener acceso.

Indice Médico Espaiiol

El indice Médico Espafiol es una base de datos
bibliogréfica de articulos de mas de 3.500 revis-
tas espafolas, ademés de actas de congresos, infor-
mes y monografias disponibles en los distintos cen-
tros del Consejo Superior de Investigaciones Cien-
tificas. Recoge informacién desde 1971 e incluye
490 titulos de publicaciones periodicas.

APLICACION DOCENTE

Una oportunidad actualmente disponible en
el ambito de la docencia especializada es la tele-
formacién. Gracias a las redes informéticas y a las
telecomunicaciones tenemos la posibilidad de con-
tar con ayudas al aprendizaje médico mediante
portales monogréficos en intemnet, sistemas inter-
activos de formacion asf como la adquisicién de
conocimientos y procedimientos en tiempo real. El
e-learning o formacién a distancia permite al médi-
co tener acceso al material didactico las 24 horas
del dia siete dias a la semana, en ocasiones bajo
el seguimiento de tutores, de forma facil y flexible
desde su propio ordenador, credndose auténticas
cberaulas. Muchas de las sociedades neumoldgi-
cas tienen ya incorporadas en sus portales web de
internet esta docencia. La Sociedad Europea de Res-
piratorio (ERS) fue una de las pioneras en el desa-
rrollo de la formacion online y, en la actualidad, tiene
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desarrollada una escuela virtual denominada ERS
School. La ERS School permite hacer cursos en tiem-
po real que se pueden ver a domicilio a través de
una aplicacién denominada WebEx, de distribucion
gratuita para los miembros. De esta forma, se per-
mite la adquisicion de conocimientos, competen-
cias y habilidades en el campo de la medicina res-
piratoria (www.ers-education.org).

Como herramientas de ayuda a la formacion
neumoldgica practica, las nuevas tecnologias per-
miten la ensefianza a través de la telemanipulacion
de robots. La simulacion robética facilita una for-
macion y un entrenamiento de excelencia, no sélo
mejorando la capacitacion en las nuevas técnicas
diagndsticas y terapéuticas, sino que también per-
mite la actualizacion y el adiestramiento en las ya
conocidas. Ademés, posibilita la evaluacion, acre-
ditacion o seleccién del personal sanitario que tenga
que asumir esas responsabilidades técnicas@. El
desarrollo tecnolégico ha propiciado la creacién de
simuladores humanos de alta fidelidad, los cuales,
ademaés de las caracteristicas anatémicas de los
antiguos maniquies, reproducen un gran nimero
de funciones fisioldgicas y situaciones reales de
urgendia. La primera especialidad que utilizo la simu-
lacion robdtica fue la de anestesia, seguida de otras
como medicina intensiva, urgencias y emergencias,
traumatologfa, etc. El gran progreso técnico de los
simuladores ha favorecido el incremento de socie-
dades cientficas de simulacion, la creacién de cen-
tros especificos de simulacién médica, y la adqui-
sicion de simuladores por universidades y cen-
tros sanitarios para desarrollar diversos progra-
mas de formacion. En Espafa existen dos cen-
tros especializados en formacién médica median-
te programas de simulacién: el Centro de Entre-
namiento en Situaciones Criticas del Hospital Mar-
qués de Valdecilla de Santander (www.cesc.com.es),
con més de 10 afios de experiencia, y el Com-
plejo Muttifuncional Avanzado de Simulacién e Inno-
vacion Tecnoldgica de la Fundacion IAVANTE en
Granada, inaugurado en 2004 (www.iavante.es).
Dentro de la oferta formativa de IAVANTE dirigido
a los neumologos (wwwi.iavantefundacion.com) se
encuentra un curso de técnicas bésicas en bron-
coscopia virtual. Este curso tiene como objetivo

facilitar el aprendizaje de la broncoscopia flexible
utilizando un simulador de broncoscopio y de apa-
rato respiratorio provisto de técnicas de realidad
virtual que remeda situaciones clinicas reales. Ade-
mas, ofrece el entrenamiento en la atencién del
paciente con insuficiencia respiratoria, tanto aguda
como crénica, y el entrenamiento en la atencion
integral del paciente con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica. También estén a disposicion de
los neumologos diferentes programas de especia-
lizacién: manejo experto de ventilacion no invasi-
va, manejo experto de ventilacién mecénica, empleo
racional de la ventilacién mecénica, modelos de
ventilacién mecénica y manejo experto en el con-
trol avanzado de la via aérea.

Por tanto, estamos asistiendo a un momento
de cambio en la formacién como profesionales
médicos. Probablemente en el futuro se abando-
naran los clasicos modelos de exposicion tedrica,
incorpordndose métodos formativos donde las tec-
nologias de la informética y la telecomunicacion
sean un instrumento bésico.

La generalizacion de las tecnologias de la infor-
macion y la comunicacion nos han abierto también
la posibilidad de la docencia a los pacientes median-
te la creacién de aulas virtuales y de educacion para
la salud de pacientes respiratorios, a través de las
cuales se nos brinda la oportunidad de hacer lle-
gar mensajes al publico en los propios hogares.
Esas tecnologias pueden servir para realizar activi-
dades de educacion y promocion sanitarias, seguir
la evolucién de enfermos cronicos y responder a
solicitudes de informacion. La Sociedad Espafiola
de Neumologia y Cirugfa Torécica (SEPAR) tiene
desarrollada un érea en materia de educacion sani-
taria a la poblacion. Se conoce como SEPAR Pacien-
tes (www.separ.es/pacientes.htim) y es de acce-
so libre, poniendo a disposicion del piblico en gene-
ral informacion de interés sobre enfermedades res-
piratorias: guias informativas sobre enfermedades
respiratorias, como la enfermedad pulmonar obs-
tructiva cronica (EPOC), el asma, la apnea del suerio,
la tuberculosis y la embolia pulmonar. Ademés, tiene
diferentes secciones que informan sobre las prue-
bas complementarias propias de la especialidad,
consejos para pacientes de como dejar de fumar
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0 como controlar el asma o la EPOC, asi como sitios
web que pueden servir como referencia y ayuda a
pacientes con patologfas respiratorias.

Otra posibilidad dirigida al paciente respirato-
rio cronico seria la realizacion de talleres de for-
macién a distancia en patologias respiratorias con-
cretas, lo que permite informar a los pacientes, y a
sus familiares, conseguir un mejor conocimiento
y control de su enfermedad. También cabe la posi-
bilidad de talleres de adiestramiento online con gru-
pos de pacientes que tengan tratamientos inhala-
torios o bien dispositivos de oxigenoterapia o ven-
tiloterapia para ensefiar su manejo, aumentando la
seguridad en la utilizacion de los mismos.

APLICACION ASISTENCIAL

La telemedicina es una de las alterativas que
nos ofrecen los nuevos sistemas de informacion
y telecomunicacion aplicados a la préactica médica.
Seglin la OMS, la telemedicina es la utilizacion en
consulta de conocimientos médicos cuando la dis-
tancia es un factor determinante, utilizando para
ello tecnologias de la informacién y la comunica-
cion, y que va a ser Uil para el intercambio de infor-
macidn necesaria para el diagndstico, tratamiento
y prevencién de enfermedades y lesiones. A modo
de resumen podemos decir que la telemedicina es
la medicina practicada a distancia mediante el uso
de las telecomunicaciones®. El uso de la teleme-
dicina comienza en la década de los 60y, desde
este momento, se extiende a la vez que el desa-
rrollo tecnoldgico, encontréndonos en la actualidad
con aplicaciones telemédicas en todas las espe-
cialidades.

En el drea de la Neumologfa, es en 1967 cuan-
do se publica la primera referencia sobre la utili-
zacion de un espirémetro portatil via radio para rea-
lizar estudios de funcién pulmonar(19. Posterior-
mente, no es hasta los afios 80 cuando se vuelven
a publicar aplicaciones sobre la transmision de resul-
tados de espirometrias via satélite o conexion tele-
fonica(112), A partir de la década de los 90, se extien-
de la aplicacién de la telemedicina a otras éreas de
la especialidad, investigdndose acerca del control
de pacientes respiratorios crénicos en domicilio
mediante un soporte telemético(>19), consulta de

pacientes a través de internet como férmula de tele-
diagndstico(® y control del tratamiento('?).

En el campo de las enfermedades respirato-
rias, la telemedicina puede englobar las siguien-
tes aplicaciones: a) teleconsulta neumoldgica v tele-
diagndstico, b) telemonitorizacién en domicilio de
pacientes respiratorios cronicos y ¢) telerrehabilita-
cién respiratoria.

En regiones con dispersion geogréfica de la
poblacion y dificultad de acceso de los pacientes a
los recursos sanitarios, se plantea la teleconsulta
como una oportunidad de corregir las deficien-
cias y ampliar el radio de accion de la asistencia
sanitaria. Hay descritas en la literatura cientffica varios
ejemplos de la teleconsulta neumoldgica, ya sea
como consulta al neumologo referente a través de
telefonfa mavil o bien consulta telemética con sopor-
te digital para el diagndstico de espirometrias y radio-
grafias(®. Por otro lado, se estén aplicando al diag-
nostico del sindrome de apnea-hipopnea obstruc-
tiva durante el suefio procedimientos del campo
de la telemedicina. De este modo, se ha valorado
la monitorizacion remota de la polisomnografia rea-
lizada en centros sanitarios distintos de la Unidad
de Suerio y la transmision de los datos a través
de intemnet. El procedimiento demostrd ser técnica
y clinicamente factible, con buena relacién de coste-
efectividad y de utilidad dlinica para mejorar la acce-
sibilidad de los pacientes a la Unidad del Suefio(9).

La telemonitorizacion del paciente respiratorio
crénico abarca un amplio conjunto de posibilida-
des que van desde la asistencia telefonica por per-
sonal médico o enfermero hasta la transmision de
los datos funcionales realizados por un espiréme-
tro o pardmetros respiratorios, como saturacién de
oxigeno y frecuencia respiratoria para el control del
paciente en su domicilio. Es en el colectivo de
pacientes con EPOC donde més experiencia exis-
te en el campo de la telemedicina. Dado que la
EPOC es una de las enfermedades con mayor mor-
bimortalidad en todo el mundo, con un alto gasto
sanitario tanto en las exacerbaciones como en las
hospitalizaciones, la aplicacion de las nuevas tec-
nologias para la asistencia en su domicilio ha demos-
trado ser tanto eficaz como costo-efectiva. En este
sentido, en los estudios realizados por Casas(® y
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Maiolo®@ confirman que una monitorizacién a dis-
tancia de pacientes con EPOC severa puede redu-
cir el nimero de hospitalizaciones. Ademés, Vitac-
ca y cols. demuestran que un programa de telea-
sistencia es efectivo para la prevencion de hospi-
talizaciones y exacerbaciones agudas en pacientes
con EPOC y oxigenoterapia o ventilacion domici-
liaria ademds de ser coste-efectivo@n.

También se ha aplicado la telemedicina al area
de la rehabilitacion respiratoria. La telerrehabilita-
cion es una opcion para aquellos pacientes con
EPOC que por distancia no pueden acudir a cen-
tros especializados donde se realiza este tipo de
terapias. Recientemente, se ha publicado un estu-
dio piloto que demuestra la eficacia clinica de un
programa de entrenamiento fisico en pacientes
con EPOC supervisada a través del teléfono
movil@,

SOPORTES DE FUTURO

En una sociedad cada vez més globalizada
donde el acceso a la informacion se caracteriza por
la inmediatez, el soporte en papel estd quedando
obsoleto. Se precisan nuevos soportes que com-
binen la facilidad de leer un texto como en un libro,
con la rapidez de acceso en cualquier momento
y lugar y la actualizacién constante de sus conteni-
dos. En este punto, el acceso a internet es de vital
importancia. Una primera opcion lo han constitui-
do los libros electronicos que cada dia tienen mayor
difusion. Actualmente existen diversas plataformas
de libros electrénicos que permiten acceder a con-
tenido estatico en dispositivos portables. Sin embar-
go, el futuro en medicina va encaminado a la cre-
acion de herramientas especificamente disefiadas
para contenidos médicos que combine las carac-
teristicas de facil acceso y su actualizacion cons-
tante. Las PDA (Personal Digital Assistant) son
soportes electronicos que combinan estas dos carac-
teristicas y cuya utilizacion estd cada dia més exten-
dida, especialmente desde su combinacién con las
tecnologias de la comunicacion a través de la tele-
fonia moévil y el acceso a internet. Probablemente
en el futuro asistamos a una expansién de aplica-
ciones para PDA que faciliten el acceso a la infor-
macién y el ejercicio de la Neumologfa.
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