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RESUMEN

Introduccion. Latelemedicinaen laespecialidad de otorrinola-
ringologiay cirugiade cabezay cuello (ORL y CCC) (teleotorrino-
laringologia) entrelos Hospitales Militares Regionalesy el Hospi-
tal Central Militar de M éxico, describiendo el empleo del hardware
y software utilizados, por medio de internet, interconectando los
sistemas de endoscopia existentes a computadoras personales, es
una técnica bien establecida que permite el contacto entrelos pro-
veedores de atencién de lasalud en diferenteslugares.

Objetivo. Lacreacion de un sistema paratelemedicinafacil de
configurar, barato, confiabley portétil.

Material y métodos. Una conferencia de telemedicinade base
requiere solo dos laptops, una conexién a Internet de 1 Mb y
cableado estructurado Cat-5 RJ45.

Resultados. Se transfirieron 26 casos clinicos de la especiali-
dad de ORL y CCC del H.C.M y el H.M.R. de Tampico en el
periodo de 22 meses comprendidos entre julio de 2008 y mayo del
2010 por medio deteleconferenciamultimedia, asi como de manera
diferido o teleconsulta

Conclusion. Por medio de la telemedicina se logro reducir el
tiempo de atencion de los pacientes referidos al tercer nivel de
atencion médica, asi como los costos de hospitalizacion y las ho-
ras-hombre empleadas en |a atencion. Este sistemaincrementa el
cambio deinformacion entre médicosy contribuye alaensefianza
médicacontinua.

Palabrasclave: Telemedicina, teleotorrinolaringologia, Ejérci-
to, México, internet, informéticamédica, otorrinolaringologiay ci-
rugiade cabezay cuello.

Teleotolaryngology: A reality in theMexican Army

SUMMARY

Introduction. Telemedicinein the specialty of otolaryngology
and head and neck surgery (ORL and CCC) (teleotorrinolaringolo-
gia) between the Regional Military Hospital and Central Military
Hospital of Mexico, describing the use of hardware and software
used, via the Internet by connecting to the existing endoscopy
systems to personal computers, is a well established technique
that providesthelink between providers of health carein different
places.

Objective. The creation of a telemedicine system for easy set
up, cheap, reliable and portable.

Material and methods. A basic telemedicine conference requi-
res only two laptops, an Internet connection of 1 Mbps and struc-
tured cabling RJ5 Cat-5.

Results. 26 clinical cases were transferred to the specialty of
ENT and CCC of HCM and HMR of Tampico on the 22-month
period between July 2008 and May 2010 through multimediatele-
conferencing, and so delayed or teleconsultation.

Conclusion. Through telemedicine was reduced attention span
of the patients referred for tertiary care and hospitalization costs
and man-hours employed in care. This system increases the ex-
change of information between doctors and contributes to conti-
nuing medical education.

K ey words: Telemedicine, toleotolaryngology, Army, Mexico,
Internet, Medical Informatics, otolaryngology head and neck sur-

gery.
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Introduccién

L os casos aqui reportados y |os resultados de este estu-
dio constituyen una opinién de sus autores, y no significan
postura alguna de la Secretaria de la Defensa Nacional (SE-
DENA), siendo aquéllos responsables de los resultados y
conclusiones obtenidas.

¢Quéeslateleotorrinolaringologia?

Latelemedicinat es unatécnica bien establecida que per-
mite el contacto cara a cara entre los proveedores de aten-
cion delasalud en diferenteslugares. En su formamas basi-
ca, latelemedicina es como un videotel éfono, consistente
en unacamaray un micréfono transmitiendo video y audio
de un lugar, alos altavoces y un monitor en otro lugar dis-
tante. En la préctica, latelemedicina en general consta de
dos computadoras, monitores, camaras, altavoces y micré-
fonos vinculados a través de Internet. La telemedicina per-
mite vivir la comunicacion entre los profesionales de salud
sinimportar el lugar geografico en que se encuentren.

El término teleotorrinolaringol ogia? se empl ea paradescri-
bir las aplicaciones de telemedicinadedicadas alaotorrino-
laringologia y cirugia de cabezay cuello, como veremos a
continuacion se caracteriza por € empleo de endoscopiaen
laexploracion delas cavidadesdelacabezay las vias aerodi-
gestivas superiores.

L atelemedicinatiene muchos usosy varias modalidades
que principalmente se pueden dividir en teleeducacion y te-
lemedicina propiamente dicha, esta Ultima a su vez cuanta
con diferentes formas como lateleconsultaque no serealiza
necesariamente en tiempo real y lateleconferencia multime-
diaque es el método principa mente empleado en este articu-
lo. En primer lugar, latelemedicina permite que un médico
situado en un lugar pueda discutir los casos con un médi-
o en otro sitio distante con un detalle que resultaimposi-
ble por teléfono o por correo electronico. Durante las
conversaciones telefonicas, losinterlocutores discuten verbal -
mente | os hallazgos fisicos, y por este medio envian las tomo-
grafias computadas (TC), las resonancias magnéticas (MR) y
otrasimagenessimilares. En lasdiscusionesmédicas por correo
€lectrénico existe unafalta de interaccion en tiempo real, y
debemos considerar que a menudo puede tomar varios dias
paradiscutir y resolver satisfactoriamente un problemaclini-
co. A diferenciadel correo electrénico o el teléfono, con la
telemedicina se puede discutir los estudios de imagen, el
interrogatorio y laexploracion en tiempo real. Por gjemplo,
un cirujano en un lugar puede hacer un dibujo o demos-
trar unafotografia o rayos X y sefialar las caracteristicas
relevantes paraun cirujano en otro lugar, o cual no es posi-
ble con otros medios de comunicacién. En segundo lugar,
con camaras apropiadas y endoscopios, un asesor en un
extremo del enlace de telemedicinapuede guiar aun técnico
en el sitio remoto con €l paciente para obtener la historia
clinicaapropiada, el examen fisicoy estudiosdelaboratorio
derevision. Con latelemedicina, ladistanciaentre el pacien-
te y un subespecialista ya no es una barrera, y éste puede
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recibir atencién de un experto en todo e mundo como si
estuvieran sentados juntos en €l mismo consultorio®.

Latelemedicina es especialmente Gtil en zonas rurales o
en paises en desarrollo donde esta limitado el acceso alos
especialistasy subespecialistas. En el caso del Ejército Mexi-
cano en €l que hay un gran déficit de recursos humanos,
especialmente médicos cirujanos en los hospitales de 20.
nivel, como esel caso del H.M.R. de Tampico quea momen-
to de la elaboracion de este articulo sdlo contaba con tres
meédicos (12% de la fuerza laboral) de los 25 que marca €l
organigramadel hospital, latelemedicina puede ser la solu-
cién paramejorar estacarenciade recursos. El uso deteleme-
dicina por un médico (o técnico capacitado) en €l sitio en
el que se encuentra el paciente pueden proporcionar in-
formacion parael médico que se especializaen ese proble-
ma, pero que se encuentra en un hospital de 3er nivel en
otro lugar distante. En el sitio en € que se encuentra €l
paciente, y el médico que consultatiene la posibilidad de ob-
tener una historiade antemano o €l especialista puede obtener
lahistoriaen € interrogatorio directo con € paciente através
del monitor de video, € médico que consulta también puede
realizar el examen fisico apropiado, bajo ladireccion delaes-
pecialista situado a miles de kilbmetros de distancia. Los en-
doscopios pueden ser conectados a sistema, y manipularse
por el médico que es consultado mediante imagenesdelaweb
en tiempo real proporcionandola a los especidistas, con lo
gue se obtienen técnicas avanzadas de diagndstico para las
zonas remotas. Con el equipo adecuado, un especialistaen e
uso de latelemedicina, incluso puede guiar aun cirujano con
menos experienciaatravésdelacirugiacomplga®

Latelemedicinapermiteel intercambio de fotografiascli-
nicas, radiografiasy otrasimagenes, como endoscopiay clips
de video, asi como conversaciones de audio en tiempo real.
Latelemedicinaes unatecnologiamuy flexible, limitada dni-
camente por lacreatividad del usuario.

Actua mente hay muchos tipos de sistemas de telemedi-
cina>*® en el uso en los hospitales de todo el mundo, incluso
el Ejercito tiene contratado un servicio de intranet para algu-
nos Hospitales Militares Regionales.” En general, estos siste-
mas son caros, complgosy, como lamayoriade los sistemas
informaticos, amenudo tienen problemas de compatibilidad.
Pueden ser dificilesde aprender autilizarl os, eincluso puede
requerir soporte de técnicos especializados para € ecutarlos.
Cuando seemplea€l Intranet del Ejército Mexicano paraes-
tos propésitos se requiere de gran soporte técnico especiali-
zado y una conexion de banda ancha dedicada para ayudar
en la gestién de la tecnologia necesaria 'y lograr tener una
conferenciade video. El sistema es general mente un equipo
de gran tamafio y fijalaconfiguracion del ordenador en una
salau oficinaespecial dedicadaal correo electronico deima-
genes en donde se tiene la conexion alntranet y por tanto no
esfécilmentetransportableal consultorio, o lasalade opera-
ciones. Los endoscopios no pueden conectarse con facili-
dad alared, y solo los hospitales y enfermerias con intranet
pudrian comunicarse hipotéticamente, aunque esto no esuna
realidad y nunca han sido empleados para aplicaciones de
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telemedicina en el caso del Hospital Regional de Tampico,
lugar en el que se desarroll6 el estudio.

Pero independientemente de la gran cantidad de barreras
técnicas, existen barreas administrativas que obstaculizan el
empleo de tecnol ogia de comunicacion para poder hacer uso
del intranet con el fin derealizar telemedicinaen su modali-
dad de teleconferencia multimediaen tiempo real®, los servi-
cios del intranet estén pensados y dedicados a transmision
de carécter administrativo einformacion militar clasificaday
no aplicaciones de tipo clinico, por 1o que la SEDENA res-
tringe su empleo por cuestiones de seguridad, resultando
peligroso que se emplee para transmisién de informacién
clinica en los consultorios o las salas de hospitalizacion ya
gue en estos sitios la seguridad informética es muy vulnera-
ble por la gran cantidad de trafico de personal tanto militar
comocivil.

Objetivo

El objetivo principal del estudio eslacreacion deun siste-
ma para telemedicina con las caracteristicas que a continua
Cién se mencionan, también describimos | os 26 casos que he-
mosreferido a 3er nivel deatencién desde el Hospital Militar
Regional (H.M.R.) de Tampico alos diferentes servicios del
Hospital Central Militar (H.C.M.) enlaciudad de M éxico.

Nuestro objetivo fue crear un sistemadetelemedicinaque
fuerafécil de configurar, barato, confiabley portétil. Esesis-
tema debia ser especialmente atractivo en las zonas donde
los sistemas costosos que requieren grandes apoyos técni-
Cos'y economicos o una configuracion compleja plantean el
principal problemao limitante.

El sistema descrito en detalle a continuacién cumple con
estos objetivosy se requiere de solo dos computadoras por-
tétiles, y una conexion de mediana velocidad a Internet. El
hardware y software incluidos en todas |as |aptop con siste-
ma operativo Windows XP que permite compartir video y
audio en directo parapoder realizar lahistoriaclinica, explo-
racion, diagnostico y asesoramiento entre el paciente y el
meédico en la clinica o en €l campo y un consultor en un
centro médico detercer nivel. Con laadicién de endoscopios
y camaras digitales, las costosas técnicas avanzadas, como
la endoscopia de los pacientes y revision de estudios de
rayos X se logran facilmente® (Figura 1).

El sistema fue configurado, probado y aplicado en los
H.M.R. de Guadalgjara'y Tampico, en sus servicios de
Otorrinolaringologiay Cirugiade Cabezay Cuello (ORL y
CCC). Estos hospitales son de segundo nivel y ambos
contaban previamente con equipos de endoscopia que
nunca habian sido empleados pararealizacion de telecon-
ferencias. LaORL y CCC esunaespecialidad que emplea
los endoscopios de manera cotidiana, yaque exploracavida-
des corporalesdedificil revision mediantelaexploracion con
técnicas convencionales, por lo que resulta especialmente
importante contar con estos equipos de endoscopia, para
que las cdmaras se puedan conectar alared y compartir
lasimagenes en tiempo real .
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Figura 1. Exploracion endoscépica de oido derecho, siendo valorada
simultaneamente en Hospital de 2do y 3er nivel por medio de aplica-
cién de teleotorrinolaringol ogia.

Caracteristicasdel sistema detdemedicinaimplementado

Fortalezas

» Costo. El sistemadescrito essencilloy relativamente ba-
rato,! el costo de una computadora portatil tipo laptop
basi caflucttaentrelos $5,000.00 a$15,000.00 pesosMN
(en el proyecto seempled unatipo HP Pavilion tx 2632) y
sinlanecesidad de comprar software adicional, yaque €l
software de videoconferencia de Messenger se incluye
con todas las computadoras con sistema operativo
Windows. Del mismo modo, |os laptop actuales se venden
con una camaraintegrada, micr6fono y altavoz siendo in-
necesarialacomprao instalacion de hardware parallevar a
cabo unavideoconferencia, y latelemedicina basica. Esta
estimacion de costos, por supuesto, no incluye el costo del
equi po médico que normalmente se necesitaparael cuida
do del paciente. En nuestro caso, |os endoscopios se utili-
Zan generalmente paraexaminar a pacientes con trastornos
de atorrinolaringologiay algunos H.M.R. ya cuentan con
estos equipos. Si se van aemplear endoscopios, se requie-
re de un convertidor de audio y video digitales. L os dispo-
sitivos compatibles con Windows estan disponiblesabajo
costo, como €l dispositivo de conversion de video Cyber
Link Webcam capture empl eado para este estudio quetuvo
un costo de $ 1,200.00 pesos MN.

 Facilidad de uso. Lanaturalezaintegrada de hardwarey
software hacen quelalaptop seamuy fécil de usar parala
telemedicina. No hay que destinar tiempo alainstalacién
del software, problemas con los controladores de hard-
ware, o problemas de compatibilidad. El sistemade Mes-
senger y lalaptop es bastante facil de usar, para estable-
cer einiciar unavideoconferenciade telemedicinasolo se
requirieron cinco minutos, sin necesidad de soporte téc-
nico o un operador dedicado.
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« Fiabilidad. Comotodaslas computadorastipo laptop el sis-
temas tendra un fallo ocasional. Esto por lo general no es
debido d hardwarey softwareensi, snoalafiabilidad dela
conexion a Internet subyacente, que en las zonas remotas,
puede desconectarse, especiamente s las fuentes de ali-
mentacion sonirregulares, pero en ningunos delos 26 casos
de telemedicina reportados en € estudio se han registrado
alguin problema de conexién o detipo técnico.

L acalidad deimagen. En todoslos sistemas médicos, la
calidad delaimagen esimportante para proporcionar un
examen preciso del paciente y adecuada visualizacion
de los estudios de rayos X o las iméagenes endoscopi-
cas. En los casos transmitidos, laimagen y lacalidad de
sonido es excelente, para fines diagndsticos, pero en los
casos en que serequiere imagen con calidad profesional,
el archivo se graba y se descarga en la red de manera
diferiday no en tiempo real. La calidad de video es tan
buena o mejor que e sistema de telemedicina dedicado
utilizado por empresas de | nforméti camedica que operan
enel pais. Lacalidad delaimagen estarelacionadaconla
velocidad de Internet, las conexiones de alta velocidad
permiten mayor definicion, asimismo, el uso de menor
velocidad (como puertosinaldmbricos Wi-Fi) puede de-
gradar laimagen. Enviamosy recibimos excelentesimé
genes de forma fiable a una velocidad de 1 Mbps.
M essenger es un software quetienemejorias continuas cada
mesqueadiferenciadelossistemasde softwaredeinformé-
tica médica contratados por la mayoria de las instituciones
de salud, | os cuales raramente son actualizados o escalados
por lo que tienden ala obsolescenciaal cabo de medio afio.
Movilidad. Los equipos portétiles se utilizan en lugar de
guelos equiposfijos 0 voluminosos, este sistemaes alta-
mente portétil. Se puede transportar todo €l equipo nece-
sario en una maleta de mano cuando vigjan, incluyendo
equipo, endoscopios, cables AV y convertidor de video.
Por supuesto, es necesaria una conexion a Internet al al-
cance de un cable de la computadora.

Conferencia multiple. Con el servicio de mensajeriade
Messenger solo se pueden entablar una conversacion
multimedia (con audio y video) entre dos personas, pero
puede haber hasta 48 usuarios mas transmitiendo infor-
macion escritaen tiempo real. Lo que hace alin masversa-
til esta aplicacion, ya que médicos de diferentes puntos
geogréficos pueden dar su opinién de manera simulta
nea, ya que hay una herramienta que permite ver iméage-
nes clinicas de manera sincronizada por todos |os miem-
bros participantes en la teleconferencia.

Debilidades

Requisitosdel nter net. El sistemarequiere unaconexion
dealtavelocidad. Mientras que he mencionado esto como
unadebilidad, hay que considerar que todos | os sistemas
de telemedicinarequieren unaconexion de altavel ocidad
alnternet o Intranet. En lapréctica, avelocidades de me-
nos de 1 Mbps la transmisién de imagen de video no es
Optimay hay propensién a que se presenten desconexio-
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nes. Recibir y escribir mensajes de audio, sin embargo,
funcionan bien con los requisitos de ancho de banda
mucho menor quelade video. En general, no hemos podi-
do obtener iméagenes de video de forma satisfactoria con
€l empleo de dispositivosina ambricos WiFi, y recomen-
damos unaconexion de cable. No es necesario estar junto
ala conexién de ata velocidad, se pueden emplear ca-
bleado estructurado con unalongitud de hasta 30 metros.
L osasuntosde privacidad. Lainformacién devideo que
se enviaatravés de Internet no esta cifrado, sin embargo
resulta muy sencillo descargar de Internet aplicaciones
gratuitas tipo proxy web que permiten encriptar lainfor-
macion enviada y recibida, haciéndolo extremadamente
seguro, alin més que €l sistema empleado por la Intranet
del Ejercito Mexicano o que cualquier servicio deteleme-
dicinadedicado.

Lainformaci6n transmitidapor el sistemano proporciona
datos de identificacion como nombre o matriculas, sdlo en
caso de ameritar referencia a tercer escalon, se procede a
identificar a paciente en la documentacion oficial impresa
haciendo unanota en la que se hace referenciaal nimero de
caso reportado.

Todos los pacientes que fueron auxiliados con este sis-
temaautorizaron el empleo delatelemedicinay firmaron su
consentimiento por escrito, mostrando ademés un gran in-
terés y entusiasmo por €l hecho de que sus casos fueran
discutidosy val orados por subespecialistas, asimismo, mos-
traron gran satisfaccion por que en los casos que fueron
referidos lostiempos de espera paramanejos quirdrgicos al
3er nivel de atencién médica se disminuyeron auno o dos
dias en promedio con un méximo de cinco dias, en lugar de
tener que esperar mas de un mes cuando las citas se reali-
zan por laformatradicional.

Material
Lista de equipo de cobmputo y especificaciones:

Una conferencia de telemedicina de base requiere solo
dos laptops, una conexién a Internet de 1 Mb y cableado
estructurado Cat-5 RJ45, losequiposy el registro de las co-
nexiones a I nternet esta debi damente autorizado por |os de-
partamentos de Informética tanto del H.M.R. de Tampico
como del H.C.M. enlasalade Otorrinolaringologiay Cirugia
de Cabezay Cuello (Figuras2y 3).

Esta es una lista de los materiales que utilizamos, sus
especificacionesy €l objetivo:

Dos laptop que gjecutan el sistema operativo Windows
XP con camaraintegrada, altavoz y micréfono, e softwarede
Messenger pre-instalado en todos |os equipos en e momen-
to delacompra

Cable Cat-5 con conexion de alta velocidad a I nternet.
Durante nuestro estudio, lavelocidad de conexion alnternet
en el Hospital Militar de Tampico y en el Hospital Central
Militar fue de 1 Mbps.
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Figura 2. Equipo para aplicaciones de otorrinolaringologia (laptop,
interfase de conversion de video digital, cable de supervideo, impre-
sora scaner multifuncional) y equipo de endoscopios (endoscopios
rigidos de 70° y 0°, nasofibroscopio y broncoscopio flexibles, cable de
fibra Optica).

Figura 3. Torre de endoscopia
0 endosuite (monitor, fuentes
de luz y consola de camara).

Este es todo el equipo que se necesita para llevar a cabo
unainvestigacion exhaustiva de videoconferenciaparatele-
medicina en muchas especialidades médicas.™*

Lista de equipo endoscopiay especificaciones:

Este equipo no es necesario para los todas las especiali-
dades, pero como se esta tratando especificamente de tel eo-
torrinolaringologia, se utilizé el siguienteinstrumental para
realizar exdmenes internos detallados incluyendo otoscopia
(examen del timpanoy € oido medio), endoscopiadelanariz,
senos paranasalesy laringe (cajade voz) y nasofibroscopias
de nariz y via aerodigestiva superior. Se debe recalcar que
este equipo se podria usar para proporcionar imagenes de
casi todas | as especialidades quirdrgicas a otros médicos. El
equi po descrito a continuacién es propiedad de la SEDENA
y su costo es confidencial, pero el valor comercia de cada
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pieza se puede consultar en las paginas de internet de las
compafiias mencionadas, este esquipo no fue adquirido pare
el presente estudio, ya se contaba con €l y se emplea de
manera cotidiana en larevision delos pacientes que acuden
al Servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabezay
Cudlo.

Se emplearon tres tipos de endoscopios rigidos para €l
examen otorrinolaringol 6gico: Endoscopios rigidos marca
STORZ de 0 grados, 30 gradosy 70 grados utilizados para
examinar lanariz, senos paranasalesy lalaringe (L os precios
varian dependiendo del proveedor y son propiedad de la
SEDENA). También se emplearon dos endoscopiosflexibles
un nasofibroscopio masca Pentax model FNL-10RP3 y un
broncoscopio STORZ con canal detrabajo modelo 11001BN1.

Dos fuentes de luz para los endoscopios. Una fuente de
luz de escritorio de al 6geno marca STORZ model o 260 twin
paralos endoscopios rigidosy unafuente de luz marca Pen-
tax modelo L H-150PC paralos endoscopiosflexibles

Consola de video con cdmara endoscopica de un chip.
La consola de video y la camara vienen juntas de la Marca
STORZ modelotelecam DX 1| NTSC/PAL 202330, lacamara
cuenta con un acoplador universal para endoscopios. Este
dispositivo es el encargado deregistrar y codificar laima-
gen dandol e salida por video anal 6gico o supervideo hacia
el dispositivo de captura o el monitor.

Monitor de pantalla plana de 19 pulgadas. Setratade un
monitor de LCD de pantalla plana con entradas para video
compuesto y supervideo marca Sharp modelo L C-15SH4U.

Cablede supervideo. Permite enviar lasefia delaconso-
ladevideo haciael monitor.

Cable de fibra optica. Con é se conectan las fuentes de
luz alos endoscopios permitiendo dirigir laluz a través del
lente dentro de | as cavidades corporales, el empleado esdela
marca Storz model 0 495 NB.

Equipo de interconexién para transformar imagenes
del endoscopio en imagenes digitales. El endoscopio se
conecta alas unidades anteriormente descritas para generar
imagenes que en su conjunto se conoce como endosuite,
pero la sefial generada por la endosuite no es una imagen
digital y se debe convertir por medio de un dispositivo de
captura de video a imagen analogica. Este dispositivo se
conecta por medio del puerto USB alacomputadoray por
un cable de super video ala endosuite. El convertidor de
imagen de video empleado es marca Pinnacle Dazzle con un
costo aproximado de 1,200.00 pesosMN

También se empled un cable de supervideo para conectar
el dispositivo de captura ala endosuit con un costo aproxi-
mado de 200.00 pesosMN.

El software necesario paralarealizacion delasteleconfe-
rencias fue el servicio de Messenger de Microsoft que se
encuentra preinstalado en las computadoras tipo laptop con
sistema operativo Windows, pero se puede actualizar en su
version 2010 en la siguiente direccion electronica en inter-
net, de maneragratuita:

http://downl oad.live.com/?sku=messenger

111



Enrique Manuel Turrubiates-Calcaneo y cols.

En dicha paginay después de actualizarlo en la computa-
dorapersonal secuentacon un tutorial interactivoy multime-
dia que puede guiar a usuario en larealizacion de teleconfe-
rencias sin requerir conocimientos previos del programa.

Méodo

Realizacion deunateeconfer encia paso apaso mediante
M essenger

Estaesnuestratécnicaparalarealizacion de unavideocon-
ferenciadetelemedicinamultimedia:

Conectar lalaptop alnternet y conexién de prueba

1 Conecte cable Cat-5 de la fuente de Internet en la
laptop.

2. Enciendalalaptop.

3. Aseglrese de que €l puerto de Wi-Fi esta desactiva-
do.

4. Revisar la conexion a Internet mediante la apertura
del navegador de Internet. Abra un sitio Web por
ejemplo, Google (Si esto no funcionala conexion a
Internet es defectuosa. Utilicelaherramientade diag-
nostico para redes de Microsoft).

Para enviar mensajes instantaneos serequiere deunalis-
ta de contactos, estos contactos deben tener instalado M SN
Messenger o bien Windows Messenger que viene preinsta-
lado en todos los equipos con sistema operativo Windows
XP, ademas se debe disponer de una cuenta de .NET Pass-
port (Hotmail o MSN). Si agregaalgunapersonaalalistade
contactos que no cumplaestos requisitos, tendrala posibili-
dad de enviarle unainvitacién por correo electrénico; dicha
invitacién explicatodo o necesario parautilizar lamensgjeria
instantanea.

Pararealizar videoconferencia o videoconsultamultime-
diaaotro equipo:

Unavez que hemos instalado MSN Messenger |0 gjecu-
taremos tras o cual nos aparecera la siguiente ventana (Fi-
gura 4).

Hacemosun clic parainiciar lasesion, paralo cual nosbasta
una cuenta de correo electrénico con la que hayamos activado
el Servicio Microsoft Net Passport pudiendo asi acceder alos
serviciosque ofrece Micrososft en Internet. Pondremos nues-
tro login y password si ya nos hemos registrado y si no es
asi, pues nos registramos en e momento.

Debemos crear unalistade contactos (por jemplo: Hospi-
tal Militar Regional, serviciode ORL deHospital Civil, etc...).y
elegir con quién queremos utilizar el Messenger, afiadiéndo-
losaunalistaenlacual nosaparecerainformacion sobreellos
(si estan conectados o no, o lainformacion que proporcione
cada contacto). |gualmente nos avisa cadavez que se conec-
ta uno de ellos a Messenger. Para agregar un contacto a
nuestralista, con el mend Herramientas, sel eccionamos agre-
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Figura 4. Pantalla inicial del servicio de Messenger, en el que apare-
cen los campos para introducir contrasefia y usuario.
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Figura 5. Pantalla de Messenger que muestra el ment desplegado
para agregar un contacto.

gar contacto, afiadiremos su cuenta E-mail con la que tiene
configurado el Messenger e igualmente podemos agrupar
los contactos en funcion de nuestra rel acion con ellos como
en la siguiente pantalla (Figura 5).

Una vez que hemos afiadido un contacto a nuestra lista,
apareceraun mensaje anuestro contacto sobre si quiere agre-
garnosasu listade contactos y de estaforma poder estable-
cer conversaciones a través del Messenger.

Para los servicios de mensgjeriay charlainstantanea, una
vez que estamos conectados a Messenger tanto nosotros
como e contacto con quien queremos hacer la consulta, po-
demos entablar con él una conversacion tipo chat e incluso
afiadir a nuestra conversacion a otros usuarios del Messen-
ger formando una“ salade chat”. Delamismaformapodemos
enviar un correo electrénico o un fichero, como una TAC o
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Figura 6. Pantalla para afiadir ficheros o archivos adjuntos.

-

Figura 7. Videocon-
ferencia en tiempo
real con transmision
de imagen, voz y
texto de manera si-
multanea (multime-
dia).

una RM a nuestro contacto en tiempo real. En el caso de en-
viar un fichero, se hade aceptar estatransferencia (Figura 6).

Para establecer [lamadas por videoconferencia, en este
caso tel econsultas multimedia (con voz eimagen), si dispo-
nemos de computadora multimedia podemos charlar con un
contacto en cual quier parte del mundo sin tener que pagar la
[lamada alo que si afladimos la disponibilidad de una web-
cam por ambos, se puede hacer videoconferencia. Paraello
tenemos que solicitar a nuestro contacto que acepte esta
formade comunicacion como se muestraen lasiguienteima-
gen, pudiéndonos comunicar con sonido e imagen en tiem-
poreal, y como se explica posteriormente conectar lainter-
fase de video para transmitir imagenes endoscopicas en
tiempo real (Figura 7).

El envio de ficheros (imégenes radiol 6gicas, notas esca-
neadas, fotos clinicas...), es unaformargpida e instantanea
de enviar ficheros sin necesidad de enviar un email. El que
enviael fichero solicitaal receptor que acepte dichatransfe-
rencia, que se guardara en € directorio configurado en el
Messenger. Una vez finalizada la transferencia el receptor
podré abrir el fichero através de un link que aparece en la
misma conversacion, o con laherramientacompartir image-
nes se pueden compartir una serie de estudios y fotos clini-
cas de manera simultanea entre los dos participantes (Figu-
ra8).
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Resultados

Se han transferido 26 casos clinicos de la especialidad
de ORL y CCC en €l periodo de 22 meses comprendido
entrejulio del 2008 y mayo del 2010 por medio de este siste-
ma de telemedicina, tanto en tiempo real (teleconferencia
multimedia), como de manera diferida o teleconsulta, entre
los servicios de Otorrinolaringologiay CCC del H.C.M.y €
H.M.R. de Tampico. También se presentaron casos alas es-
pecialidades de cirugiade traumay oncologiapediétricacon
el mismo sistema, pero no se reportan en el estudio por no
ser propias delaespecialidad de ORL y CCC.

Los casos han sido referidos también a los servicios de
Imagenologiaalasubespecialidad de Tomografiade Cabeza
y Cuello, a Servicio dePatologiaGeneral, asi como al propio
serviciodeORL y CCC.

En el caso de Imagenologia se han enviado imagenes y
datosclinicosalosqueselesprogramalacitaviatelefonica,
pero seinformade maneramultimediapor datos clinicoses-
critos, con iméagenesy video anexos en correos el ectronicos
de toda la informacion recabada con los equipos con que
contamos en el hospital de segundo nivel, que en el caso de
Tampico son placas simples e imagenes de ultrasonido las
cuales se escanean y se enviacomo archivos anexosal cuer-
po del mail, afin de proporcionar al médico radiologo sub-
especialista de cabezay cuello los datos necesarios para
que busque de manera intencionada la patol ogia especifi-
ca que se sospecha (Cuadro 1). Se presenté un caso de un
paci ente con lesién en nasofaringe cuyaimagen tomogréfica
fue pagada en la plaza de Tampico de manera privaday se
enviaron lasiméagenes parasu andlisis einterpretacién por €
radi6logo subespecialista en cabezay cuello.

Para el Servicio de Patologia se enviaron imagenes en-
doscépicas de lalesion antes de que fueran biopsiada e ima-
genes de radiologia béasica (ultrasonido y placas de rayos X

Figura 8. Pantalla de Messenger que muestra la aplicacién para com-
partir varias imégenes en tiempo real (en este caso TAC de senos
paranasales).
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Cuadro 1. Descripcion del tipo de consulta entre H.M.R. Tampico y especialidades del H.C.M.

Servicio Descripcién del evento Tipo de consulta
(No. de eventos)
Patologia Programacién de transoperatorios y descripcion detalla de caso (3) Multimedia

Solicitud de reportes de resultados histopatol 6gicos (7)

Solicitud de programacion de Tomografia y presentacion de caso (3)
Interpretacion y diagnostico por imagen (1)

Presentacion de caso multimedia para diagndstico definitivo y

Radiologia e imagen
(cabeza y cuello)
Otorrinolaringologia y CCC

Teleconsulta
Teleconsulta
Multimedia
Multimedia

tratamiento quirargico de subespecialidad (9)

Tramite de material e insumos quirdrgicos (4)

Teleconsulta

Cuadro 2. Casos referidos de manera multimedia en tiempo real al servicio de ORL y CCC del H.C.M.

Caso Dx de referencia Dx Definitivo

Tiempo (dias) Dx/Tx

# definitivo
1 Masa en nasofaringe Papiloma nasal invertido 5

2 Linfoangioma PO de reseccién de malformacién linfatica 5

3 Pardlisis facial y masa parotidea Leucemia linfocitica aguda/Muerte 4*

4 Masa de cuerda vocal Carcinoma cuerda vocal/PO cordectomia 5

5 Fractura tripo de malar PO de reduccién y osteosintesis de Fx facial 3

6 Masa nasofaringea Po de reseccién de nasocraneofaringeoma 6

7 Masa supraclavicular Conglomerado ganglionar por carcinoma primario a determinar 3

8 Microtia atresia de pabellon auricular Microtia atresia de pabellon auricular 1

9 Lesion en cuerda vocal izquierda PO de cordectomia por displasia 7

« Paciente fallecido cuatro dias después de su ingreso al H.C.M. Dx: diagndstico, Tx: Tratamiento, PO: Postoperado.

simples) junto con informacion clinicay sospechas diagnés-
ticas, y mediante empleo del chat se establece contacto con
los patdlogos del Hospital de 3er nivel tanto paraaclarar dudas
como para solicitar informes de resultados previamente envia-
dos que no han sido remitidos de regreso a expediente clinico
de pacientes determinados después de haberse enviado a
Hospital Central Militar (Cuadro 1). Estos resultados seve-
rifican en tiempo real en la base de datos del Servicio de
Patologia del H.C.M. y se enviaron de manera instantanea
por servicio de chat paraimprimirsey anexarse en el expe-
dienteclinicodel H.M.R. Se programaron dos pacientes para
estudios transoperatorios junto con las intervenciones de
subespecialidad en ORL desde el hospital de 20. nivel.

End serviciode ORL y CC seenviaronloscasosde manera
diferidaenlamodalidad detel econsultaparaque e especiais-
taenlaCiudad de M éxico conozcael caso adetallea momen-
to de surecepcién y se evite duplicacion de estudiosy retraso
en el manegjo definitivo, detal formaquelos pacientes que son
candidatos a cirugia de subespeciaidad lleguen ya con un
plan quirdrgico establecido y fecha de quiréfano programada
en € tercer nivel de atencion médica. Se aplico entre estos
servcios casos de tel ectorrinol aringol ogiaen tiempo real para
valoracion conjunta entre € especialista y subespecialistas
situados enlos hospitales de 20. y 3er nivel, respectivamente,
pararealizar diagndsticos conjuntos mediante empleo de en-
doscopia de forma sincrénica se estudiaran las iméagenes de
nasofibroscopias y otoendoscopias a pacientes con padeci-
mientos de este tipo. A un paciente postoperado de cordecto-
miapor lesién neoplasicaseledio el seguimiento endoscopi-
co delalesién por sumédico tratante en la Ciudad de México
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sin necesidad de que selerefirieraal 3er nivel. Este caso solo
tardé cinco dias entre la primera revision por € servicio de
ORL ené 20. escalony laredlizacion del tratamiento quirdrgi-
co definitivo por medio de cordectomia con laser en € 3er
nivel de atencion, reportando otro caso similar cuya tiempo
entre diagnostico y manejo definitivo sdlo fue de siete dias
(Cuadro 2).

El sistematambién fue empleado paraagilizar € tramitede
material einsumos dentro delaespecialidad que normalmen-
te tardaban meses en ser resueltos, estableciendo contacto
directo conlasalade ORL y CCCdel H.C.M. selogré coordi-
nar con las farmacias del ISSFAM el tramite de estos insu-
mos, logrando de esta forma obtenerlos en un tiempo de
hasta cuatro dias para €l caso del Alloderm empleado para
timpanopl astias de varios pacientes operados en el 20. nivel
(Cuadro 1).

Uno de los pacientes referidos a México ingreso tres dias
antes de su tradado por aumento del tamafio de la glandula
parétida sospechandose iniciamente parotiditis viral y 24 h
despuésde suingreso desarrollapardisisfacia y pancitopenia,
por lo que serefirid demaneraurgentey sesometié aaspiracion
de médula ésea diagnosticandose leucemia linfocitica aguda
(LLA) y muriendo cuatro dias después de su ingreso.

Conclusion

Se lograron referir exitosamente un total de 26 casos en
un periodo de 22 meses.

Por medio de este sistema selograron reducir lostiempos
deatencién delos pacientesreferidos al tercer nivel de aten-
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cion médica, disminuyendo el lapso entre identificacion del
caso y tratamiento definitivo de un promedio detresmesesa
un promedio de 4.3 dias.

Se mejor0 la satisfaccion del paciente, ya que todos los
casos referidos fueron diagnosticados y tratados en el mo-
mento adecuado por el personal adecuado, solo se presento
un fallecimiento de un paciente con LLA queserefirié cuatro
dias previos a su defuncion.

L os costos de hospitalizacion para el gjército y las horas
hombre empleadas en la atencion se redujeron al evitar du-
plicidad de estudios y procedimientos, ya que se envio la
totalidad de los estudios realizados.

No se present6 ningun problema de intercomunicacion
entre el hospital de segundo y tercer nivel en lo referente a
las cuestiones técnicas, lograndose realizar todas las con-
sultas en tiempo diferido y en tiempo real sin desconexién o
incidentes de tipo técnico.

El empleo de estos sistemas no generd ningln costo parala
SEDENA, ya que sdlo se conectaron los equipos existentes a
las computadoras portétiles de los médicos y éstas a su vez a
servicio deinternet, € softwareempleado al ser detipolibreno
requirié de ningunalicenciani permiso especial parasu empleo.

No se reporté ningun problema de seguridad ni de confi-
dencialidad en los casos referidos, ya que no se mangjé nin-
guna informacién de tipo clasificado y la identidad de los
paci entes que se transmitié nunca fue revel ada hasta el mo-
mento delareferenciafisicadel paciente, medianteel empleo
de la documentacion vigente.

Las ventajas de la teleotorrinol aringol ogia demostradas
en el estudio son las siguientes:

Incrementa el acceso a segundas opiniones y subespe-
cialistas en hospitales de segundo nivel.

Incrementael cambio deinformacin entremédicosy con-
tribuye ala ensefianza médica continua.

Nulifica en algunos casos |os costos de referencia de pa-
cientes a tercer nivel y disminuye los tiempos de aten-
cion de los pacientes referidos.
Mejoralaformadereferir a paciente dentro de sistemas
de Sanidad Militar Mexicanos, comparados con otrossis-
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temas de teleotorrinolaringol ogia dedicados empleados
en Estados Unidos que tienen costos de mantenimiento
anual de 50 millones dolares comparado con 0.00 pesosal
emplear este prototipo.t®4

En el caso de este protocol o evitalos gastos de manteni-
miento, apoyo, soporte (conocido como outsoursing) del
sistema de telemedicina, nulificando los costos que esto
implicariaparalaSEDENA.
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