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Resumen

En este articulo se presenta el desarrollo e implantacion de un
nuevo servicio de Tele-EEG entre la Fundacion Hospital de
Calahorra (FHC) y el Hospital San Pedro de Logrofio, asi como
la valoracién del impacto ocasionado sobre pacientes, personal
sanitario y los centros implicados. Este sistema permite que un
neurofisidlogo desde Logrofio controle y supervise en tiempo
real la prueba de video EEG que se realiza a los pacientes en la
FHC. La implantacion de este nuevo servicio estd siendo
valorada de forma muy positiva, ya que el sistema de tele-EEG
permite proporcionar los mismos resultados diagndsticos
mejorando el acceso a la prestacion de este servicio, de forma
que se reducen los costes en desplazamientos y el tiempo total
dedicado para la realizacion de la prueba.

1. Introduccion

La electroencefalografia (EEG) es una exploracién
neurofisiolégica no invasiva que permite el registro de la
actividad eléctrica cerebral en condiciones de reposo o
suefio y durante distintas activaciones como la
estimulacion luminosa intermitente o situaciones de
hiperpnea. El registro de la sefial electroencefalogréfica es
una prueba de gran interés para el diagnostico de
importantes enfermedades, como la epilepsia o cualquier
fendmeno que altere la conciencia. Esta es ademas, una
técnica utilizada en diversas especialidades sanitarias
como la neurologia, la medicina interna y la pediatria. A
pesar de ser una prueba ampliamente demandada y de uso
rutinario, este servicio no esta disponible en muchos
centros sanitarios, lo que dificulta y retarda en muchas
ocasiones para los pacientes el acceso a este tipo de
atencion sanitaria. De esta manera, la implantacion de un
sistema de telemedicina aplicado al registro y envio de
sefiales electroencefalogréficas en tiempo real, se presenta
como una solucion atractiva para permitir a los pacientes
una mayor accesibilidad a un servicio de estas
caracteristicas.

A pesar de no estar muy extendido todavia el uso de
sistemas de telemedicina para la transmision del EEG, la
primera experiencia de tele-EEG tuvo lugar el afio 1974.
En dicha experiencia realizada en Canada, se
transmitieron 8 canales (correspondientes a 8 electrodos

de adquisicion de EEG) sobre una linea telefonica.
Durante estos ultimos afios se han sucedido similares
experiencias y estudios [1] (algunos de los més destacados
en Finlandia [2]) en los que se analiza, entre otros, el
envio de la sefial del EEG en tiempo real sobre diferentes
lineas de transmisién. Puesto que esta es, sin duda, la
aplicacidn del sistema més interesante para la supervision
del registro de sefiales electroencefalogréficas (aunque
también se utiliza la transmisién de sefiales de EEG en
modo store and forward para revision de pruebas) serd
necesario disponer de los recursos suficientes para que el
servicio funcione correctamente.

Actualmente, en la Fundacion Hospital de Calahorra no
existe un neurofisiélogo en plantilla encargado de realizar
y supervisar una prueba de estas caracteristicas. Por ello,
todos los pacientes que antes necesitaban una eran
derivados al hospital San Pedro de Logrofio. Con el
objetivo de ofrecer a los pacientes un mejor servicio
sanitario que evite costes en desplazamientos y permita
disminuir el tiempo invertido en la realizacién de la
prueba, se ha llevado a cabo la implantacion de un
sistema de telemedicina aplicado al registro de la sefial
del EEG entre los dos centros sanitarios citados.

2. Descripcion del Sistema

El sistema implantado consta de tres bloques (ver figura
1). El primer bloque (equipo de adquisicién de datos que
permite el registro de la sefial del EEG asi como la
grabacidon del video ambiente) y el segundo (estacién de
lectura en la que se encuentra la aplicacion tecnoldgica
que permite al especialista el tratamiento y visualizacion
de los datos adquiridos) estan situados en la Fundacion
Hospital de Calahorra. El tercero, es el PC del
neurofisidlogo encargado de supervisar en tiempo real la
prueba y que controla de forma remota la estacion de
lectura, y por tanto, se encuentra en Logrofio.

El equipo escogido para la de adquisicion de datos es el
electroencefaldgrafo digital NicoletOne cEEG Module de
la empresa Viasys. El software del equipo ademas de
realizar la adquisicion de datos (sefial del EEG y video
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Figura 1. Esquema general del sistema de tele-EEG

ambiente), permite realizar medidas de frecuencias y
amplitudes sobre las sefiales del EEG adquiridas, aplicar
filtros para limpiar la sefial, visualizar diferentes
montajes, marcar los distintos eventos ocurridos (como
que el paciente abra y cierre los 0jos) e incluso, dispone
de una aplicacién que permite al neurofisidlogo desde
Logrofio supervisar la conexién de los electrodos (ya que
se le informa de la cantidad de sefial que llega a cada uno
de ellos y de si es 0 no la adecuada). De esta forma, se
garantiza totalmente la correcta realizacion de la prueba.

El segundo bloque del sistema es una estacion de lectura
en la que se instala la aplicacion Study Room de Viasys
y el Terminal Server 2002 para conseguir conectividad
tanto con el equipo de adquisicién de datos como con el
tercer bloque que completa el sistema utilizado. La
estacion lectora se conecta al equipo de adquisicién de
datos gracias a la utilizacién de un cable de red, ya que
ambos equipos disponen de un interfaz Ethernet que
permite su conexion a la red LAN (100 Mbps) disponible
en el Hospital. Este segundo bloque del sistema amplia
las funcionalidades del equipo escogido proporcionando
un entorno de administracion para almacenar (puesto que
cuenta con dos discos de 200Gb de capacidad lo que
permite ademas de guardar las pruebas disponer de un
sistema de backups) y revisar las pruebas realizadas a los
pacientes. De forma simultanea a la adquisicion de datos,
el neurofisiélogo supervisa la prueba conectdndose de
forma remota a través del Terminal Server a la estacion
de lectura situada en la FHC. Una vez realizada la
prueba, ésta se transfiere al servidor de almacenamiento
de pruebas de EEGs de la FHC y se puede tener acceso a
la misma desde el Hospital San Pedro de Logrofio
utilizando las conexiones de red ya existentes (lineas
ADSL de banda ancha 10 Mbps) y utilizadas para la
revision de la prueba en tiempo real.

2.1. Adquisicion y transmisién de datos

Los pacientes son citados en la FHC para realizar la
prueba, donde una enfermera (que ha recibido un curso
de formacion acerca del registro de EEG en Logrofio) se
encarga de preparar los equipos, preparar al paciente
(conexion del gorro que estos deben llevar con los
electrodos que permiten el registro de la sefal al

dispositivo de adquisicién de datos) y realizar la prueba
siguiendo las indicaciones del neurofisiélogo.
Terminada la preparacion de equipos y paciente, la
enfermera realiza una conexion telefénica con el
especialista que no finalizara hasta terminar la prueba de
forma completa. De esta forma, se aumenta la
interaccion entre ambos profesionales y se permite una
rapida actuacion en casos de alarma.

2.2. Visualizacion de resultados

Gracias a la utilizacion del Terminal Server, el
neurofisiologo se conecta de forma remota a la estacion
de lectura. La figura 2 muestra la pantalla de
visualizacion que el neurofisiélogo tiene en su PC.
Ademés de visualizar el montaje que se ha seleccionado,
se muestra el ECG (de gran utilidad para casos de
infartos) y la sefial del video ambiente. Es importante
que la recepcion del registro del EEG vy el video sea de
forma sincronizada y en tiempo real, ya que la
informacion extraida de ambos permitird al
neurofisiélogo advertir e informar de crisis para que la
enfermera reaccione de la forma adecuada.
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Figura 2. Pantalla de la aplicacién Study Room

3. Evaluacion del sistema

La evaluacion del sistema de tele-EEG tiene como
objetivo obtener indicadores de la calidad y acceso al
diagndstico, aceptabilidad del sistema, analisis de costes
y tiempo empleado, calidad y efectividad técnica del



equipo, asi como determinar los cambios organizativos
necesarios, con el fin de conseguir resultados que
respalden la adopcion de este servicio de forma
permanente [3]. Esta evaluacion se ha dividido en dos
fases: fase 1: evaluacion técnica y fase 2: evaluacion del
impacto ocasionado en pacientes, profesionales y centros
sanitarios. Durante la primera fase se evalué la
viabilidad técnica del sistema mediante un estudio de los
recursos disponibles y necesarios para la puesta en
marcha del servicio. Aunque en esta primera fase se han
obtenido resultados satisfactorios, datos técnicos son
recogidos en cada conexion para poder ofrecer
evaluaciones de efectividad dia a dia. Para la segunda
fase de evaluacion se han disefiado unos cuestionarios
de opinidn general destinados a pacientes y profesionales
sanitarios, en las que se pregunta a ambos por la
valoracion del sistema, grado de comodidad y la opinion
general acerca del servicio. En los cuestionarios
destinados a pacientes, se incluyen unas preguntas
relativas al tiempo invertido, modo de desplazamiento y
costes ocasionados que permitiran obtener una
comparativa de estos aspectos con la utilizacion del
servicio de tele-EEG respecto al convencional. El
objetivo de la misma es mostrar de forma clara los
beneficios obtenidos para los pacientes con la
implantacién del nuevo servicio. De la misma forma, en
los cuestionarios destinados a los profesionales sanitarios
se incluyen preguntas adicionales, acerca de la seguridad
del sistema, calidad de las pruebas, cambios
organizativos que ha implicado la implantacién del
nuevo servicio y facilidad de acceso al servicio sanitario
que se ofrece con el sistema de telemedicina.

Ademas se han diseflado unas fichas de consulta
(diferentes para ambos facultativos) que permitiran
realizar un seguimiento méas detallado de la efectividad
técnica del sistema. En estas fichas se contemplan, entre
otros, aspectos como el grado de sincronizacion entre el
video ambiente y el EEG, la calidad obtenida de los
registros, el tiempo invertido en la realizacion de la
prueba o el nimero de incidencias técnicas ocurridas
durante la realizacion de la prueba.

4. Resultados y discusion

Actualmente se encuentran participando en la evaluacién
del sistema una enfermera de la FHC y una
neurofisiéloga del Hospital San Pedro de Logrofio.
Ambas consideran que el sistema es facil de usar,
intuitivo, que permite una interaccién muy buena y que
sobre todo, la utilizacién de este sistema mejora para los
pacientes el acceso a este tipo de atencion sanitaria.
Desde la puesta en marcha del sistema han transcurrido
aproximadamente dos meses y se han realizado 20
consultas de tele-EEG, obteniendo como consecuencia
de su evaluacion los resultados de efectividad técnica,
aceptabilidad y analisis econémico que se exponen a
continuacion. A pesar de que se ha podido establecer la
conexion el 100% de las veces, siendo siempre menor a 2
el nimero de intentos realizados y de poder ofrecer
siempre un diagnostico con el sistema, se producen
pequefios fallos técnicos en la utilizaciéon diaria del

mismo, debidos en su mayoria al estado de la red de
comunicaciones. En las figuras 3 y 4 se muestran
resultados acerca de la efectividad técnica del sistema.
Puesto que estos resultados son muy preliminares, se
reflejan algunos fallos técnicos (que en su mayoria se
corresponden con las primeras consultas realizadas), que
dia a dia se ven reducidos gracias a la introduccién de
pequefias modificaciones que favorecen su continua
mejora.En el primer grafico se representa el porcentaje
de incidencias técnicas ocurridas durante la realizacion
de las pruebas. Estas incidencias hacen referencia a
problemas al iniciar la conexion, y errores en general
producidos durante la realizacion de la prueba (como
falta de sincronizacion entre el video ambiente y el EEG
0 que la transmision no sea en tiempo real). En la figura
4 se representa el porcentaje del funcionamiento en
tiempo real tanto del EEG como del video ambiente,
detallando el porcentaje de casos en los que se produjo
un retardo minimo inferior a 1 minuto que no afect6 en la
realizacion de la prueba y aquellos que, con un retardo
importante (superior a 1 minuto) obligaron a reiniciar la
aplicacion. Puesto que a pesar de las incidencias técnicas
ocurridas durante la realizacion de la prueba, siempre se
ha podido valorar de forma clara y segura al paciente, se
podria afirmar, que la calidad diagnostica que se ofrece
con el sistema de tele-EEG es robusta frente a los
problemas técnicos ocurridos.
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Figura 3. Incidencias técnicas observadas
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Figura 4. Funcionamiento en tiempo real del sistema

Tal y como se observa en la tabla 1, la calidad de los
registros es muy buena y a pesar de existir en alguna
ocasion pequefios problemas de sincronizacién con el
video, siempre ha sido posible valorar la prueba de forma
adecuada.



Item Adecuada Regular Inadecuada

Sincronizacién  70.00 % 25.00% 5.00%
EEG-video

Calidad de los 100% 0 0
registros
Calidad del 93.33% 6.66% 0

video ambiente

Tabla 1. Resultados de efectividad técnica

Tras el periodo de tiempo de la puesta en marcha del
servicio, se obtienen resultados muy positivos entre los
pacientes atendidos. EI 100% de los mismos volveria a
utilizar el sistema de telemedicina ya que todos
coinciden en haber obtenido un alto grado de satisfaccion
de su utilizacién. Ademas, el 75% prefieren este nuevo
sistema al convencional (mostrandose indiferentes el
resto) ya que evita desplazamientos, resulta mas cémodo,
acorta los tiempos de espera y se consigue ofrecer un
servicio que proporciona los mismos resultados de forma
mas rapida. Ninguno se ha sentido incomodo durante la
realizacion de la prueba y consideran que la atencion
recibida es igual o incluso mejor con respecto a otras
consultas médicas normales.

Item Tele-EEG Convencional
Coste 5€ 20 €
desplazamiento

Tiempo medio 50 minutos 4 horas
empleado

Duracion media 50minutos 45 minutos
de la consulta

% Pacientes que 40% 50%
han perdido horas

de trabajo

Horas de trabajo 2 4
perdidas

Numero medio 1 1
acomparantes

%Acompafantes  50% 80%
que han perdido

horas de trabajo

Horas de trabajo 2.4 4.14
perdidas

Gastos 0 20€
adicionales

Tabla 2. Comparativa del servicio convencional y el de tele-
EEG para pacientes

En la tabla 2 se muestra una comparativa entre el sistema
de telemedicina y el sistema convencional que refleja
claramente el ahorro en costes de desplazamientos y
tiempo que supone la utilizacion del sistema de tele-EEG
para los pacientes. Ademds la utilizacion del sistema,

permite realizar la prueba a pacientes ingresados,
evitando de esta forma los gastos de ambulancia que
supondria el traslado.

La puesta en marcha de este servicio ha ocasionado
pequefios cambios organizativos tanto en Logrofio (al
existir ahora dos listas de espera diferentes) como en
Calahorra (dada la necesidad de formar a una enfermera
para la realizacion de las pruebas y su dedicacion a las
mismas) que han sido bien aceptadas por los implicados,
y puesto que ya se disponia de una conexion entre ambos
centros sanitarios, el coste del servicio se reduce al coste
del equipo de adquisicién de datos, gastos en telefonia y
los gastos de formacién de personal.

5. Conclusiones

El servicio de tele-EEG entre la Fundacién Hospital de
Calahorra y el hospital San Pedro de Logrofio ha sido
implantado con un alto grado de éxito. En la actualidad,
solo son derivados a Logrofio aquellos pacientes que
necesitan una prueba de suefio (aunque en el futuro se
espera poder realizar todo tipo de pruebas con el sistema
de telemedicina). La implantacion del sistema ha
obtenido un alto grado de aceptabilidad entre los
pacientes y el personal sanitario implicado, ya que se
consiguen reducir los desplazamientos, costes y el
tiempo total dedicado por realizacion de la prueba.
Ademas, los pacientes se muestran tranquilos y cémodos
con la utilizacién del sistema de telemedicina. A pesar
del corto periodo de tiempo transcurrido desde su puesta
en marcha y de seguir todavia evaluando el sistema, en
base a los primeros resultados obtenidos, se puede
afirmar que la implantacion de este sistema consigue
mejorar Y facilitar el acceso a la atencion sanitaria para
este tipo de pruebas.
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