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ABSTRACT

BACKGROUND: Today the use of telemedicine has increased in the handling, care and
control of multiple chronic pathologies, such as Type 2 Diabetes mellitus, arterial
hypertension and postoperative complications. The monitoring of these patients is carried out
through the use of text messages, videos, images and e-mails, allowing the immediate contact
of patient and doctor.This study aimed at monitoring and detecting through the use of a
mobile application, possible postoperative complications in patients that were submitted to
appendectomy, hernia repair and cholecystectomy.

MATERIALS AND METHODS: A descriptive pilot study about the use of a smartphone
medical application compatible with andtoid software, was conducted with a sample of 39
patients treated at Jose Carrasco Arteaga Specialized Hospital (HICA, as per its Spanish
acronym) for the control of surgical patients who underwent appendectomy,
cholecystectomy, and hernia repair. This was carried out by monitoring the first 7
postoperative days, with the aim of detecting possible complications.

RESULTS: From a total sample of 39 patients, 20 agreed to use the mobile application, and
19 were excluded from the study. 65% of patients completed the survey (7 women, 3 men),
with 84% (men) and 72% (women) probability of completing the monitoring. 721
notifications of signs and symptoms were received, and a total of 3 complications were
detected.

CONCLUSION: Currently, telemedicine and the use of alternative methods of monitoring
and controlling surgical patient and other pathologies has increased. By means of this study,
it can be evidenced the greater use of this type of technology to detect postoperative
complications through mobile apps monitoring, improving physician's efficacy and patient’s

confidence.
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RESUMEN

Introduccion: Hoy en dia el uso de la telemedicina ha tomado fuerza en el
manejo, cuidado y control de multiples patologias cronicas, como la Diabetes
mellitus tipo 2, la hipertension arterial y en la deteccion de complicaciones
postquirdrgicas. El seguimiento de estos pacientes se realiza con el uso de
mensajes de texto, videos, imagenes y e-mails, que permite el contacto
inmediato del paciente con el médico. Este estudio tiene como objetivo el
seguimiento y deteccion de posibles complicaciones postquirdrgicas con el uso
de wuna aplicacion movil en intervenciones quirdrgicas tales como:

Apendicectomia, hernioplastia y colecistectomia

Metodologia: Estudio piloto descriptivo realizado en Hospital de especialidades
José Carrasco Arteaga (HJCA), acerca del uso de una aplicacion médica para
smartphone compatible con software android para el control del paciente
quirdrgico que se sometio a apendicetomia, colecistectomia, y hernioplastia,
mediante el seguimiento de los primeros 7 dias postquirargicos, con el objetivo
de la deteccién de posibles complicaciones, con una muestra total de 39

pacientes.

Resultados: En una muestra total de 39 pacientes, 20 pacientes accedieron a
utilizar aplicacion movil, un 65% la completaron, (7 mujeres, 3 hombres), con un
indice de probabilidad de completar seguimiento de 84% en hombres y el 72%
de mujeres, se recibieron 721 notificaciones de signos y sintomas y se
detectaron un total de 3 complicaciones. 19 personas fueron excluidas del

estudio.

Conclusion: La telemedicina y el uso de métodos alternativos de seguimiento y
control del paciente quirdrgico y demas patologias al momento esta en
crecimiento. En nuestro estudio se observa un gran acceso a este tipo de
tecnologia y alta probabilidad de uso de este tipo de tecnologia, pudiendo incluso
detectar complicaciones postquirdrgicas, mejorando la eficacia del médico y

confianza del paciente al sentirse en un control continuo.

Palabras clave: telemedicina, paciente postquiruargico, aplicaciéon movil



INTRODUCCION

Hoy en dia, existen 5.3 billones de usuarios activos que utilizan la tecnologia
movil a nivel mundial, por lo que es factible el uso de la telemedicina en cuanto
a la creacion de programas de salud para la poblaciond). Existe una fuerte
evidencia que apoya el uso de aplicaciones médicas en el campo de la salud®,
dentro de las cuales se incluyen programas para disminuir consumo de tabaco,
mejorar estilo de vida y realizar un seguimiento adecuado en pacientes
quirdrgicos y con enfermedades crénicas®®. El uso de la telemedicina actual,
tiene como fin llevar un seguimiento continuo y adecuado mediante la mensajeria
telefénica, imagenes, videos, con el posterior agendamiento de citas de

control®®).

Uno de los problemas principales en cuanto al seguimiento, es la falta de
comunicacion existente entre el médico y el paciente, que se presenta debido a
la inasistencia de los mismos a las citas médicas de control®. Este problema,
conlleva a una deteccion tardia de probables complicaciones y de su respectivo
tratamiento®. Existen ya en el mercado tecnolégico aplicaciones mdviles que
ayudan al recordatorio de citas médicas, tales como Short Message Service
(SMS) y Multimedia Message Service (MMS)(,

En los pacientes postoperatorios, el menor tiempo de estancia hospitalaria y la
falta de seguimiento posterior al alta, conllevan a un mayor indice de
complicaciones en un 66% de los casos, siendo las més frecuente las infecciones
del sitio quirtrgico®. Esta complicacion, se presenta entre los 7-15 dias posterior
a la intervencion quirdrgica, sin embargo este periodo de tiempo se puede

extender hasta los 30 dias postoperatorios®10®),

De esta forma se han creado nuevos programas de seguimiento del paciente
para deteccion de complicaciones, disminuyendo la readmision hospitalaria, la
consulta innecesaria del servicio de emergencia, el costo médico y el tiempo de
resolucion de las mismas®, mediante programas que ayudan a la

monitorizacion y recuperacion de éstos en sus domicilios®(12)(13)(14)

En paises subdesarrollados de Latinoameérica, existe una sobresaturacion de la

atencion del paciente en hospitales de tercer nivel, es este el caso, que se



presenta en Quito-Ecuador. Debido a esto se realizé un estudio en el area rural
del sur de Quito, en donde se implement6 un programa para el seguimiento del
paciente posterior al alta hospitalaria, mediante el uso de mensajeria de texto y
telefonia. En este estudio, se evidencié una gran factibilidad del uso de
tecnologia mévil en la poblacion. A pesar del uso existente de la telemedicina en
nuestro medio, no existen aplicaciones que ayuden al paciente al seguimiento
de su estado de salud posterior al momento de alta hospitalaria, es por esto, que
el presente estudio, se basa en el desarrollo de una aplicacién moévil para el
seguimiento del paciente quirdrgico en un periodo de 7 dias posterior al alta

médica®>@),

El objetivo de este estudio es poder detectar complicaciones post quirdrgicas
tempranas con el uso de una aplicacion mévil en pacientes sometidos a
apendicectomias, hernioplastias y colecistectomias, ademas de evaluar el uso
de nuevas formas de seguimiento clinico en los pacientes a través de la

telemedicina.
MATERIALES Y METODOS
Estudio de la poblacién

Estudio piloto tipo descriptivo realizado por un periodo de 19 meses iniciando en
febrero 2016 y concluyendo en septiembre 2017. Dicho estudio se realiz6 en el
Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga (HJCA) para evaluar
complicaciones postquirargicas mediatas en los primeros 7 dias postoperatorios,
en pacientes desde los 16 afios en adelante, sometidos a cirugias de emergencia
y planificadas de: hernioplastias, apendicectomias y colecistectomias. Esto se
logra mediante el llenado de un formulario basado en los principales signos y
sintomas de las probables complicaciones postquirargicas, usando una

aplicacién mévil compatible con el sistema operativo android.

Los criterios de inclusion que se cumplieron fueron pacientes con edad mayor a
16 afios ingresado en el HJCA sometidos a cirugias programadas y de
emergencia tales como: colecistectomia, hernioplastia, apendicectomia. Poseer
un dispositivo mévil Smartphone o Tablet para la instalacion de la aplicacion con

sistema operativo Android. En este estudio se obtuvo una cohorte de todos los



pacientes en el periodo postquirargico, los cuales cumplieron con los criterios ya
mencionados, obteniéndose un total de 39 pacientes, quienes accedieron
voluntariamente a la investigacion mediante la firma del consentimiento
informado. Los cuestionarios diarios completados por los pacientes del estudio y
las complicaciones detectadas fueron analizados por tres médicos cirujanos
generales, quienes accedieron a colaborar con esta investigacion y forman parte

del equipo quirargico del HICA.

Este estudio de investigacion fue aprobado por el comité de ética de la Facultad

de Medicina de la Universidad del Azuay.
Procedimiento

La realizacion del estudio se dividio en tres fases con una duracion aproximada
de 19 meses. La primera fase, se baso6 en el desarrollo de la aplicacion movil,
con la construccion de la estructura tedérica por parte del equipo médico, dirigido
a prestar servicios de informacion acerca de la intervencion quirargica y medidas
generales a la cual fue sometido el paciente. A la vez, se realizé un formulario
con los signos y sintomas de las posibles complicaciones postquirdrgicas
mediatas mas frecuentes, proceso que duré aproximadamente 6 meses. En la
segunda fase, se trabajé en conjunto con un equipo de ingenieros de sistemas,
en donde se procedi6 a la construccion de una aplicacion moévil para smartphone
compatible con el sistema operativo Android, con una duracion aproximada de
12 meses; 4 de los cuales se utilizaron para realizar pruebas virtuales. En la
tercera fase se presentd de forma oficial la aplicacion movil, con explicacion
general sobre su funcionalidad y el uso de la misma, mediante una simulacién
virtual dirigido al personal médico (imagen 1). Posterior a la presentacion oficial,
se procedio a iniciar el estudio mediante la aplicacion de la misma, a pacientes
internados en el servicio de cirugia del HICA con un periodo de duracién de un
mes. Cada uno de los pacientes incluidos en el estudio fueron capacitados
durante las primeras 24 horas postquirdrgicas acerca del manejo general de la
aplicacion, incluyendo: sus funciones, informacion de la intervencién quirurgica,
medidas generales a sequir, y el llenado de un formulario con signos y sintomas
dos veces al dia (8am y 8pm) junto con la firma del consentimiento informado

explicado previamente. (imagen 2, imagen 3). El seguimiento del paciente con la



aplicacion movil se inici6 al momento del alta hospitalaria por un periodo de
tiempo de 7 dias mediante el llenado del formulario. De esta manera, se
receptaron los signos y sintomas identificados diariamente (imagen 4), los
cuales, fueron evaluados inicialmente por médicos internos de pregrado,
quienes, al identificar probables complicaciones llamaron a los pacientes para
corroborar la sintomatologia, notificando después de ello a los médicos
responsables del seguimiento. A su vez si es necesario, posterior a la
identificacion de las probables complicaciones, el médico encargado indica al
paciente que acuda a un control, siendo éste, el que confirma la complicacién
postquirdtgica.

Imagen 1
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este estudio fueron ingresados en el programa de Excel y analizados con el

programa Stata version 13 (StataCorp LP).
RESULTADOS

Un total de 39 pacientes fueron parte del estudio, con una edad media de 34
afnos, una desviacion estandar de 13 afos, con un maximo de edad de 58 afios
y un minimo de edad de 16 afios. De este total, 20 pacientes (51%) utilizaron la
aplicacion movil, 7 de los cuales se sometieron a colecistectomia laparoscépica
(colelap), 7 a apendicectomia laparoscoépica (apendilap) y 6 a hernioplastias (2
abiertas, 4 por via laparoscopica); se obtuvieron 8 cirugias de emergencias y 12
cirugias programadas. De los 20 pacientes, 13 pacientes (7 mujeres y 6
hombres) que equivale a un 65% completaron el estudio de forma exitosa y 7
pacientes (5 mujeres y 2 hombres) que equivale a un 35% no terminaron el
estudio tras no haber completado los formularios de forma adecuada. Usando el
calculo estadistico de probabilidad de Bayes se obtuvo que al ser ocupada la
aplicacion mavil por un paciente hombre, éste tiene una probabilidad de 84% de
gue complete el seguimiento, mientras que en el caso de las mujeres se
determind que éstas presentan una probabilidad de terminar el seguimiento en
un 72%.

Se recibio un total de 721 notificaciones, siendo el dolor en la herida el sintoma
prevalente con un 38% seguido de enrojecimiento de herida con 19%. A la vez
se recibieron 275 fotos (tabla 1). Los médicos respondieron las notificaciones de
los pacientes mediante 83 mensajes, 45 llamadas y 10 citas de control,
lograndose detectar un total de 3 complicaciones: un ileo paralitico en un
paciente sometido a apendilap; un seroma que tuvo que ser drenado posterior a
una hernioplastia laparoscoépica y una dehiscencia de herida posterior a una
hernioplastia abierta por presencia de hernia ventral. Por otra parte, se detecto

un paciente que se automedicé ampicilina por presencia de tos.

Un total 19 pacientes no pudieron acceder a la investigacion, de ellos 10 (53%)
presentaron problemas técnicos, 4 (21%) no pudieron utilizar la aplicacion maovil
a pesar de las indicaciones previas, 2 (11%) no poseian smartphone con
memoria suficiente para el descargo de la aplicacion y 3 (16%) no tenia acceso

a internet (tabla 2).



Tabla 1 Notificaciones

Notificaciones Numero notificaciones Porcentaje
Enrojecimiento de herida 135 19%
Dolor de herida 275 38%
Salida de liquido de herida 107 15%
Sangrado 0 0%
Separacion de herida 4 1%
Fiebre 9 1%
Tos 28 4%
Dolor de pecho 8 1%
Dolor al flexionar el pie 14 2%
Sensacion de distencién abdominal |13 2%
Falta de defecacién 10 1%
Ha defecado 50 7%
Ha orinado 63 9%
Ha caminado 5 1%
Total de mensajes 721 100%

Tabla 2. Frecuencia. Estadistica
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DISCUSION

La telemedicina ha cobrado fuerza a nivel mundial. Fue creada hace 40 afios
para la atencion médica de pacientes en areas lejanas, volviéndose una
herramienta clave de atencion de manera integrada en conjunto con hospitales,
departamentos y agencias de salud*®17)_ Actualmente la telemedicina se utiliza
para realizar atencién médica mediante consultas e informacion clinica y fisica a
través de mensajes de texto, imagenes y monitorizacion de signos vitales("). Es
asi, como es demostrado en el estudio de Armstrong et al. en el cual se encontré
que los pacientes que realizaban un seguimiento con una aplicacion movil,
asistian 0.40 veces menos a los controles de consulta externa, disminuyendo la

congestion de atencién innecesaria en hospitales de tercer nivel®).

Hoy en dia existen 5.3 billones de usuarios activos que utilizan la tecnologia
movil a nivel mundial, por lo que es factible el uso de la telemedicina en cuanto
a la creacion de programas de salud para la poblacion®. Las aplicaciones

moviles son disefiadas para ser llevadas en smartphones y tablets, lo cual
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permite una alta disponibilidad, y una fuerte expansion de su uso a nivel mundial.
Segun estadisticas estadounidenses el 79% de adultos entre 24 y 18 afios tienen
su propio Smartphone, de los cuales, el 81% de los adultos entre 25 y 34 afios
lo utilizan. Es, en base a ésta estadistica, que el acceso a la descarga de una
aplicacion de este tipo es muy facil y asequible®)9),

En Ecuador el grupo etario con mayor uso del teléfono celular se encuentra entre
los 25 y 34 afios de edad, ya que dicho grupo utiliza el celular con una frecuencia
del 76,5%, mientras que el grupo entre 35 a 44 afos posee un porcentaje de uso
de un 76%%)., En la presente investigacion solamente el 11% de los pacientes
no poseian smartphone con memoria suficiente para la descarga de la aplicaciéon
y un 16% no tenia acceso a internet, hecho que demuestra que la accesibilidad

a este tipo de tecnologias en nuestro medio es alta.

Los resultados del presente estudio muestran la facilidad de acceso de la
telemedicina en nuestro medio y las ventajas de realizar un seguimiento
postquirdrgico en pacientes del servicio de cirugia extrahospitalaria; sin
embargo, éste tipo de seguimiento puede extrapolarse a otras areas tales como:
emergencia, medicina interna o pediatria. Actualmente se ha disefiado
ampliamente aplicaciones para el manejo médico, entre ellas se pueden
encontrar aplicaciones méviles para el cuidado de enfermedades cronicas tales
como hipertensién arterial (HTA), diabetes mellitus tipo Il (DM Il), artritis

reumatoidea (AR), o asma 2D(14(22)(23),

En la presente investigacion el 65% de los pacientes completaron el estudio, sin
embargo, hubo un 35% de pacientes que no lograron completar los formularios
de manera adecuada, evidenciandose un indice de probabilidad de completar el
seguimiento en hombres del 84% y de 72% en el caso de las mujeres.
Comparando con el estudio de Abubaker et al, se encontrd, que las mujeres
tenian de igual manera un mayor indice de falta de respuesta a diferencia de los
varones, quienes completaban el estudio en un mayor porcentaje®®. De igual
forma, Segura-Sampedro et al, detectd en las encuestas de satisfaccion
realizada a su muestra de estudio que el 94% de pacientes estuvieron
satisfechos con el uso de la telemedicina como seguimiento de su enfermedad,

un 92% de pacientes consideraron que el control mediante una aplicacion maovil
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para smartphone es similar al control cara a cara o convencional y un 93% de
pacientes expresaron preferencia de control mediante la telemedicina que
control cara a cara®), El estudio de Maslowsky et al, muestra que el contacto
paciente- enfermera mediante el envio de mensajes fue realizado en un 96.9%
de pacientes, un dato que a comparacion con nuestro estudio es mas elevado,

a pesar de haber sido realizado con una poblacion de similares caracteristicas®.

En el presente estudio, los pacientes estuvieron en estricto control y se les
entrego segun su enfermedad la receta médica recibida desde el momento del
alta. Los pacientes respondieron un total de 721 preguntas por un periodo de 7
dias con el fin de detectar las complicaciones mediatas. El seguimiento de cada
paciente, se realiz0 con la ayuda del médico interno de pregrado, quien
detectaba las probables complicaciones y notificaba a los médicos de cabecera
para realizar un adecuado diagnéstico de complicacion postoperatoria. En los
resultados, se obtuvo un total de 83 mensajes, 45 llamadas telefénicas y 10 citas
de control médico inmediatas. En comparaciéon con Maslowsky et al, se
contactaba a los pacientes a través de la ayuda de una licenciada en enfermeria,
quien obtuvo un total de 57 llamadas telefénicas (65.5%) y 30 mensajes de texto
(34.5%)®, siendo este un valor menor al obtenido en el presente estudio, en

donde los mensajes de texto se presentaron con mayor frecuencia.

Las complicaciones post alta hospitalaria, constituyen un problema para el
paciente, el mayor porcentaje de readmisiones se observa dentro de la primera
semana, siendo la complicacion mas frecuente la infeccion del sitio quirurgico,
seguido de las infecciones de vias urinarias, tromboembolia pulmonar (TEP) y
trombosis venosa profunda (66%). De los pacientes que son dados con el alta
hospitalaria un 54% son reingresados al hospital por las complicaciones ya

mencionadas®).

Las complicaciones evidenciadas en el presente estudio se presentaron en un
total de 3 pacientes (23%) (ver tabla 1). Entre las complicaciones que se
detectaron fueron un seroma, un ileo paralitico y una dehiscencia de la herida,
gue juntas, corresponden a un 13% de los pacientes que terminaron el
seguimiento de forma correcta. En cuanto a la sintomatologia de los pacientes,

se recibieron 275 notificaciones (38%) correspondiente a dolor de la herida
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quirdrgica, seguida de 135 notificaciones (19%) con enrojecimiento de la
herida,107 (15%) por salida de liquido de la misma, 28 notificaciones de tos (4%).
Hay que Recalcar que tan solo se recibieron 4 notificaciones de separacion de
herida que contribuy6é a la deteccion de una dehiscencia de la herida en un
paciente, el porcentaje restante fue completado con otros sintomas menos
frecuentes. Estos resultados se pueden comparar con Abubaker el al, quien
detect6 un total de cuarentay siete infecciones de herida (42.7%) como su mayor
complicacion, a través de llamadas telefonicas. Un total de 14 personas (11.2%)
en este estudio presentaron enrojecimiento de la herida, 7 (5.6%) edema, 4
(3.2%) dolor localizado, 2 pacientes (1.6%) fiebre y 2 (1.6%) desarrollo de un
seroma. Como se puede observar el dolor se presenta como causa poco comun,
mientras que en el presente estudio, el dolor es la principal molestia de los
pacientes en la estancia postoperatoria®®?.

Como se presenta en el texto, 7 pacientes no completaron el estudio, 4 de ellos
no supieron utilizar la aplicacion, generandose como hipétesis una limitada
capacidad resolutiva a consecuencia de bajo nivel cultural. Comparando con el
estudio de Hopkins IG et al, en el que se realizaba un control postquirugico en
138 nifios, solo 22 de ellos no presentaron problemas en el seguimiento, sin
embargo 69 pacientes no respondieron el mensaje inicial y los demas
presentaron problemas técnicos ?®%) o que se asocia al presente estudio,
donde se evidencié que 10 pacientes presentaron problemas técnicos por
problemas en la funcionalidad del servidor, generando limitaciones en la

poblacién y complejidad al momento del uso de la aplicacién.
CONCLUSIONES

La telemedicina al momento se encuentra rompiendo esquemas a nivel mundial,
el gran acceso a este tipo de tecnologia por parte de los pacientes y el facil
manejo de ellas permite que una gran parte de la poblacion pueda utilizar este
tipo de tecnologia permitiendo un adecuado control y seguimiento, junto con una
deteccion oportuna de complicaciones postquirirgicas y pronto manejo meédico.
Es de suma importancia recalcar que gracias al trabajo en equipo realizado por

un periodo de 2 afios por parte del area meédica y tecnoldgica se logro realizar el
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primer seguimiento e identificacién de complicaciones postquirdrgicas en nuestro

medio mediante el uso de una app movil.
Limitaciones:

La investigacion tuvo multiples limitaciones debido, a que al usar material
tecnoldgico, presentamos alteraciones técnicas como falta de conectividad a
internet y alteraciones de programacién a pesar de mdultiples pruebas de

funcionalidad previas.
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