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Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela, Santiago de Compostela.

Resumen

Objetivos: En laactualidad |os pacientes alos que se realiza Cirugia Bariétrica con protocolos ERAS son
dados de alta precozmente. Esta reduccién de estancia podria relacionarse con una cierta desproteccion del
paciente que pasa directamente de un entorno de vigilancia hospitalaria a su domicilio. Estos pacientes
pueden desarrollar complicaciones graves cuya deteccion precoz se basa fundamental mente en parametros
clinicos. El programa de Tele-Asistencia (TELEA) del Servicio Gallego de Salud permite el seguimiento de
pacientes a distancia: desde su domicilio el paciente introduce datos clinicos en una pagina web segura que
puede ser visualizada por |os equipos sanitarios que lo tratan. TELEA-BARIATRICA hace posible e control
de parametros clinicos que son indicativos de complicaciones postoperatorias (temperatura, frecuencia
cardiaca, tension, saturacion de oxigeno, glucemia...) sin tener que acudir aun Centro Sanitario. También
puede servir paravalorar la actividad fisica, la respuesta a tratamientos, la evolucién del peso, etc.

Métodos: Los pacientes que van a ser intervenidos realizan durante 2 semanas una dieta hipocal orica: este
periodo sirve como entrenamiento para el uso de la herramientay obtencién de valores de control. El ingreso
paralaintervencién quirdrgica permitira validar los datos obtenidos. En postoperatorio se realizard un
seguimiento durante un periodo de 15 dias. Medicion de: temperatura, frecuencia cardiaca, tension arterial,
glucemiasi procede, saturacion O2, peso, escala visual analdgicade dolor EVA, calidad de laingesta
vomitos.

Resultados: TELEA-BARIATRICA se ha aplicado desde finales del afio 2019 alos pacientes operados de
obesidad morbida para una valoracién inicial de la plataforma. En preoperatorio: |os datos obtenidos
permiten un seguimiento de la preparacion para la operacion: constantes, evolucion del peso, glucemia, etc.
También de la capacidad de utilizar bien la herramienta. En postoperatorio TELEA-BARIATRICA permite
el control de pardmetros que son relevantes como son la calidad de laingesta, el adecuado control del dolor,
la ausencia de fiebre o alteraciones de constantes, €l buen control de la diabetes, etc. Los pacientes que lo han
utilizado hasta el momento nos han sefialado que la herramienta resulta facil de utilizar y que aumenta su
sensacion de seguridad tras la hospitalizacion. Hemos observado que la herramienta permite también una
comunicacion sencilla con Atencién Primaria para resolver problemas que puedan sufrir 1os pacientes. No
todos los pacientes completan bien todos |os parametros solicitados: las causas estan siendo evaluadas para
corregir la plataforma.

Conclusiones: Lainformacion proporcionada por TELEA-B puede ser muy Util paraincrementar |a seguridad
de los pacientes por €l control de parametros clinicos indicativos de complicaciones postoperatorias sin tener
gue acudir aun Centro Sanitario. También puede servir paravalorar la actividad fisica, larespuestaa
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tratamientos, laevolucién del peso, etc.: por lo tanto, puede permitir optimizar la preparacion pre-quirdrgica
y larespuesta postoperatoria. La utilizacion de sistemas de salud conectada podria evitar erroresen la
introduccion de datos en el sistema

0009-739X © 2020 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



