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Introduccioén: El tratamiento sustitutivo domiciliario (TSD) garantiza la rapida infusién de los
factores carentes tras cualquier episodio hemorragico (EH) y reduce la dependencia hospitalaria de
los hemofilicos. Sin embargo, estos pacientes todavia tienen que acudir con frecuencia al hospital
ya que el médico puede indicar pautas generales para el TSD pero no puede acoplar las mismas a
la evolucién de los EH.

Material y métodos: Para reducir la dependencia hospitalaria hemos desarrollado una consulta virtual
en el domicilio del paciente basada en tres aplicaciones digitales que permiten la conexion entre el
domicilio del paciente y el hospital. La primera consiste en un registro digital donde el paciente describe
en su domicilio las caracteristicas clinicas de los EH, la dosis y la duracién del auto-tratamiento. Ello nos
permite contrastar o line la concordancia entre la orden médica de tratamiento y su cumplimiento por
parte del paciente en su domicilio. Este programa posibilita el volcado de estos registros en nuestra base
de datos ahorrandonos su tecleado manual. La segunda aplicacion consiste en la monitorizacion tele-
matica del TSD de los hemartros en codos, rodillas y tobillos mediante la realizacion de exploraciones
ecograficas en el domicilio del paciente y la remisién de sus imdgenes, via Internet, al hospital. Esta apli-
cacién persigue combinar las ventajas del TSD (precocidad del tratamiento, autonomia y calidad de vida
de los pacientes) con las derivadas de la monitorizacién del TSD de las hemartrosis (adecuar la dosis,
frecuencia y la duracién del TSD hasta la reabsorcion de la sangre intra-articular y la normalizacién de
la sinovial). La tercera aplicacién telematica permite, mediante una cimara web, una intercomunicacion
virtual entre el médico y el paciente (imagen y el sonido) para realizar una anamnesis y una exploraron
virtual del paciente. Para ello, es preciso contar con la colaboracién de un familiar del paciente adiestra-
do en un curso bésico sobre balance musculo-esquelético.

Resultados: Durante el primer trimestre del ano 2011 se ha ensayado este programa en 35 pacien-
tes, seleccionados por vivir cerca del hospital. Durante el afio 2011, incorporaremos en este progra-
ma al mayor nimero posible de los hemofilicos atendidos en nuestro hospital y para ello contamos
la ayuda logistica de los “Servicios de Hospitalizacién a Domicilio” de nuestra comunidad.

Discusion: Esta consulta virtual nunca sustituira a la consulta real médico-paciente pero puede ser
una herramienta auxiliar de mucha utilidad para el facultativo y también para evitarle al paciente
desplazamientos al hospital lo cual repercutird en una mejora de su calidad de vida.



