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The use of telemedicine in cardiology in Brazil. Introdução The objective of this article was to analyze the contributions of telemed-
icine in the diagnosis and treatment of the main cardiopathies in Brazil. Method: It was used, as data source, journals indexed in 
Academic Google and in PubMed. Results: The selection criteria included the prospection of published articles, preferably, between 
2000 to 2019, in Portuguese or English, including case reports and other literature revision articles. The telediagnosis, particularly 
involving Elehocardiograma, generates financial economy to the municipalities and can increase the chance of the afflicted by Infarto 
del Miocardio of surviving. Conclusion: it is still necessary to improve the connectivity of the municipalities to the internet, but it is 
possible to observe efforts in this sense.
Keywords: Telemedicine, Telediagnosis, Telecardiology, EKG, Electrocardiogram. 

Introducción El objetivo de este artículo fue analizar las contribuciones de la telemedicina en el diagnóstico y tratamiento de las 
principales cardiopatías en el Brasil. Metodo: Fueran utilizadas, como fuente de datos, periódicos indexados en el Google Acadé-
mico y en el PubMed. Resultados: Los criterios de selección incluyeran la prospección de artículos publicados, preferencialmente 
entre 2000 a 2019, en portugués o inglés, incluyendo relatos de casos y otros artículos de revisión de literatura. El telediagnóstico, 
particularmente envolviendo el Elehocardiograma genera economía financiera a los municipios y puede aumentar la posibilidad de 
los acometidos por el Infarto del Miocardio de sobrevivir. Conclusión: aún es necesario mejorar la conectividad de los municipios a 
la internet, pero es posible observar esfuerzos en este sentido.
Palabras-clave: Telemedicina; Telediagnóstico; Telecardiología; ECG; Electrocardiograma. 

Fecha de Recepción: Septiembre 30, 2019  | Fecha de Aprobación: Noviembre 20, 2019

R
es

um
o O uso da telemedicina em Cardiologia no Brasil. Introdução: O objetivo deste artigo analisa as contribuições da telemedicina no 

diagnóstico e tratamento das principais cardiopatias do Brasil. Método: Serão utilizados, como fonte de dados, jornais indexados 
no Google Acadêmico e no PubMed. Resultados: Os critérios de seleção incluirão a prospecção de artigos publicados, prefe-
rencialmente entre 2000 e 2019, em português ou inglês, incluindo relatos de casos e outros artigos de revisão de literatura. O 
telediagnóstico, particularmente envolvendo o Eletrocardiograma, gera economia financeira para os municípios e pode aumentar a 
possibilidade de sobrevivência dos indivíduos acometidos por Infarto Agudo do Miocárdio. Conclusão: Ainda é necessário melhorar 
a conectividade dos municípios à Internet, mas é possível observar esforços nesse sentido.
Palavras-chave: Telemedicina; Telediagnóstico; Telecardiologia; ECG. Eletrocardiograma.
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El síndrome coronario aguda tiene elevada mortalidad 
prehospitalaria y casi 40% de los acometidos viene a fallecer 
antes de recibir los primeros auxilios. Por eso la cardiología 
es un campo fértil para la aplicación de telediagnóstico.8

La monitorización remota de los parámetros cardiovas-
culares, como presión arterial y trazado electrocardiográf-
ico, son fundamentales en las emergencias e intervención 
médica inmediata. En estos casos el telediagnóstico es 
fundamental, es especial el electrocardiograma (ECG) es el 
ecocardiograma (ECO), el diagnóstico, tratamiento ambu-
latorio, pronóstico y tratamiento definitivo de cardiopatías 
graves3. El ECG es fundamental para el diagnóstico de las 
arritmias, del infarto agudo de miocardio (IAM) y en el acom-
pañamiento de los pacientes en tratamiento9. Posee la ven-
taja de ser un método con parámetros bien establecidos, 
tener bajo costo y grande sensibilidad en la detección de 
las anormalidades del ritmo cardíaco7,8. El razado del ECG 
era y aun puede ser transmitido por fax o email, o sea, con 
tecnologías más simples que las actuales.  El objetivo de 
este artículo fue analizar, a partir de una revisión sistemática 
de la literatura, las contribuciones de la telemedicina en el 
diagnóstico y tratamiento de las principales cardiopatías en 
nuestro país. Factores económicos y ligados a la adminis-
tración pública, cuando pertinentes, también serán analiza-
dos. 

Metodo

Este artículo es una pesquisa bibliográfica sobre la tele-
medicina en el Brasil. Fueran utilizados, como fuente de 
datos, periódicos indexados en el Google Académico y en 
el PubMed. Los criterios de selección incluyeran la prospec-
ción de artículos publicados, preferencialmente, entre 2000 
y 2019, en portugués o inglés, incluyendo relatos de casos 
y otros artículos de revisión de la literatura. Los descriptores 
utilizados (en portugués y el respectivo termo en inglés) 
fueran: “diagnóstico remoto”; ECG; electrocardiografía; 
“ECG remoto”; “electrocardiografía remota”; telecardiología; 
“telediagnóstico ECG”. Excluyeran-se los artículos que no 
poseían contenido relacionado con el telediagnóstico o tele-
diagnóstico en Cardiología. 

Resultados

El uso del telediagnóstico en ECG (tele/ECG) amplió su 
acceso y redujo los encaminamientos para las emergencias, 
pues muchos pacientes podrían ser tratados en otros nive-
les de cuidado constataran que la relación costo-beneficio 
del tele/ECG fue siempre favorable; con base en un ECG 
de costo medio de R$ 28,92, los autores observaran que 
la economía en el tele/ECG varió de R$ 2,00 a R$ 20,91, 
a depender de los costos embutidos considerados (en la 
mayor economía fueran considerados costos de transporte, 
oportunidad del individuo y de alimentación)7,10.

Actualmente tiene ganado destaque una modalidad de 
teleseguimiento de pacientes cardiópatas crónicos, a fin de 
acompañar el tratamiento y su evolución, la llamada Tele-
cardiología a domicilio. La Telecardiología es una rama de 

Introducción 

La telemedicina es la prestación de servicios de salud 
utilizando tecnologías de comunicación. Se caracteriza por 
la presencia de un paciente e un (o dos) profesionales del 
área de salud, que no están en el mismo local. Es de ex-
trema relevancia en Brasil, por el facto de que las unidades 
básicas de salud y de rápida atención (UBS y UPA, respec-
tivamente) y los hospitales secundarios están localizados en 
diversas regiones del territorio nacional, generalmente dis-
tantes de los grandes centros urbanos, donde comúnmente 
están los centros/institutos especializados (hospitales ter-
ciarios)1. Por lo tanto, la experiencia de los especialistas de 
los hospitales terciarios puede incrementar el tratamiento de 
las emergencias en las llamadas unidades remotas de aten-
dimiento (URA), dando soporte al diagnóstico/tratamiento 
de los enfermos a los médicos no especialistas2.

Acciones en telemedicina pueden ser clasificadas en 
dos grupos: actividades clínico-quirúrgicas y de enseñan-
za. Las actividades de enseñanza incluyen las teleconfer-
encias, telecursos y sitios educativos en la internet. Ya las 
actividades clínico-quirúrgicas incluyen 1) teleatendimiento 
(comunicación entre el paciente y el servicio médico); 2) 
teleconsulta (es la realización de una consulta médica entre 
dos puntos remotos, pudiendo ser síncrona o asíncrona); 
3) telemonitorización (monitorización de los parámetros fisi-
ológicos de un paciente, a partir de un electrocardiógrafo, 
por ejemplo); 4) telecirugía (procedimiento donde médico y 
paciente están en ambientes distintos) y 5) telediagnóstico 
(envío de los exámenes complementares del paciente para 
la evaluación y diagnóstico remoto)3.

El telediagnóstico tuve su inicio en 1950, cuando un 
examen radiológico fue transmitido por fax en los Estadios 
Unidos4; pero fue a partir de los años 90 que esa modalidad 
de diagnóstico fue vista como una forma de driblar la difi-
cultad de accesos a exámenes complementares en áreas 
lejanas5.

El Decreto del MS nº 2.546 define el telediagnóstico 
como “el servicio autónomo que utiliza las tecnologías de 
informaciones y comunicaciones para apoyar el diagnósti-
co a través de distancias geográficas y temporales”6. Una 
de las características del telediagnóstico es que el examen 
complementar es realizado en las UBS o UPA y su laudo 
es realizado en centros de referencia, sin la necesidad de 
un especialista en el momento de su realización; se acred-
ita que esa modalidad de diagnóstico pueda generar dis-
minución de los costos, por evitar desplazamientos de paci-
entes y especialistas, además de posibilitar el acceso a los 
pacientes que residen en áreas remotas del país. 

Las enfermedades cardiovasculares se constituyen en 
la principal causa de muerte en el Brasil, respondiendo por 
cerca de 30% de los óbitos. Aunque comúnmente asocia-
das al modo de vida de las grandes ciudades, son tam-
bién la principal causa de muerte en ciudades de pequeño 
y medio porte, donde se observa elevada prevalencia de los 
factores de riesgo cardiovasculares7.
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la Telemedicina, en la cual se estudia la aplicación de las 
tecnologías de la información y comunicación en la prácti-
ca cardiológica9. Esta modalidad soma a los esfuerzos de 
servicios de asistencia domiciliares ya existentes con el se-
guimiento más eficaz del ECG, presión arterial, glucemia, 
entre otros11.

El Proyecto Telecardio: Telecardiología a Servicio del 
Paciente en Ambientes Hospitalarios y Residenciales, de-
sarrollados de un sistema de seguimiento de la actividad 
eléctrica del corazón, en pacientes crónicos. Una de sus 
vertientes está en el seguimiento domiciliar, donde la señal 
del ECG es adquirido por un aparato holter y trasmitido por 
un computador remoto, que lo transmite a una central de 
seguimiento. El médico especialista del paciente puede in-
teractuar con el sistema, acompañando los datos a partir de 
un computador desktop, notebook o dispositivos móviles 
multifuncionales. En este sistema es posible determinar el 
intervalo R-R (distancia entre dos batimientos consecutivos) 
y desvíos en el segmento ST; en el caso del intervalo R-R 
es posible acompañar la frecuencia cardiaca (FC), que es 
inversamente proporcional a la amplitud del referido inter-
valo, mientras el desvío de segmento ST indican isquemias 
miocárdicas (muchas veces en pacientes asintomáticos11. 
En la figura 1 tenemos el trazado electrocardiográfico están-
dar (A) y el trazado de un paciente. 

Figura 1 – Trazado electrocardiográfico estándar (A) y el 
trazado de un paciente (B) 

El proyecto Minas Telecardio se propuso a implantar la 
telecardiología en 82 municipios del estadio de Minas Gerais 
y para eso realizó un estudio piloto en 10 municipios, sien-
do que todos poseían un electrocardiógrafo convencional y 
40% de estos poseían cardiólogo para atendimiento sema-
nal. Sin embargo, la presencia de un especialista no evitaba 
el encaminamiento de los pacientes para otros municipios 
para la realización del ECG. Una de las expectativas de los 
gestores municipales era con la disminución de los costos 
con el encaminamiento de los pacientes; ya la expectativa 
de los médicos, además de la realización del telediagnósti-
co, era la oportunidad de educación permanente, ya que 
sería posible la interacción con especialistas en los hospi-
tales universitarios8.

Una de las preocupaciones del proyecto Minas Tele-
cardio era también con la calidad de las conexiones. Para 
testar la calidad de las mismas se escogió 22 municipios, 
que fueran evaluados durante 30 días y as conexiones re-
cibieron notas en una escala de 0 a 5 (5-óptimo, 4-bueno, 
3-razonable, 1-terrible, 0-no testó). Las diez ciudades con 
mejores conexiones fueran (entre paréntesis tipo de conex-
ión y velocidad, respectivamente):

Nota 5: Buenópolis (radio, 64 Kbps);
Nota 4: Augusto de Lima (radio, 128 Kbps); Crucilândia 

(radio, 128 Kbps); Moeda (satélite, 64 Kbps); Morada Nova 
(radio, 256 Kbps); Quartel Geral (radio, 256 Kbps);

 Nota 3: Cachoeira da Prata (radio, 256 Kbps); Inimuta-
ba (radio, 128 Kbps); Pequi (radio, 128 Kbps);

Nota 1: Belo Vale (satélite, 64 Kbps)8.

En la implantación del proyecto los municipios señala-
dos arriba presentaron otra realidad en termos de conexión, 
producto de las orientaciones dadas a los gestores por los 
miembros responsables por la implantación del proyecto. 
Tantos que los municipios de Cachoeira Paulista y Inimuta-
ba obtuvieran nota 4, en cuanto Pequi obtuvo nota 58.

Teixeira IM12 relatan su experiencia con el sistema AToMS 
(AMI Teleconsulta & Sistema de Seguimiento), que propone 
“llevar a través de tecnologías de comunicación inalámbrica, 
el conocimiento de un especialista hasta el local donde el 
paciente afectado por el IAM recibe su primer atendimiento 
por el equipo de emergencia”.

El AToMS es un sistema aún en fase de evaluación, que 
objetiva una reducción en el tiempo entre el surgimiento de 
los primeros síntomas del IAM y la administración de la tera-
pia trombolítica, facto que aumenta la posibilidad de suceso 
terapéutico en locales de difícil acceso. Su Central de Tele-
consulta gerencia la troca de informaciones entre los médi-
cos de emergencias y especialistas registrados. El paciente 
es una aplicación ejecutada a un PDA o laptop, ligado a 
un dispositivo portátil de adquisición del ECG digital; esa 
aplicación compondrá 1) el registro de atendimiento, 2) las 
informaciones clínicas del paciente, 3) la captura del ECG y 
4) en el envío de mensajes de chat y del trazado electrocar-
diográfico a los especialistas12. En la figura 2 tenemos una 
visión general del sistema. Fuente: ANDREÃO; FILHO; CALVI, 2015.
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Source: (TEIXEIRA IM, 2009)12. 

Figura 2 – Visión general del sistema AToMS Fuente: (TEIXEIRA IM, 2009)12.

Fuente: (PEREIRA TP, 2010)13

Según Canabarro APF, Cardoso CS9, “las tecnologías digitales disponibles para la adquisición y transmisión de ECGs aún 
poseen alto valor agregado y utilizan equipamientos que difícilmente están disponibles en centros sanitarios [...]”.

Con el objetivo de disminuir los costos se puede optar por tomar una foto del ECG, con un Smartphone o Tablet y enviar 
la imagen, el llamado foto-ECG; pero es importante garantizar que calidad del esquema de adquisición y visualización de las 
imágenes digitalizadas9.

	 Canabarro APF, Cardoso CS9 utilizaran cincuenta ECG impresos en papel milimetrado, adquiridos de la Junta de 
Salud del Hospital de la Aeronáutica de Canoas-RS, en cual solamente estaban registrados sexo y edad de los pacientes; 
esos ECG fueran presentados a los médicos en momentos distintos de la foto-ECG, para evitar la memorización por los 
profesionales. Para la captura de los ECG fueran utilizados dos dispositivos: una camera digital Canon® (modelo IXUS 220 
HS/resolución 0,3 megapixel) y un teléfono celular Nokia® con camera acoplada (modelo 5130/resolución 2,0 megapixel), 
siendo que las resoluciones elegidas corresponden a la resolución mínima de los respectivos dispositivos. Fueran obtenidas 
50 imágenes con cada dispositivo, totalizando 100 foto-ECG. Los resultados obtenidos por Canabarro APF. (2013)9 fueran 
de 72% de concordancia entre los exámenes impresos y obtenidos por la camera digital, y de 74% de los obtenidos por el 
celular, después análisis de los especialistas. 

	 Las señales del ECG pueden ser transmitidos por Short Message Service, conocido como SMS. Las ventajas del 
SMS serian la utilización de teléfonos celulares de bajo costo y la posibilitad de atingir una población de bajos ingresos, 
periférica a los grandes centros urbanos. El Comité Gestor de la Internet en el Brasil (CGI.br) realizó una investigación en el 
año de 2008, con 13.359 personas, que constató que mitad de los brasileños que poseían celulares usaban mensajes de 
texto y que enviaban, en media, 10 mensajes por mes. Para que el ECG sea transmitido por SMS será necesario instalar en 
el celular un dispositivo de adquisición y procesamiento de señalas electrocardiográficas; esta señala deberá ser comprimido 
para permitir su envío del celular del paciente para el celular del médico, que transferirá para su computador, como esque-
matizado en la figura 313.

Figura 3- Esquema general del ECG móvil 
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En relación a los médicos LACERDA TC14 citan que una 
de las principales causas de baja adhesión a la telemedicina 
es rendimiento pobre en relación a la usabilidad de un siste-
ma. Con el objetivo de mejorar la usabilidad de un siste-
ma para la elaboración de laudos de ECG, LACERDA TC14 
alteran el modo de interacción del médico con el sistema 
de free text (FT) para el llamado modo estructurado (SR) y 
aplicaran testes de satisfacción, evaluaciones heurísticas y 
evaluaciones basadas en modelo; los resultados mostraran 
que el relleno del laudo en FT es, al menos, 14 segundos 
mayor do que en relación al SR; en relación al índice de sat-
isfacción fue utilizado el cuestionario Sytem Usability Scale 
(SUS, una escala de 0 a 100), en cual el índice de satis-
facción medio en el sistema FT fue de 58,75, en cuanto el 
SR fue de 77,5. Con los resultados los autores concluyeran 
que la interacción SR es más eficiente y satisfactoria que la 
interacción FT.

Conclusion 

Se puede concluir, a partir de los estudios consultados, 
de que el uso de la telemedicina en el área de cardiología 
es bastante prometedor en nuestro país. El telediagnóstico, 
particularmente envolviendo el ECG, genera economía fi-
nanciera a los municipios y puede aumentar la posibilitad de 
los acometidos por el IAM de sobrevivir. Aun es necesario 
mejorar la conectividad de los municipios a la internet, pero 
es posible observar esfuerzos en este sentido. 
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