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RESUMEN

La Telemedicina y el telediagnostico han irrumpido en el escenario de las enfermedades
cronicas, transformando por completo la forma en que son abordadas. En la encrucijada
de la salud publica, estos avances tecnolégicos han logrado acortar distancias y romper
barreras, permitiendo que las intervenciones médicas lleguen de manera mas oportuna.
Afortunadamente, los avances en telecomunicacién han abierto las puertas a un
horizonte de posibilidades. Ahora es posible brindar una variedad de servicios de salud
a un mayor nimero de personas afectadas por enfermedades cronicas, como la diabetes,
enfermedades respiratorias o cardiacas, y sus complicaciones asociadas, que de otra
manera representarian una carga onerosa para el sistema de salud publica. A través de
exhaustivas investigaciones, hemos descubierto datos reveladores sobre el impacto
positivo de la inclusion de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TICs) en
el diagndstico y tratamiento de las enfermedades cronicas. La implementacion de estas
herramientas ha logrado reducir significativamente el nimero de pacientes que
requieren hospitalizacion debido a exacerbaciones o complicaciones de su enfermedad
de base. Ademas, se ha observado una mejora notable en el bienestar general de los
pacientes y una disminucion en la tasa de mortalidad. No obstante, a pesar de los
avances alcanzados, estas herramientas virtuales adn se enfrentan a obstaculos para su
adopcién a nivel global. Limitaciones tecnoldgicas y de educacion contintdan
presentando desafios significativos, dificultando su implementacién masiva y su acceso
equitativo. Sin embargo, a medida que superamos estas barreras, queda claro que la
telemedicina y el telediagnostico tienen el potencial de cambiar radicalmente el

panorama de la atencién médica en las enfermedades crdnicas.

Palabras clave: Enfermedades crdnicas, Telemedicina, Telediagnostico.



ABSTRACT

Telemedicine and telediagnosis have emerged in chronic diseases, completely transforming
how they are treated. These technological advances have managed to reduce delays and
overcome obstacles in the public health field, allowing medical interventions to be
delivered more efficiently. Fortunately, advances in telecommunication have opened the
doors to a horizon of possibilities. It is now possible to provide various health services to
more people affected by chronic diseases, such as diabetes, respiratory or heart disease,
and their associated complications, which would otherwise represent an expensive burden
on the public health system. Revealing data on the positive impact of the inclusion of
Information and Communication Technologies (ICTs) in the diagnosis and treatment of
chronic diseases was discovered through extensive research. Implementing these tools has
significantly reduced the number of patients requiring hospitalization due to exacerbations
or complications of their primary disease. Additionally, there has been a marked
improvement in the overall well-being of patients and a decrease in the mortality rate.
However, despite the progress made, these virtual tools still face obstacles to their adoption
globally. Technological and educational limitations present significant challenges,
hindering widespread implementation and equitable access. However, as we overcome
these barriers, it is clear that telemedicine and telediagnosis have the potential to change
the healthcare panorama for chronic diseases radically.

Keywords: chronic diseases, telemedicine, telediagno
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INTRODUCCION

La telemedicina es el servicio de salud a distancia mediante la utilizacion de tecnologias
de la informacion y comunicacion (TIC) (1). En 2005 paises miembros de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), por primera vez reconocian la relevancia de
las tecnologias aplicadas a la salud (2). Esta modalidad de atencion medica tiene gran
importancia en el mundo actual, ofrece una serie de beneficios, acortando barreras de
tiempo y espacio para los pacientes, profesionales de la salud y mejorando los sistemas
de salud mundial (3).

La Region Europea plantea estrategias para el acceso a la atencion medica con inversién
privada para la infraestructura de datos tecnologica y de salud reduciendo costos,
mejorando la calidad de atencidn (4), lo que considera que las leyes deben ser reguladas
de manera diferente en cada pais, revolucionando asi la atencion médica (5). América
latina no es la excepcion, se recomienda tomar medidas inmediatas que caigan en el
ambito legislativo y estrategico para implementar politicas de uso y crear un entorno
que fomente la sostenibilidad de los proyectos que se estan ejecutando y de esta forma
relacionar a los profesionales de la salud con las tecnologias de la salud 4.0 (6).

La gran cantidad de poblaciones desfavorecidas en cuanto a la accesibilidad de un
servicio de salud medico adecuado en infraestructura y en personal capacitado, trae
repercusiones sociales, juridicas y economicas (7). En este contexto la implementacion
de servicios médicos remotos ofrece la posibilidad de que los recursos disponibles en
cada pais se dispongan a un mayor nimero de habitantes acortando las brechas de
desigualdad y combatiendo las cifras de morbimortalidad en la poblacion en general,
pero con énfasis en los enfermos cronicos (8).

En este contexto, la presente revision bibliografica busca sintetizar informacion actual a
los profesionales de la salud sobre la importancia de la combinacion de las TICs con la
medicina debido a que esta garantiza que la atencion medica sea segura, efectiva y
pueda estar disponible para toda la poblacién, permitiendo que estos reciban atencién de
especialistas, asi como el acceso a pruebas diagnodsticas avanzadas a pesar de pertenecer
a zonas rurales o remotas en la que la atencion médica es un problema. Por lo cual, el
objetivo del estudio es determinar el impacto de la telemedicina en la presion del

diagndstico médico.
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METODOLOGIA

La basqueda bibliogréfica duro 5 dias y se bas6 en estudios de telemedicina,
Telediagndstico y salud virtual, en la base de datos Pubmed, mediante palabras claves:
Telemedicina, Telemedicine, Tele-Diagnostico, Tele-Diagnostic, Hipertension,
Hypertension, Diabetes, en base al Medical Subject Headings (DeCS/MeSH), que
proporcionaron informacién actualizada y meticulosa sobre el impacto de la

telemedicina en la presion del diagndstico médico.

Ademas, para la construccion de la cadena de blsqueda se usé el operador booleano
‘AND’ para construir el algoritmo de busqueda, ("Telemedicine"[Mesh]) AND
"Diabetes Complications"[Mesh]), ("Telemedicine”[Mesh]) AND
"Hypertension"[Mesh]), ("Telemedicine"[Mesh]) AND "heart"[Mesh]),
("Noncommunicable Diseases"[Mesh] AND "Telemedicine”[Mesh]), ("Pulmonary
Disease, Chronic Obstructive”[Mesh] AND "Telemedicine"[Mesh]).

Los criterios de inclusion aplicados fueron: articulos publicados en los Gltimos 7 afos,
articulos completos libres, metaanalisis, ensayos controlados aleatorios, revisiones
sistematicas y se limito la busqueda a publicaciones en inglés, espafiol o portugués. Se
excluyeron articulos repetidos y articulos que no evaluaban o discutian a profundidad el

alcance de la telemedicina en sus distintas modalidades.

La busqueda en la base de datos arrojé un total de 1809 articulos cientificos de los
cuales luego de aplicar los criterios de inclusion y exclusion se obtuvo 185 articulos, se
procedio al anélisis de los titulos y al resumen de cada uno, se excluyeron 118 articulos
por presentar informacién que no estd abordando netamente el tema de investigacion
posteriormente se analizaron los 67 articulos de forma detallada y completa, en donde se
excluyeron articulos por datos incompletos descartando asi 13 articulos, ademas se
excluyeron 5 articulos con resultados irrelevantes. Incluyendo un total de 49 articulos de
investigacion, de calidad cientifica de acuerdo a Scimago Journal & Country Rank.
Ademas, se incluyeron 4 paginas con datos estadisticos de la Organizacion Mundial de

la Salud (OMS) por falta de informacidn de estos datos en articulos cientificos.
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MARCO TEORICO
1. LATELEMEDICINA

DEFINICION DE LA TELEMEDICINA

La telemedicina se refiere al intercambio de informacion médica entre el paciente
remoto y un proveedor de atencion en un periodo determinado de tiempo, mediante el
uso de equipos de telecomunicaciones interactivas que incluye: las videoconferencias,
videoclips, y transmisién de imagenes fijas, la educacion médica continua (CME) y
centros de telefonia para llamadas (12). Este servicio médico busca mejorar el estado de
salud del paciente al permitir la atencion en todas las geografias y mejorando la gestién
de poblacion (13).

TIPOS DE SERVICIOS TELEMEDICOS

La aplicacion de la telemedicina sigue cambiando en busca de mejoras que permitan al
médico brindar una atencion méas adecuada a la poblacion. Estos cambios avanzan a
pasos agigantados con la aplicacion de las Tics, en ramas como la teleconsulta,
teleformacion, telemonitorizacion, telereabilitacion y el telediagnostico (1).

Tele - consulta

Un programa que ofrece consultas a distancia (de forma sincronica), y que tiene mucha
maés confiabilidad si se realiza posterior a una evaluacion previa. Este tipo de modalidad
aporta muchas mas ventajas, debido a todos los avances que se han venido ejecutando
durante estos Ultimos afos, es capaz de brindar mucha mas informacion al médico
tratante sobre el estado de salud del paciente, al permitir el contacto visual médico-
paciente, facilitando asi la calidad de atencion. Los especialistas ademas pueden
compartir informacion de la historia clinica del paciente y tener un debate entre colegas
sobre la condicidn respectiva de cada paciente (14).

Teleformacion

El propdsito de esta modalidad es educar al médico especialista a través de la
teleconferencia o videoconferencia, en relacion al conocimiento que posee sobre la
modalidad de atencion, ademas de transmitir material médico de ensefianza en texto
digital (15).
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Telemonitorizacion

Se define como la prestacion de un servicio sanitario en tiempo no real o bien de forma
asincronica, a través del almacenamiento y él envié de informacion mediante el uso de
correo electronico o el intercambio de iméagenes para que posteriormente un profesional
la valore y determine un diagnostico. Permite el monitoreo de los signos vitales de
enfermedades, por ejemplo, las enfermedades metabdlicas que requieran controles
continuos (16).

Telerehabilitacion

Es otra alternativa flexible para los pacientes con enfermedades cronicas que requieran
optimizar el funcionamiento y reducir la discapacidad, pacientes con patologias como la
fibrosis pulmonar idiopética, la cardiopatia cronica o el asma. Esta modalidad permite al
paciente realizar actividades en tiempo real con la guia de un médico terapeuta, el uso
de distintas tecnologias y plataformas de tele rehabilitacion (17).

Telediagndstico

Es la modalidad encargada de brindar un diagndstico médico, en base a datos, imagenes
y toda informacion recibida del paciente, pero de forma asincronica (interaccion en
tiempo real). De esta forma el médico puede dar un diagnostico y luego enviarla a su
lugar de destino (18). Los datos obtenidos para la valoracion van desde examenes no
invasivos obtenidos por equipo tecnico (radiografias, ecografias, examenes
oftalmoldgicos) y exadmenes que interfieren con la integridad corporal como las
muestras de sangre, esto con el apoyo en conjunto de la Telemonitorizacion y de cada
especialidad (19).

AREAS DE APLICACION

La telemedicina se implementa en casi todos los aspectos de atencion medica y en
distintas especialidades médicas como: la endocrinologia, la medicina interna y la
ginecologia y obstetricia. Su aplicacion requiere el empleo de las distintas ramas de la
telemedicina y los equipos médicos que puedan interactuar con este medio. Este es el
caso de la ecografia, el ECG, glucdmetro, dispositivos de monitoreo de la PA y demés
implementos necesarios para un diagnostico y manejo adecuado. Su utilizacién ha
generado una reduccion en la morbimortalidad en la poblacion gracias al diagndstico

precoz de patologias y exacerbaciones de las mismas (20).

La telemedicina ha demostrado ser una herramienta invaluable en el diagndstico,

manejo y tratamiento de enfermedades cronicas como la diabetes, hipertension,
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insuficiencia cardiaca y el EPOC (21). A través de la comunicacion remota, los
pacientes pueden recibir atencion meédica continua mediante consultas virtuales y
monitoreo de sus sintomas previniendo asi exacerbaciones de su enfermedad que en
muchos de los casos requeriria hospitalizacién, tales como infartos, arritmias, una

hipoglucemia, descompensaciones de la EPOC (22).

En el contexto del embarazo, la telemedicina permite a las mujeres embarazadas realizar
consultas virtuales con sus obstetras, recibir asesoramiento sobre el cuidado prenatal, y
obtener monitoreo de su estado de salud y el desarrollo del feto (23). Esto resulta
especialmente Gtil para el diagndstico de complicaciones como; la placenta previa,
gestaciones multiples, posiciones fetales y volimenes de liquido amnidtico. Para
aquellas mujeres que tienen dificultades para desplazarse debido a la distancia, el costo
0 las complicaciones del embarazo esta modalidad de atencion resulta muy eficaz y

oportuna (24).

Durante la pandemia del COVID-19, la telemedicina se ha convertido en una
herramienta esencial para el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de la comunidad
respiratoria y poblacion en general. Con la obligariedad de mantener el distanciamiento
social, la telemedicina ha permitido a los médicos y pacientes comunicarse de manera
segura y efectiva sin exponerse al virus (25). Los pacientes pueden realizar consultas
virtuales para evaluar sus sintomas, recibir orientacion sobre las medidas de prevencion,
y obtener seguimiento de su recuperacion (26). Ademas, la telemedicina ha facilitado la
deteccidn temprana de posibles casos de COVID-19, lo que ha contribuido a contener la

propagacion del virus y salvar vidas (27).

EL PAPEL DE LA TELEMEDICINA EN EL DIAGNOSTICO PRECISO DE
ENFERMEDADES CRONICAS

Es importante mencionar que a raiz de la pandemia de COVID-19 hubo una sobrecarga
de pacientes con problemas de salud propias de la pandemia, pero también pacientes
con enfermedades de distinta indole que requerian de atenciébn médica, provocando
desafios debido a la insuficiencia de camas, equipos y demas. Esta situacion fue

contrarrestada por el confinamiento y por los recursos de telemedicina (28).

En estas circunstancias es preciso mencionar que estos servicios pueden prestar atencion
oportuna a los pacientes con enfermedades cronicas usando otros servicios como apoyo.
Un diagnostico preciso es fundamental para proporcionar a los pacientes el tratamiento

adecuado, debido a que un diagndstico erréneo o tardio puede tener repercusiones
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graves para la salud de los pacientes y su pronostico (28). Gracias a la comunicacion en
tiempo real con especialistas remotos, la Telemedicina permite obtener segundas
opiniones y consultar a expertos en diferentes areas médicas, lo cual contribuye a
reducir los errores diagnésticos y mejorar la calidad de atencion que se brinda a los
pacientes cronicos (29).

En base a lo detallado anteriormente, los servicios de telemedicina que permiten dar una
respuesta favorable a este grupo de pacientes en especifico es la Telemonitorizacion
junto con el andlisis semi automatizado de sus datos, la teleformacién a los enfermos,
cuidadores y poblacion en general, los centros de triage para organizar estrategias de
prevencion de urgencias en funcion de los sintomas que manifiesten y el seguimiento

continuo de los pacientes por personal capacitado (29).

Sin embargo, no todo es positivo en este tipo de servicio médico, es necesario
mencionar las brechas de desigualdad en el acceso basico a internet, las deficiencias de
las infraestructuras digitales y el desconocimiento sobre el acceso digital son algunos de
los desafios que presenta su implementacion, por lo que es necesario identificar que

pacientes son aptos para realizar un seguimiento en base a la telemedicina (28).

2. PROBLEMA SANITARIO Y SOCIAL

EL PACIENTE CRONICO

Segun la OMS, las enfermedades crdnicas, no transmisibles (ECNT) son la primera
causa de defunciones y discapacidad en el mundo, equivaliendo a 41 millones (74%) de
muertes totales. Las enfermedades cardiovasculares ocupan el primer puesto con 17,9
millones, en segundo lugar, el cancer con 9,3 millones, le siguen las enfermedades
respiratorias crénicas con 4,1 millones, la diabetes y la nefropatia diabética con 2,0

millones en total, todas estas ECNT representan el 80% de muertes prematuras (30).

En cuando a causas generales de muerte, segin la OMS en su estimacion de vitalidad
mundial en la Regién de las Américas del Sur, 2000-2019 el primer puesto ocupa la
enfermedad isquémica del corazon, seguida del accidente cerebrovascular, el
Alzheimer, la EPOC, las infecciones respiratorias bajas y la diabetes Mellitus. De las 15
causas que se describe once son ECNT y dos corresponden a enfermedades

transmisibles (31).
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Tabla 1. Las 15 primeras causas de Defunciones en Ambos sexos, todas las edades a
nivel mundial. 20109.

Enfermedad isquémica del corazon 108,1 millones
Accidente cerebrovascular 47,3 millones
Enfermedad de Alzheimer y otras demencias 38,7 millones
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 37,5 millones
Infecciones respiratorias bajas 31,4 millones
Diabetes mellitus (excluye ERC debida a Diabetes) 28,1 millones
Cancer de traquea, bronquitis, pulmén 25,4 millones
Enfermedades renales 25,2 millones
Violencia interpersonal 19,2 millones
Enfermedad hipertensiva del corazon 15,6 millones
Lesion en la carretera 15,3 millones
Cirrosis del higado 14,2 millones
Cancer de colon y recto 13,2 millones
Cancer de mama 10,8 millones
Cancer de prostata 9,7 millones

Fuente: Elaborado a partir de Pan American Health Organization (31).

Segun datos de la INEC en Ecuador en 2022, las tres principales causas de muerte
fueron: la enfermedad isquémica del corazén con 13,508 muertes, seguido de la
Diabetes Mellitus con 5,051 y por ultimo las enfermedades cerebrovasculares con 4,970
(32).

En los ultimos afios, se ha evidenciado un aumento de la poblacién de edad avanzada y
por consiguiente pacientes con enfermedades cronicas, a mas del incremento de estas
mismas enfermedades, pero en edades activas de la vida, lo que recae en una gran carga
economica relacionada a los costos de atencién medica (30). Esto debido a varios
motivos: el aumento del nimero de casos y su contribucion al aumento de la tasa de
mortalidad general, frecuencia de discapacidad y su elevado costo de hospitalizacion,

tratamiento y rehabilitacion (30).

El dilema de la salud pablica es la suma de varios factores; sociales, culturales, politicos
y econdmicos, que modifican el modo de vida positiva y negativamente a un grupo
importante de poblacion. En este contexto, la consultoria domiciliaria y el trabajo en
equipo de especialistas en medicina general, medicina interna, geriatria, vy
ginecoobstetricia resulta en una solucion parcial frente a las tasas crecientes de
enfermedades crdnicas en cuanto a su prevencion, diagndstico precoz y tratamiento,

mejorando asi la perspectiva de vida a largo plazo de estos pacientes (30).
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HIPERTENSION

La hipertensién (140/90) se da cuando el sistema renina angiotensina-aldosterona no
cumple con su funcion de regular la presion sanguinea debido a un conjunto de factores
patogénicos que provocan injuria arterial (33). La prevalencia de la HTA en la
poblacién mundial es de 1280 millones de adultos mayores de 30 afios pertenecientes a
paises con ingresos bajos, es decir afecta a uno de cada tres adultos a nivel mundial.
Esta enfermedad constituye un factor de riesgo para padecer otras enfermedades
cronicas como el accidente cerebrovascular, infartos de miocardio, la insuficiencia
cardiaca, y el dafo renal. De acuerdo a la OMS cuatro de cada cinco personas con HTA
no reciben un tratamiento y casi la mitad de personas que la padecen desconocen que la
sufren (33).

Su prevencion, la deteccion precoz y su manejo correcto son algunas de las medidas
eficaces que los paises deben priorizar como parte de los servicios que se ofrecen en los
centros de salud. Incluso una porcion de la poblacion tal vez solo necesite
medicamentos simples y de bajo costo para su control, permitiendo asi prevenir
complicaciones conexas (34).

DIABETES

La diabetes es una alteracion metabdlica que afecta a un grupo numeroso de personas a
nivel mundial, en Ecuador 2019 abarco 6305 muertes de todas las edades. Es un
problema tanto en la salud publica como en la parte socioeconémica de un pais, debido
a su incidencia y la carga econdmica que resulta de su tratamiento. La finalidad del
tratamiento segln las guias de atencion consiste en el control de la glucemia que se
pueden lograr a traves de medidas terapéuticas, sean o no farmacoldgicas, sin embargo,
cual sea la medida que se emplee, ambas generan costos lo que repercute en una mayor

necesidad de insumos médicos (35).

Se estimo que, el costo estipulado para la atencion medica de la Diabetes en
Latinoamérica es de 20.8 billones de ddlares al afio, lo que corresponde al 13% del
gasto total, por otro lado en Ecuador segun una investigadora Ecuatoriana el costo por
afio del tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo Il es de 3.747.44 dolares, que incluye
costos de medicamentos y suministros como las tiras reactivas, los dispositivos de
administracion de la insulina, pruebas de laboratorio y costos de citas médicas regulares
lo que resulta en un problema econdémico para quienes buscan costearlo por su propia

cuenta al no haber una buena cobertura en la salud publica (36).
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Ademaés, de los datos de muertes ocasionadas por la diabetes y los costos que resulta su
tratamiento, no se puede dejar de mencionar que las personas que la padecen,
experimentan un deterioro significativo en su estado de salud debido a las
complicaciones microvasculares (retinopatia, nefropatia, neuropatia) y macrovasculares
(cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular y enfermedad arterial periférica).
La polineuropatia periférica es la mas frecuente, y resulta en la ulceracion del pie que
termina en muchos de los casos en la amputacion de la extremidad, convirtiéndose en la
principal causa de amputacidn no traumatica de la extremidad inferior (37).
ENFERMEDADES CARDIACAS

En las enfermedades cardiovasculares como; los infartos, arritmias y los accidentes
cerebrovasculares, la HTA es el factor de riesgo que mas se destaca y el principal
responsable de muertes prematuras a nivel mundial. En Ecuador las enfermedades
cardiovasculares son la primera causa de muerte, alcanzando el 26,49% del total de
defunciones para el 2019 y el 25,8% de la poblacion entre 18 y 69 afios tienen factores
de riesgos para ECNT, entre ellas la presion arterial, glucemia y el colesterol elevado,
dados por los habitos y estilos de vida. El diagnostico precoz de exacerbaciones requiere
un trabajo eficaz y en conjunto con los proveedores de atencién médica, paciente y
familiares para reducir costos de atencion y un mayor tiempo de hospitalizacion (38).
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS

Cuando se trata de enfermedades respiratorias cronicas, se menciona a la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y el asma. EI componente pulmonar de estas
enfermedades es la limitacion del flujo aéreo la cual es progresiva, esto afecta en mayor
medida cuando existen otras comorbilidades que afectan al paciente (39). Estas
afecciones cronicas causan disnea, tos e importantes exacerbaciones que recae en
resultados negativos para la salud. La efectividad de las intervenciones de telemedicina
reduce las exacerbaciones al mismo tiempo que mejoran la calidad de vida de estos

pacientes (40).

3. SERVICIOS INTEGRADOS EN LA TELEMEDICINA DOMICILIARIA

EFECTIVIDAD DE LA TELEASISTENCIA DOMICILIARIA

La teleasistencia domiciliaria o telesalud domiciliaria se define como el ofrecimiento de
servicios médicos a pacientes dentro de su domicilio mediante el uso de las TICs, como

medio para evaluar el estado de salud de la persona y el cumplimiento de su tratamiento.
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Para poder implementarla es necesario tener en cuenta la problemética social y sobre
todos los aspectos referidos a la salud, que en nuestro caso en los pacientes cronicos por
lo general es la edad avanzada, la dependencia, las distintas comorbilidades y por ende
la polimedicacion (41).

Los servicio de telemedicina que permiten dar respuesta a estos problemas de salud son
la Telemonitorizacion mediante la vigilancia oportuna de las distintas variables
bioldgicas de los pacientes como la: presion arterial, el pulso, los niveles de glucosa, la
espirometria, y el ECG, con énfasis en la identificacion de sefiales de alerta que alerte
del inicio de una exacerbacion, el seguimiento continuo de los pacientes por el personal
medico capacitado, por medio de la telefonia, la videoconferencia o bien por el uso de
mensajeria de texto o de voz, el seguimiento continuo a domicilio por medio de visitas
domiciliarias, y la teleformacion de pacientes, cuidadores y personal de salud mediante
el apoyo de tecnologias multimedia (41).

Las consultas remotas o los servicios de salud domiciliaria ofrecen distintas ventajas
para los pacientes y el sistema de salud, como eludir costos de traslado e inconvenientes
con respecto al viaje. Ademas, el acceso a la atencién es mas oportuna y eficaz en lo
que respecta a las consultas no presenciales. Existe una alta tasa de satisfaccion de los
pacientes con respecto a las video consultas y su relacion con el no empeoramiento de
su enfermedad y mejor adherencia al tratamiento (42).

Diversos estudios exponen que los pacientes que se benefician con resultados positivos
son aquellos con problemas ortopédicos, mentales, metabolicos (diabetes) y con
enfermedades crdnicas respiratorias y cardiacas. Sin embargo, no todo es positivo, por
ejemplo, los niveles de alfabetizacion en cuanto a salud virtual en adultos mayores que
experimentan afecciones medicas cronicas es baja limitando la posibilidad del uso de
tecnologias sanitarias (42).

En resumen, la intervencion de la telesalud permite al sistema de salud publica vigilar el
estado de sus pacientes mediante la monitorizacion y las consultas remotas, reduciendo
las exacerbaciones, mejorando la calidad de vida, reduciendo la sintomatologia propia
de cada patologia, la disminucién de utilizacién de los servicios hospitalarios y la
muerte. Cabe recalcar la importancia de una intervencion conjunta con la atencion

habitual para mejores resultados (43).
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LA TELEMONITORIZACION DE SENALES Y PARAMETROS BIOMEDICOS

El papel de la telemonitorizacion domiciliaria es la ampliacion y la mejora del
tratamiento médico, asi como el diagnéstico precoz de sintomatologia que me pueda
desencadenar en alguna exacerbacién que requiera hospitalizacién médica y sobre todo
que comprometa la salud de la persona (43). Las patologias cronicas que mas se citan en
la literatura que requieren una monitorizacion continua es la Hipertension (presion
arterial), la diabetes (nivel de glucosa en sangre), la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (Sa02, espirometria forzada, flujo espiratorio maximo), enfermedades cardiacas
(ECG, PA, pulso, ritmo cardiaco, sonidos cardiacos, peso) (44).

Las tendencias actuales de la atencién medica presencial en pacientes con EPOC, se ve
obstaculizada por la gravedad y fragilidad de estos pacientes ademas de la saturacion de
los servicios publicos y el poco acceso debido a la logistica (45). Hoy en dia, la
monitorizacion de pacientes respiratorios cronicos incluye el uso de tecnologia de
monitoreo que incluye el estetoscopio, oximetros inteligentes, termémetro y un
espirometro domestico en conjunto con intervenciones (llamadas telefénicas
periddicas). El telecoaching y la Telerehabilitacion que brinda sesiones virtuales de
programas de rehabilitacion pulmonar con supervision medica son otra piedra angular
en su tratamiento (46).

El Servicio Gallego de Salud (Sergas) por su parte ha desarrollado innumerables
herramientas digitales como la historia clinica electronica tunica (IANUS), la plataforma
de teleasistencia domiciliaria (TELEA) y otras iniciativas que ademas de monitorizar a
las personas con patologias cronicas les brinda otras facilidades como contactar al
servicio de emergencia, agilizar una cita médica, agilizar la asistencia por
geolocalizacion y las plataformas web que proporcionen educacion y capacitacion de
autocuidado a los pacientes evitando asi la mala adherencia del tratamiento que de ser
asi afectaria gravemente a los resultados de salud (47).

En los pacientes diabéticos la telemedicina es factible y se basa en la monitorizacion de
los niveles de glucosa en sangre mediante un glucémetro, ademas de datos generales
que proporciona el paciente acerca de su dosis de insulina y sus habitos alimenticios y
fisicos. Esta informacién como ya se menciond anteriormente se trabajo con servicios
virtuales como la videoconferencia, material educativo web, correo electronico o linea
telefonica en donde habrd un trabajo en conjunto con paciente, familiar, enfermera,

medico de base y especialista sobre los datos clinicos obtenidos de cada paciente (48).
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Las complicaciones, como la retinopatia diabética (RD), la cual es la principal causa de
pérdida de vision y esta vinculada con factores de riesgo como la hiperglucemia y la
hipertension. La deteccion temprana y oportuna mediante examenes oculares de rutina
reduce el riesgo de pérdida grave de la vision, por lo que la derivacion del proveedor de
atencion primaria juega un rol importante, sin embargo, esto se ve comprometido por
las barreras socioecondmicas, geogréficas, y del sistema de salud. La telemedicina en
este ambito tiene como objetivo principal remitir a las personas diagnosticadas con
diabetes (12 afios 0 mas) a una cita con un especialista de forma anual (49).

El pie diabético tiene una mortalidad de 5 afios y un elevado costo en atencién medica,
ademas de estar asociado a una baja calidad de vida y ser la principal causa de
discapacidad, hospitalizacion y amputacion del miembro que casi siempre viene
precedida de una ulcera infectada. Por lo tanto, la aplicacion de telesalud se basa en
brindar educacion sanitaria eficiente y oportuna a estos pacientes sobre la
autoevaluacion de signos previos de ulceracion. También se han desarrollado
aplicaciones para el cuidado del pie diabético, que incluyen la termografia dérmica,
imagenes hiperespectrales, herramientas de imagenes de pies (imagenes fotograficas),
sin embargo, existe poca efectividad por lo que la teleeducacion y la comunicacion en
linea son las herramientas mas prometedoras (50).

Por ultimo, las personas con enfermedades cardiacas crénicas forman parte de un grupo
importante de pacientes hospitalizados con inestabilidad hemodinamica, debido a esto la
evaluacion de la funcién cardiovascular en estos pacientes podria cambiar la evolucion
de su cuadro clinico, sobre todo en pacientes con fibrilacion auricular (FA) la cual tiene
un mayor riesgo de presentar complicaciones como la tromboembolia. El peso corporal,
la presion arterial, ritmo y frecuencia cardiaca son los parametros que principalmente se
monitorizan en estos pacientes (51).

Por lo tanto, estos parametros pueden registrarse y darse un seguimiento mediante la
implementacion de aplicaciones y dispositivos digitales como la ecocardiografia
teletutorizada remota en tiempo real (eco RTMUS), la cual nos permite transmitir
imagenes cardiacas a un experto y obtener un diagnéstico como el taponamiento (52).
Un enfoque TeleCheck-AF también es de utilidad para el manejo de la FA, el cual
incorpora la teleconsulta, infraestructura de monitoreo y la gestion integral de la FA
como medio para valorar el estado hemodinamico de los pacientes (51). La intervencion

digital HOME BP es otro medio digital que nos permite hacer un seguimiento del
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autocontrol de la PA, cambios de farmacos y apoyo con respecto al cambio de estilo de
vida de estas personas, brindando un enfoque més rentable (53).

El empleo de herramientas virtuales, como las aplicaciones y programas en los
pacientes crénicos nos permite brindar intervenciones preventivas, reduciendo asi la
posibilidad de ingresos hospitalarios y la saturacién del sistema de salud, ademés de
disminuir la morbimortalidad que generan estas enfermedades (52). Sin embargo, por
mas beneficios que las investigaciones en este tema nos mencionen, también es
importante recalcar las recomendaciones que nos citan, el de que cada paciente es un
universo distinto y el seguimiento que se brinda variara segin el contexto clinico y los

pardmetros especificos de cada enfermedad (51).

RESULTADOS

Se incluyeron 14 de 49 estudios recuperados, que tenian datos sobre la eficacia de la
implementacion de herramientas virtuales para el manejo, tratamiento y el diagndstico
de exacerbaciones de las ECNT como lo es la diabetes, hipertension, enfermedades
cardiacas y el EPOC. En general, 6 estudios fueron revisiones sistematicas, 5 fueron
revisiones, y 2 ensayos controlados. Ademas, 4 estudios abordaron la diabetes, 5
abordaron el EPOC, 2 abordaron la hipertension, y 3 abordaron a las enfermedades
cardiacas cronicas. En la tabla 2 muestra la integracién de tecnologias innovadoras
como la termografia dérmica, imagenes hiperespectrales, programas y aplicaciones de
deteccidn para monitorear las principales complicaciones de la diabetes, ademas de un
algoritmo guia para la préactica clinica médica (37). En la tabla 3 muestra la efectividad
de agregar una atencion habitual junto con el seguimiento remoto en pacientes con
EPOC en busca de reducir la utilizacion de servicios médicos y la muerte del paciente,
ademas de la perspectiva de estos pacientes ante esta modalidad (39). La tabla 4 muestra
la efectividad de las intervenciones digitales Home BP, el teleultrasonido portétil, la
infraestructura TeleCheck-AF vy la ecografia RTMUS como medio de implementacion
para monitorizar la actividad cardiaca, destacando la importancia de abordar segun las

necesidades individuales de cada paciente (34).

Tabla 2. Aplicacion de herramientas virtuales para el manejo de la Diabetes y sus
complicaciones como enfermedad crénica.

IDEM Autor Titulo ¢ Qué hicieron?  ;/Qué ¢Qué

encontraron? proponen?
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1 Argullo E Checklist Algoritmo de Eficacia en el Enfasis en el
et al. para guia en la control glucémico cribado de las
pacientes practica clinica en pacientes con complicaciones
con diabetes del médico de DM2. asociadas a la
mellitus tipo  familia para el DM2
2 en diagnostico,
consulta seguimiento vy
teleméatica vigilancia de
pacientes con
DM2.
2 Hazenberg  Telehelth Evaluar las
c and Modalidades de La termografia limitaciones
telemedicine  empleo para dérmica infrarroja técnicas y los
et al. applications  evaluar, portatil es eficaz problemas para
for the monitorear, para reducir el implementar
diabetic prevenir y tratar  riesgo de estas
foot: A el pie diabético: recurrencia de modalidades.
systematic termografia Ulceras, las
reviw dérmica, imagenes
imagenes hiperespectrales
hiperespectrales, tiene  resultados
imagenes contradictorios
fotograficas aun necesita
digitales y estudios, la
comunicacion de fotografia digital
audio/video/en es valido y
linea. confiable y la
comunicacién por
audio/video/  en
linea son factibles
solo para el
seguimiento de las
Ulceras.
3 YiDetal. Barriers in Ver la La fotografia de Garantizar que
establishing - retina y el examen los  diabéticos
. rentabilidad  de ? ;
systematic de retina no son seanexaminados
diabetic programas de eficaces por los a intervalos
retinopathy deteccion de costos y falta de regula_res,
screening habilidades. Los cumpliendo las
through pacientes con examenes de remisiones desde
telemedicine . deteccién de los programas de
. riesgo de s .
in low and extension son telemedicina a
middle retinopatia factibles al ser de los centros de
incom(_e diabética. bajo costo vy trata_miento
countries. aumentar la mediante un
cobertura y llegar buen cribado
a entornos local basado en
remotos. la evidencia y el
riesgo
poblacional.
4 Sadler Set  The use of  Evaluar la El uso de Tener un
al. mHealth efectividad del aplicaciones  de enfoque
apps forthe ¢ de MHealth por parte multifacético en
assessment de pacientes con el que se integre
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and
management
of diabetes-
related foot
health
outcomes:
Systematic
Review

aplicaciones de
mHealth para la
evaluacion y

tratamiento de la
salud de los pies
diabéticos.

diabetes da como
resultado un mejor
conocimiento
relacionado con la
diabetes y una
mayor capacidad
de autocuidado a
corto plazo (<6
meses).

todos los
Servicios
existentes  para

lograr estrategias
mas efectivas de
atencion
preventiva a
largo plazo.

Fuente: Autores

Tabla 3. Aplicacion de herramientas virtuales para el manejo de la EPOC como
enfermedad crénica.

IDEM  Autor Titulo ¢QUué hicieron?  ;Qué cQué
encontraron? propone?
1 JanjuaS  Telehealth Identificar la No esta claro los Es necesario
et al interventions: efectividad  de beneficios  que someter este
remote tecnologias brindan estas tema a mas
monitoring and  (computadora tecnologias,  sin investigaciones
consultations for ~ portatil, embargo, no se para
people with  estetoscopio, evidencia que determinar los
chronic oximetro de causaran dafios. beneficios a
obstructive pulso, Los  beneficios largo plazo del
pulmonary espirometro, que proporciona Uso de las
disease (COPD).  termémetro, son a corto plazo.  tecnologias
llamadas Por otro lado, la  remotas.
telefonicas) enel  monitorizacion
monitoreo remota mas una
remoto soloy el  atencién habitual
monitoreo redujeron los
remoto mas una  reingresos
atencion hospitalarios.
habitual.
2 Zanaboni  Long term Comparar la La Implementar
Petal. telerehabilitation telerehabilitacién  telerehabilitacion ~ programas vy
or unsupervised a largo plazocon a largo plazo estrategias de
training at home la atencion junto con el egjercicios en
for patients with  estandar con entrenamiento no  centros
chronic relacion al supervisado enel  remotos.
obstructive ndmero de hogar reducen
pulmonary hospitalizaciones  significativamente
disease: A por urgencias. los reingresos
randomized hospitalarios  por
controlled trial. exacerbaciones.
3 Janjua S Telehealth Evaluar la Las Se debe
et al. interventions: efectividad de la  intervenciones implementar
remote monitorizacion, remotas por Si estas
monitoring and  la consulta solas no  son intervenciones
consultatins for remota y las mejores que una  como un
people with  intervenciones atencion habitual,  recurso de
chronic para reducir la  sin embargo, el salud adicional




26

obstructive utilizacion de seguimiento en base a una
pulmonary servicios remoto puede evaluacion
disease (COPD) médicos y la traer beneficios a profesional
muerte del corto plazo. sobre las
paciente. necesidades
individuales
del paciente.
4 KohJet  Telemedical Evaluar las Las Implementar
al. interventions for  intervenciones intervenciones no  estas
chronic de telemedicina  plasmaron intervenciones
obstructive para el empeoramiento, a los modos
pulmonary tratamientodela pero  si  una tradicionales
disease EPOC. mejoria de atencion en
management: significativa sobre busca de una
umbrella review la atencion  atencion
habitual en el remota
tratamiento de la  personalizada
EPOC. segun las
necesidades
del paciente.

5 Kouri A Exploring the Experiencias y Los adultos Es  necesario

etal. perspectives and perspectivas de mayores  tienen respetar la
experiences 0 los adultos renuencia a autonomia del
folder adults mayores con cambiar las adulto mayor
with asthmaand asma y EPOC rutinas de en relacién a la
chronic con el uso de autocontrol ya aplicacion de
obstructive mHealth. establecidas, mHealth en sus
pulmonary preocupacion, rutinas de
disease  toward ansiedad y miedo  atencion.
mobile  health: sobre el uso de
qualitative study mHealth.

Fuente: Autores

Tabla 4. Aplicacion de herramientas virtuales para el manejo de la hipertension y las

enfermedades cardiacas como enfermedades crénicas.

IDEM Autor Titulo ¢Queé ¢Queé ¢Qué

hicieron? encontraron?  propone?

1 CaoWetal. mHealth Evaluar el Existe una Seproponeuna
interventions for papel de las relacion participacion
self management intervenciones  positiva en centrada en el
of hypertension: de salud mévil cuanto a la paciente y sus
framework and (mHealth) y participacion necesidades
systematic determinar la con estas individuales
review on adaptacion con intervenciones  para una mejor
engagement, este medio. y su intervencién vy
interactivity, and adaptacionala adaptacion a
tailoring. misma. Para esta tecnologia.

una mejor

adaptacion  se
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debe
considerar las
caracteristicas

individuales
del paciente.
2 McManus R Home and Online  Probar la La presion  Crear
etal. management and efectividad del arterial media estrategias de
evaluation of uso de la disminuyo de implementacion
blood  pressure intervencion 151,7/86,4 a para lograr que
(HOME BP) digital HOME 138,4/80,2 esta
using a digital BP) para el mmHg. Su  intervencion
intervention  in autocontrol de aplicacion digital sea
poorly controlled la presion  condujo a uUn  accesible a toda
hypertension: arterial con mejor control la  poblacion,
randomised recordatoriosy de la PA en esto debido a
controlled trial. cambios de relacibnauna sus buenos
medicamento  atencion resultados.
combinados habitual, pero
con apoyo al  encuantoa los
cambio del eventos
estilo de vida.  adversos
fueron
similares.
3 Kaneko T et Effectiveness of Evaluar la El Implementar de
al. real-time tele- efectividad de teleultrasonido ser posible esta
ultrasound for un en tiempo real herramienta en
echocardiography teleultrasonido es capaz de los casos en los
in resource- portatil en la brindar que hay
limited medical interpretacién resultados recursos
teams. de imagenes. positivos  en limitados 0
los casos en existe falta de
que hay especialistas.
recursos
limitados vy
falta de
especialistas.
4 Pluymaekers Implementatation Desarrollaron  El enfoque ES  necesario
N et al. o fan on-demand una TeleCheck-AF implementar
app-based heart infraestructura tiene  buenos una legislacién
rate and rhythm de resultados en uniforme que
monitoring monitorizacion la permita la
infrastructure for de la monitorizaciéon teleprescripcion
the management frecuencia y el del ritmo vy de
of atrial ritmo cardiaco frecuencia medicamentos,

fibrillation thoug que permita la cardiaca, lo

teleconsultation:
TeleCheck-AF.

fibrilacion
auricular
mediante
teleconsulta.

gestibn de la que resulta en

una gesti'n
favorable de la
demanda
poblacional.

y modelos de
reembolso que
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Fuente: Autores

CONCLUSIONES

En la revision de la literatura los estudios demostraron que la telemedicina tiene un
impacto positivo en la precision del diagnostico médico de enfermedades crénicas al
proporcionar mejoras en la accesibilidad a la atencién médica, reducir costos y permitir
una comunicacion y seguimiento constante de la enfermedad con los pacientes. Sin
embargo, se deben abordar desafios como las limitaciones tecnoldgicas, la falta de
contacto fisico, las barreras de privacidad y seguridad, y la desconfianza de algunos
pacientes con respecto a esta nueva modalidad. La implementacion de estrategias
preventivas adecuadas y un enfoque oportuno en el cribado de enfermedades y su
seguimiento, permiten a esta nueva modalidad desempefiar un papel importante en el
diagndstico preciso de enfermedades. Es importante tener en cuenta que la efectividad
de las intervenciones basadas en telemedicina en pacientes con multimorbilidad en
atencién primaria puede variar y se requiere mas investigaciones para confirmar su
efectividad en términos de mejora de la mortalidad, ingresos hospitalarios, consultas a

urgencias y calidad de vida relacionada con la salud.
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intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente
académicos y no comerciales. Autorizo ademas a la Universidad Catélica de Cuenca, para
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Cuenca, 08 de septiembre del 2025
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Jennifer Karina Merchan Morocho
C.l. 0105570758
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