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RESUMEN 

Introducción 

La telemedicina, definida como la práctica médica respaldada por dispositivos móviles y 

tecnología inalámbrica, ha experimentado un crecimiento rápido en respuesta a los 

desafíos de la atención médica, especialmente en el manejo de enfermedades crónicas 

como la insuficiencia cardíaca. 

Principales hallazgos de la revisión 

La telemedicina ha demostrado ser una herramienta eficaz que contribuye en la reducción 

la mortalidad y las hospitalizaciones en pacientes con patologías cardíacas crónicas. La 

monitorización cardíaca remota permite la detección temprana de descompensaciones 

mejorando los resultados clínicos. La combinación de telemonitorización y apoyo 

farmacológico disminuye tanto la mortalidad como las hospitalizaciones. Asimismo, es 

eficaz y rentable en la prevención de riesgos cardiovasculares, la rehabilitación cardíaca 

y el manejo de enfermedades crónicas. La evolución tecnológica y la gestión de datos 

optimizarán aún más estas estrategias. 

Conclusiones 

La Medicina 4.0 transforma la atención de enfermedades cardíacas crónicas mediante 

tecnologías avanzadas como la telemonitorización y sistemas de salud móviles, 

mejorando la eficiencia y calidad del cuidado sin reemplazar al médico. Sin embargo, 

enfrenta desafíos como la seguridad de los datos y los costos iniciales, especialmente en 

áreas con recursos limitados. 

Palabras clave: insuficiencia cardiaca, medicina 4.0, telemedicina, Telemonitorización. 
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ABSTRACT 

Introduction 

Telemedicine, defined as medical practice supported by mobile devices and wireless 

technology, has experienced rapid growth in response to healthcare challenges, 

particularly in the management of chronic diseases such as heart failure. 

Key Findings of the Review 

Telemedicine has proven to be an effective tool that contributes to reducing mortality and 

hospitalizations in patients with chronic heart disease. Remote cardiac monitoring enables 

early detection of decompensation, improving clinical outcomes. The combination of 

telemonitoring and pharmacological support reduces both mortality and hospitalizations. 

It is also effective and cost-effective in cardiovascular risk prevention, cardiac 

rehabilitation, and chronic diseases management. Technological advances and data 

management will further optimize these strategies. 

Conclusions 

Medicine 4.0 is transforming the care of chronic heart disease through advanced 

technologies such as telemonitoring and mobile health systems, improving the efficiency 

and quality of care without replacing the physician. However, it faces challenges such as 

data security and initial implementation costs, especially in areas with limited resources. 

Keywords: heart failure, medicine 4.0, telemedicine, telemonitoring. 
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INTRODUCCIÓN 

La telemedicina hace referencia al uso de telecomunicaciones y tecnología para 

diagnosticar, asesorar y tratar a pacientes desde ubicaciones remotas, también se ha 

definido como el uso de tecnología para facilitar el intercambio de información médica y 

la prestación de servicios entre proveedores y pacientes (1). 

En los últimos años, se han publicado numerosas revisiones sistemáticas sobre la eficacia 

de los programas de telerrehabilitación para personas con enfermedades crónicas 

específicas, como enfermedades cardíacas, respiratorias, accidentes cerebrovasculares o 

enfermedades neurológicas. Sin embargo, hasta donde sabemos, no se han publicado 

revisiones que aborden específicamente qué pacientes con enfermedades cardíacas 

crónicas se beneficiarían más de los programas de telemedicina e integren los resultados 

basados en resultados clínicos, reducción de hospitalizaciones, calidad de vida del 

paciente, rentabilidad y viabilidad (2). 

En 1997, la insuficiencia cardíaca (IC) fue designada como una epidemia emergente y 

continúa siendo un importante problema clínico y de salud pública. La Organización 

Mundial de la Salud (OMS) predijo en un informe que para 2030, 23.6 millones de 

personas morirán debido a enfermedades cardiovasculares, principalmente por 

enfermedades cardíacas y accidentes cerebrovasculares. En los Estados Unidos, 

aproximadamente el 43.9% de la población desarrollará enfermedades cardiovasculares 

para 2030, según lo informado por la Asociación Americana del Corazón (4). Estas 

enfermedades son el mayor contribuyente a la mortalidad mundial y representan más del 

40% de las muertes en China (5). En Ecuador, las enfermedades cardiovasculares se 

constituyen como la primera causa de muerte, en el año 2019 alcanzó el 26,49% del total 

de defunciones (2). Además, estos pacientes suelen presentar fragilidad debido a su 

patología, con una prevalencia del 38% en pacientes mayores con insuficiencia cardíaca, 

según un metaanálisis (6). 

En las últimas dos décadas, la telemedicina se ha convertido en una parte crucial de la 

atención médica, facilitando la interacción médico-paciente, los avances tecnológicos y 

la progresiva adquisición de experiencia en su uso han demostrado las ventajas y la 

rentabilidad de la telemedicina, especialmente en el tratamiento de enfermedades 

cardíacas crónicas (7). Estas tecnologías ofrecen vías prometedoras para detectar el 
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deterioro clínico de forma temprana, aumentando la capacidad de los médicos para tratar 

a los pacientes en el lugar (8). 

Por lo tanto, esta revisión bibliográfica tiene como objetivo determinar la efectividad de 

las estrategias de telemedicina en el seguimiento de pacientes con enfermedades cardíacas 

crónicas, en comparación con el seguimiento convencional. Se evaluarán aspectos como 

el manejo de la enfermedad, la mejoría en los resultados clínicos, la reducción de las 

hospitalizaciones y la mejora en la calidad de vida del paciente. 
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METODOLOGÍA 

Se realizó una revisión bibliográfica, con un rango de búsqueda desde el 1 de enero de 

2019 hasta el 31 de diciembre de 2023. La estrategia de búsqueda empleada se presenta 

en el Anexo 1 de datos complementarios, aplicando los siguientes algoritmos en cada 

base de datos. Los términos y palabras clave utilizados fueron de DeCS/MeSH: 

(“effectiveness”, “chronic heart failure”, “telemedicine”, “treatment” y MeSH: 

“effectiveness”, “chronic heart failure”, “healthcare 4.0”, “artificial intelligence”). Estos 

términos se combinaron con los operadores booleanos “AND” y “OR”. 

Para cada base de datos, se emplearon las siguientes estrategias de búsqueda: 

• Scopus: TITLE-ABS-KEY (effectiveness AND telemedicine AND chronic AND 

heart AND diseases) AND PUBYEAR > 2019 AND PUBYEAR < 2023 AND 

(LIMIT-TO (SUBJAREA, "MEDI")) AND (LIMIT-TO (DOCTYPE, "ar")) AND 

(LIMIT-TO (OA, "all")) AND (LIMIT-T (OPEN ACCESS, “all”). 

• PubMed: TELEMEDICINE AND chronic heart failure AND effectiveness, 

Clinical Trial, Meta-Analysis, Review, Systematic Review, from 2019/1/1 - 

2023/12/15, free full text. 

• Web of Science: ALL=(TELEMEDICINE AND chronic heart failure AND 

effectiveness), from 2019-01-01 to 2023-12-31, Research articles, Open access & 

Open archive. 

Los estudios incluidos tuvieron que utilizar, implementar o evaluar directamente la 

telemedicina en sus diferentes modalidades. Se incluyeron revisiones sistemáticas y 

metaanálisis en los cuales la telemedicina fue utilizada como estrategia en pacientes con 

insuficiencia cardíaca crónica, y que comunicaron datos cuantitativos sobre el proceso de 

aplicación, utilidad y/o evaluación de la telemedicina. 

Aplicando los criterios de selección, se incluyeron 32 estudios para la elaboración del 

artículo y se excluyeron 49 artículos, como se menciona en la figura 1. 

• Criterios de selección: 

o Artículos publicados desde el 1 de enero de 2019 hasta el 31 de diciembre 

de 2023. 

o Artículos de revisión sistemática, ensayos clínicos y metaanálisis. 
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o Artículos que mencionan la patología de estudio. 

o Artículos de revistas incluidas en el Scimago Journal Rank de categoría 

Q1 a Q4. 

o Artículos de libre acceso. 

• Criterios de exclusión: 

o Artículos no originales. 

o Artículos que no aportan información concluyente acerca de la patología 

o herramientas características del estudio. 

 

 

 

Figura 1. Artículos incluidos y excluidos mediante el uso de metòdo PRISMA. Por Juan 

Carlos Mora. 
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Todos los estudios fueron revisados de manera independiente. Tras eliminar duplicados, 

se analizaron exhaustivamente para recopilar información sobre el tipo de publicación, el 

diseño del estudio, las características de los pacientes y la modalidad de telemedicina 

evaluada o implementada. Se recogieron datos cuantitativos para evaluar la eficacia de la 

telemedicina en pacientes con estas enfermedades. Además, se describieron y justificaron 

las distintas modalidades de telemedicina empleadas y sus áreas de aplicación. 

Finalmente, se examinaron los beneficios obtenidos. 
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DESARROLLO DEL TRABAJO 

 

Medicina 4.0: definición. 

La atención médica 4.0 es el último paradigma en los sistemas de salud, que incorpora 

tecnologías modernas como la Internet de las Cosas (IoMT), la inteligencia artificial (IA) 

y la computación en la nube (1). Este enfoque se refiere a la adaptación de los sistemas 

de gestión sanitaria mediante la computación en la nube y las comunicaciones móviles 

(2). 

Este sistema integra tecnologías digitales, análisis de datos e inteligencia artificial en la 

prestación de servicios de salud, esto incluye la telesalud, los registros médicos 

electrónicos, los diagnósticos basados en IA y la medicina personalizada (1,2). Los 

diagnósticos asistidos por IA ofrecen resultados precisos y oportunos, mejorando los 

tratamientos, mientras que los servicios de telesalud aumentan el acceso a la atención 

médica y reducen la presión sobre las instalaciones físicas (1). 

Herramientas de la medicina 4.0. 

Las herramientas que están revolucionando la medicina están proporcionando una 

atención más precisa, eficiente y centrada en el paciente (3). Algunas de las principales 

innovaciones en tecnologías aplicadas a la salud 4.0 incluyen la IA y el Aprendizaje 

Automático (Machine Learning) (1). 

La IA ha sido utilizada para la detección temprana de enfermedades como el Alzheimer, 

el cáncer, la diabetes y las enfermedades cardíacas, incluso en etapas asintomáticas. 

Además, la gestión de registros médicos e historiales de pacientes es una de las 

aplicaciones más comunes de la IA en la atención médica (2). Herramientas como gafas 

digitales y hologramas facilitan la visualización y análisis de datos médicos en tiempo 

real, mejorando el diagnóstico y la planificación de tratamientos, mientras que la 

impresión 3D permite la creación de prótesis personalizadas y modelos anatómicos para 

la planificación quirúrgica (4). 

La IoMT surge como una herramienta bioanalítica de próxima generación que combina 

dispositivos biomédicos conectados a la red con aplicaciones de software para mejorar la 

salud humana (2,3). Los sensores, clasificados como portátiles e implantables, se utilizan 

para medir y controlar las actividades y signos vitales de los pacientes, alertando y 

proporcionando datos a los sistemas de atención sanitaria a distancia (5). 
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El Big Data y la analítica permiten el análisis de grandes volúmenes de datos clínicos 

para identificar patrones y tendencias, y personalizar tratamientos basados en datos 

genéticos y de comportamiento (3). La nanotecnología también desempeña un papel 

crucial, con estrategias de detección habilitadas por nanotecnología y la predicción 

respaldada por IA con plataformas de IoT que permiten predecir de manera eficiente 

enfermedades crónicas en etapas muy tempranas (1). Los nanomateriales mejoran el 

rendimiento de los dispositivos IoMT en el reconocimiento de biomoléculas (5). 

Las plataformas asistidas por IA son esenciales en la recopilación y transporte de datos, 

el procesamiento de estos datos y la toma de decisiones basada en ellos, mejorando la 

eficiencia y precisión en el tratamiento de enfermedades. Estas herramientas están 

transformando el panorama de la salud, ofreciendo soluciones innovadoras que permiten 

una atención médica más avanzada y personalizada (3). 

Telemedicina: definición 

La salud móvil se define por la Organización Mundial de la Salud como "la práctica 

médica y de salud pública respaldada por dispositivos móviles, tales como teléfonos 

móviles, dispositivos de monitoreo de pacientes, asistentes digitales personales y otros 

dispositivos inalámbricos". Se estima que el 81% de los adultos estadounidenses poseían 

un teléfono inteligente en 2018, en comparación con el 35% en 2011. Además, las brechas 

de edad y socioeconómicas en el uso de teléfonos inteligentes se están reduciendo. Los 

dispositivos más nuevos, con capacidades informáticas cada vez más potentes, permiten 

la transmisión de datos de pacientes en tiempo real y el potencial de transformar el 

paradigma de la atención sanitaria de los entornos sanitarios tradicionales a las manos de 

los pacientes (9). 

A pesar de una tendencia a la baja en su incidencia en los últimos años, la insuficiencia 

cardíaca (IC) es una enfermedad cada vez más prevalente, afectando aproximadamente al 

1-2% de la población total en Europa. La alta prevalencia se debe principalmente al 

envejecimiento de la población, ya que la prevalencia de IC aumenta exponencialmente 

con la edad. No es de extrañar que la complejidad de la enfermedad también esté 

aumentando, y que la mayoría de los pacientes con IC sufran múltiples comorbilidades. 

(10). 

A pesar de todos los nuevos avances en el tratamiento, el tratamiento de los pacientes con 

ICC sigue siendo una carga enorme para el sistema sanitario. Esto se ve agravado por la 
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creciente falta de médicos con experiencia en el manejo de la IC, convirtiéndose en un 

problema relevante especialmente en las zonas rurales de países como Alemania o el 

Reino Unido. Por lo tanto, la atención telemédica se ha propuesto recientemente como 

una forma potencialmente eficiente y rentable de brindar atención y mejorar el resultado 

de los pacientes con IC. Se han realizado muchos estudios que proporcionan soluciones 

invasivas y no invasivas para pacientes con IC (11). 

En un entorno de investigación en constante evolución sobre la atención ambulatoria para 

personas con enfermedades cardíacas crónicas, resumir la evidencia de la investigación 

sobre modelos de atención e intervenciones ambulatorias se está volviendo cada vez más 

complejo, especialmente para las partes interesadas en la atención médica (12). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Figura 2. Salud móvil para práctica médica y salud pública y salud pública respaldada por 

dispositivos móviles; IC, insuficiencia cardiaca. Por Juan Carlos Mora. 
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Telemonitoreo. 

Los rastreadores de salud portátiles, que incluyen monitores de actividad de la frecuencia 

cardíaca y presión arterial, son cada vez más comunes. Entre los sensores de frecuencia 

cardíaca utilizados en estos dispositivos, los más habituales son los de fotopletismografía 

(PPG), que detectan cambios en el volumen sanguíneo a través de la luz. En el mercado 

existen diversos tipos de sensores de frecuencia cardíaca, como los sensores ópticos, 

piezoeléctricos, capacitivos y de ECG (10). 

En pacientes de alto riesgo tras un infarto de miocardio y con disfunción autonómica 

cardíaca, pero con fracción de eyección del ventrículo izquierdo moderadamente 

reducida, se ha informado que la monitorización telemédica con monitores cardíacos 

implantables ha demostrado ser muy eficaz para la detección temprana de eventos 

arrítmicos graves subclínicos y pronósticamente relevantes (13). 

Una plataforma de salud móvil (mHealth) ha sido evaluada para el autocuidado de la 

insuficiencia cardíaca (IC). Esta intervención, basada en una aplicación para teléfonos 

inteligentes con dispositivos de monitoreo conectados por Bluetooth y un sistema de 

retroalimentación, mostró mejoras en los síntomas de disnea en pacientes con IC. Este 

estudio proporciona evidencia para implementar estrategias de autocuidado basadas en 

aplicaciones móviles y retroalimentación para pacientes con IC (14). 

El tratamiento de muchas enfermedades crónicas requiere terapia farmacológica a largo 

plazo, lo cual presenta el desafío constante de mejorar la adherencia a la medicación para 

promover buenos resultados de salud. La baja adherencia a los medicamentos 

cardioprotectores es un problema globa, se ha demostrado que las intervenciones con la 

aplicación mHealth propuestas pueden mejorar la adherencia a la medicación y los 

resultados de salud, incluyendo la presión arterial sistólica y diastólica (15). 

Las tecnologías de salud móvil han surgido como herramientas prometedoras para 

mejorar la prevención modificando los factores de riesgo. La aplicación móvil "Green 

Heart" fue creada para ayudar a pacientes con enfermedad de la arteria coronaria a 

controlar sus factores de riesgo. La aplicación incluye tres módulos: abandono del hábito 

de fumar, control de la dislipidemia y manejo de la presión arterial. Su uso en el entorno 

de automonitoreo mejoró significativamente el control de la PA (16). 
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Telemonitorización estrategias y efectividad. 

Autor. Resultados. 

Bauer et al. (13) Mejor tasa de detección mediante monitores cardíacos 

implantables para todos los tipos de eventos arrítmicos graves: 

fibrilación auricular de 6 minutos o más (47 [23%] pacientes 

frente a 11 [6%] pacientes; p<0,001), bloqueo 

auriculoventricular clase IIb o superior (14 [7%] frente a 0; 

p<0,001) y taquicardia ventricular o fibrilación ventricular 

(nueve [4%] pacientes frente a dos [1%] pacientes; p=0,054). 

Yoon et al. (14) Cambio en la puntuación de los síntomas de disnea desde el 

inicio fue significativamente mayor en el grupo de intervención 

que en el grupo de control (media -1,3, DE 2,1 frente a media - 

0,3, DE 2,3; P = 0,048). Reducción significativa en la 

composición del agua corporal desde el inicio hasta la medición 

final en el grupo de intervención (media del nivel inicial 7,4, DE 

2,5 frente a media del nivel final 6,6, DE 2,5; P = 0,003). La 

Ni et al. (15) La disminución media de la puntuación de incumplimiento de 

la medicación fue estadísticamente significativa tanto a los 60 

días (t 179 = 2,04, P = 0,04) como a los 90 días (t 155 = 3,48, P < 

0,001). La PAS y la PAD disminuyeron en el grupo 

experimental, pero aumentaron en el grupo de control. La 

disminución media de la presión arterial diastólica fue 

estadísticamente significativa tanto a los 60 días (t 160 = 2,07, P 
= 0,04) como a los 90 días (t 164 = 2,21, P = 0,03). La 

disminución media de la presión arterial sistólica fue 
significativamente diferente en los grupos a los 90 días (t 165 = 

3,12, P = 0,002). 

Ghavami et al. (16) El grupo app mostró mayores probabilidades de controlar con 

éxito la PA (odds ratio [OR]: 2,13; IC 95%: 1,51 - 3,03). En 

cuanto a la DLP, analizamos 728 pacientes en el grupo 

convencional y 714 pacientes en el grupo app. Un mayor 

porcentaje de pacientes en el grupo app (24,8%) tenían niveles 

de colesterol unido a lipoproteínas de baja densidad inferiores a 

70 mg/dl (16,1%; P < 0,001). El grupo app mostró mayores 

probabilidades de reducir el c-LDL (OR: 1,72; IC 95%: 1,32- 

2,26). 

Cuadro 1. Descripción de la efectividad del Telemonitoreo en pacientes con 

enfermedades cardiacas. PA: presión arterial, PAS: presión arterial sistólica, PAD: 

presión arterial diastólica, DLP: dislipidemia. Por Juan Carlos Mora 
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Teleasistencia. 

La teleasistencia permite a los proveedores de atención médica ofrecer apoyo remoto a 

pacientes ambulatorios en el autocontrol de la insuficiencia cardíaca crónica (ICC). Sin 

embargo, la evaluación objetiva del cumplimiento del paciente con las recomendaciones 

de autocontrol ha sido poco estudiada (17). 

La prevención de hospitalizaciones y muertes por insuficiencia cardíaca (IC) es un 

objetivo terapéutico crucial en pacientes con esta condición. Aunque el papel de la 

telemedicina en este contexto sigue siendo ambiguo, el programa de teleasistencia 

AMULET demostró una reducción significativa en el riesgo de hospitalización por IC o 

muerte cardiovascular, en comparación con la atención estándar, durante un seguimiento 

de 12 meses en pacientes con IC y FEVI ≤49% tras un episodio de IC aguda (18). 

Telediagnóstico y manejo de enfermedades cardiacas crónicas 

Los resultados sugieren, además, que la tecnología de los teléfonos móviles puede 

mejorar la adherencia a la medicación en pacientes con cardiopatía isquémica, la presión 

arterial en individuos con hipertensión y reducir las tasas de hospitalización en pacientes 

con insuficiencia cardíaca (22). 

Los resultados de los estudios clínicos no sólo demuestran la fiabilidad y utilidad de las 

tecnologías de telemedicina, sino que también muestran que su uso en la práctica clínica 

optimiza el pronóstico y la calidad de vida de los pacientes, incluida una mayor 

supervivencia de los pacientes (en el caso de la telemonitorización de pacientes). con un 

dispositivo CRT implantado). Además, los resultados de estudios realizados en países 

altamente desarrollados muestran una posible rentabilidad de la telemedicina desde la 

perspectiva de los sistemas sanitarios. Dicha rentabilidad se debe en parte a la prestación 

de atención especializada a varias personas simultáneamente, optimización del uso del 

tiempo por el personal de los centros de referencia de alto nivel, y la coordinación efectiva 

del proceso diagnóstico/terapéutico (23). 

Una investigación sobre la clínica y la rentabilidad, la experiencia del paciente y la 

implementación de las intervenciones de telemedicina concluye que mediante el uso de 

esta modalidad se pueden disminuir la mortalidad y las hospitalizaciones por insuficiencia 

cardíaca crónica. Además, ayuda a los pacientes a manejar el dolor y aumentar su 

actividad física, así como a mejorar la salud mental, la calidad de la dieta y la nutrición, 

además, encuentran que los pacientes informan altos niveles de aceptación y satisfacción 
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con las intervenciones de telemedicina, pero que siguen existiendo barreras importantes 

para un uso más amplio (24). 

Con el uso de la monitorización cardíaca remota (RCM), los datos de estos dispositivos 

deberían permitir la detección temprana de tendencias de descompensación para permitir 

un tratamiento proactivo y evitar una hospitalización. Esto es primordial ya que las 

hospitalizaciones repetidas se correlacionan con un aumento de la mortalidad por IC (25). 

Estudios determinan que la monitorización remota fue igualmente factible, confiable, 

segura y clínicamente útil como la monitorización convencional y los seguimientos (26). 

Los problemas de mortalidad mixta y los resultados de hospitalización han disuadido la 

adopción de la telemonitorización en la atención de la ICC. Para abordar este problema, 

esta revisión investigó ampliamente los factores relacionados con la estrategia asociados 

con mejoras en los resultados, y encontró que las estrategias de (1) proporcionar apoyo 

farmacológico y (2) combinar intervenciones de telemonitorización a través de mHealth 

se relacionaron con una notable reducción en la mortalidad por todas las causas u 

hospitalizaciones (27). 

La monitorización invasiva de las enfermedades cardiovasculares (ECV) fue más eficaz 

para reducir los ingresos hospitalarios en comparación con otras enfermedades y la 

monitorización no invasiva. Esto puede deberse en parte a la capacidad de los dispositivos 

implantables para monitorear continuamente a una persona y transmitir datos 

automáticamente. Los dispositivos implantables tienen una capacidad avanzada para 

detectar directamente problemas cardíacos (p. ej., fibrilación auricular) en lugar de 

depender de signos fisiológicos (p. ej., cambios en el peso o la presión arterial) que 

pueden o no deberse a la afección cardíaca subyacente (28). 

 

 

Evaluación de los dispositivos móviles en enfermedades cardiacas 

Bibliografía Resultados 

Lee AYL, Wong 

AKC, Hung 

TTM, Yan J, 

Yang S. (2). 

Calidad de Vida: Mejoras significativas en la calidad de vida para 

enfermedades cardíacas (SMD 0.45; IC 95% 0.09 a 0.81; P=.01) y 
enfermedades respiratorias crónicas (SMD 0.18; IC 95% 0.05 a 

0.31; P=.007). 

Autocuidado: Incremento significativo en la capacidad de 

autocuidado para enfermedades cardíacas (MD 5.49; IC 95% 2.95 

a 8.03; P<.001) y diabetes (SMD 1.20; IC 95% 0.55 a 1.84; P<.001). 
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 Presión Arterial: Mejoría en la presión arterial sistólica en 

pacientes con hipertensión (MD 10.48; IC 95% 2.68 a 18.28; 

P=.008)2. 

Niveles de Hemoglobina A1c: No se observaron efectos 

significativos en los niveles de hemoglobina A1c en pacientes con 

diabetes (MD 0.19; IC 95% –0.19 a 0.57; P=.32). 

Eze ND, Mateus 

C, Cravo 

Oliveira 

Hashiguchi T. 

(18). 

Efectividad Clínica: El 83% de las revisiones sobre efectividad 

clínica encontraron que la telemedicina es al menos tan efectiva 

como la atención presencial. 

Costo-Efectividad: El 39% de las revisiones sobre costo-efectividad 
encontraron que la telemedicina es ahorrativa o costo-efectiva. 

King-Dailey K, 

Frazier S, 

Bressler S, et al 

(19). 

Reducción de Reingresos: La atención de enfermeras practicantes 
(NP) en IC ha demostrado reducir los reingresos hospitalarios. 

Mejora de la Puntualidad: Se observó una mejora en la puntualidad 
de las visitas de seguimiento de los pacientes. 

Disminución de Costos: La intervención de las NP en la atención de 

la IC contribuye a la disminución de los costos de atención médica. 

Calidad de Resultados: La calidad de los resultados de los pacientes 

mejora con la atención de las NP. 

López-Liria R, 

López-Villegas 

A, Leal-Costa C, 

et al (20). 

Mejora en la Calidad de Vida: Se observó una mejora significativa 

en la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) medida por 

la escala analógica visual EQ5D (p < 0,001). 

Capacidad Funcional: La capacidad funcional, evaluada mediante 

el Índice de Estado de Actividad de Duke (DASI), se mantuvo o 

aumentó ligeramente en ambos grupos de monitorización. 

Seguridad y Eficacia: La monitorización remota (RM) fue igual de 

segura y eficaz que la monitorización convencional (MC) para la 

detección temprana y el tratamiento de eventos médicos y 

relacionados con dispositivos2. Significativamente menor en el 

grupo RM (4.38) en comparación con el grupo MC (7.94), con un 

valor de p < 0.001. 

Visitas al Hospital: No hubo diferencias significativas entre los 

grupos RM y MC en cuanto a las frecuencias de rehospitalizaciones 

y visitas de urgencia. 

Ding H, Chen 

SH, Edwards I, 

et al (21) 

Apoyo Farmacológico: Los ensayos que proporcionaron apoyo 

farmacológico mostraron una reducción significativa en la tasa de 

incidencia de hospitalización (IRR=0,83; IC del 95%: 0,72-0,95; p 

= 0,01). 

Salud Móvil: La aplicación de la salud móvil se asoció con una 

menor tasa de incidencia de hospitalización (IRR=0,79; IC 95% 

0,64-0,96; p = 0,03) y un menor riesgo relativo de mortalidad 

(RR=0,67; IC del 95%: 0,53-0,85; p = 0,01) 
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Taylor    ML, 

Thomas EE, 

Snoswell CL, et 

al (22). 

Reducción de Hospitalizaciones: El RPM para todas las 

condiciones de enfermedad redujo las hospitalizaciones en el 49% 

de los estudios. 

Duración de la Estancia: El RPM redujo la duración de la estancia 
hospitalaria en el 49% de los estudios. 

Presentaciones en Servicio de Urgencias: El RPM redujo las 
presentaciones en el servicio de urgencias en el 41% de los estudios. 

Efectividad del RPM: La monitorización invasiva de enfermedades 

cardiovasculares fue más efectiva para reducir los ingresos 

hospitalarios en comparación con otras enfermedades y la 

monitorización no invasiva. 

Estudio mostró una reducción significativa en la longitud de la 

estancia hospitalaria con un valor de P de 0.027 y una reducción en 

las tasas de hospitalización con un valor de P de 0.045. 

Informó una reducción del 18% en el riesgo de hospitalización con 

un IC del 95% y un valor de P menor a 0.001. 

Cuadro 1. Evaluación de los dispositivos móviles en enfermedades cardiacas; RCM, 

monitorización cardíaca remota, ICC; insuficiencia cardiaca congestiva, ECV; 

enfermedades cardiovasculares. Por Juan Carlos Mora. 

Relación médico-paciente 

Se ha demostrado que la falta de apoyo emocional es un predictor significativo de 

resultados cardiovasculares fatales y no fatales dentro de 1 año de ingreso hospitalario, 

por lo tanto, la tecnología de la salud digital ofrece ahora formas prometedoras de integrar 

el apoyo personalizado de profesionales de la salud y mejorar el estado psicosocial de los 

pacientes con IC (19). 

Con la aceptación por parte de los pacientes se ha comprobado que la efectividad se 

mantuvo para todos los resultados 6 meses después del seguimiento, y los ancianos 

estaban satisfechos con la intervención aumentando la satisfacción medico paciente con 

el uso de telemedicina (20). 

Además, es factible una intervención de hospitalización domiciliaria con apoyo digital. 

un estudio demuestra una alta satisfacción de los pacientes y puntuaciones de usabilidad 

suficientemente altas. Los resultados de seguridad son comparables a los de las 

hospitalizaciones tradicionales por insuficiencia cardíaca. Esto indica que la 

hospitalización domiciliaria con apoyo digital podría ser una alternativa a la atención 
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hospitalaria para todos los grupos de edad, pero se necesita más investigación para 

demostrar la (coste) efectividad (21). 

Efectividad 

La telemonitorización domiciliaria ha demostrado ser un método eficaz para educar y 

motivar a los pacientes. Las aplicaciones basadas en teléfonos inteligentes para la 

telemonitorización en HF son ventajosas debido a su amplia disponibilidad, portabilidad, 

bajo coste, potencia de cálculo e interconectividad. En la actualidad se dispone de un 

número creciente de aplicaciones basadas en teléfonos inteligentes con complejidades 

diferenciales, con estrategias de retroalimentación variables, que incluyen en algunos 

casos soporte de 24 horas para la detección y gestión de eventos de emergencia. Sin 

embargo, pocos estudios han evaluado sus beneficios en los resultados clínicos, como se 

ha demostrado en revisiones sistemáticas previas (29). 

La telemedicina desempeña un papel crucial en el tratamiento de la insuficiencia cardíaca, 

al unir la supervisión a distancia con las consultas al paciente para mejorar los 

tratamientos y brindar orientación personalizada. Otros resultados indican una 

disminución significativa en la mortalidad por enfermedades cardiovasculares y en las 

admisiones hospitalarias relacionadas con esta afección. Si bien la telemedicina puede 

generar avances modestos en el manejo de los factores de riesgo cardiovascular, existe 

menos certeza sobre su eficacia en personas con enfermedad cardiovascular, pero sin 

insuficiencia cardíaca (30). 

Los resultados generales combinados demostraron un leve impacto positivo en la 

supervivencia global, así como en la reducción de ingresos hospitalarios relacionados con 

la insuficiencia cardíaca y en la adherencia al tratamiento farmacológico recomendado 

por las pautas. Dada su sencillez, carácter no invasivo y costos relativamente bajos, la 

monitorización remota no invasiva es una opción deseable y debe ser recomendada para 

pacientes con insuficiencia cardíaca crónica de menor riesgo o menos sintomáticos. Dado 

que el volumen de pacientes con IC es muy elevado, el impacto de las estrategias de 

monitorización remota no invasivas podría tener un gran impacto a costes no demasiado 

elevados (31). 

Además, se ha comprobado la efectividad de la telemedicina para los resultados del 

acondicionamiento físico y las condiciones generales de salud, lo que indica ventajas 

clínicas satisfactorias para los profesionales de la salud que aplican la intervención remota 
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para la evaluación, el seguimiento y la rehabilitación de pacientes adultos/ancianos con 

enfermedades crónicas. Además, la telemedicina demostró ser una herramienta viable en 

la mitigación de los riesgos inherentes a los pacientes con enfermedades crónicas (32). 

La telemedicina, al monitorear la presión arterial (PA) y abordar los principales factores 

de riesgo cardiovascular (como la dislipidemia, la diabetes, el tabaquismo y la obesidad), 

ha probado su eficacia. Asimismo, ha demostrado ser una herramienta valiosa en la 

prevención secundaria al ayudar a los pacientes que han sufrido un evento coronario, 

reduciendo así la mortalidad y la recurrencia de eventos (33). 

El CardioMEMS es la herramienta de monitorización remota (invasiva) más prometedora 

disponible en la actualidad. La información hemodinámica permite una ventana de 

intervención oportuna y adecuada basada en el aumento de la PAP, previniendo una 

próxima descompensación de la IC. Además, su seguridad y durabilidad han sido 

probadas y confirmadas en estudios posteriores a la comercialización (34). 

La telerrehabilitación, además, puede contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de 

los pacientes con IC de manera equiparable a otras intervenciones ampliamente 

disponibles. Los posibles mecanismos para este efecto abarcan mejoras en aspectos como 

el incremento de la capacidad de ejercicio, la autonomía en la realización de actividades 

cotidianas, la disminución de los síntomas y el aumento de la función mental, social y 

sexual. Asimismo, la telerrehabilitación podría igualar en eficacia a la rehabilitación 

cardíaca ambulatoria tradicional en la reducción del riesgo de mortalidad y la frecuencia 

de hospitalizaciones en individuos afectados por esta condición de salud (35). 

La evidencia indica que la telesalud se puede utilizar de manera efectiva como un enfoque 

complementario o complementario de la atención en persona. La incorporación exitosa 

del telecuidado en la entrega de atención médica depende del ajuste entre la modalidad 

de telesalud, el contexto de prestación de atención y los enfoques de manejo de la 

enfermedad. Presumiblemente, no todas las áreas de la prestación de atención médica se 

prestan igual de bien a la telesalud, pero el manejo de ciertas enfermedades crónicas (ICC, 

EPOC y DM2) puede brindar una buena oportunidad para reemplazar la atención 

presencial de rutina con telesalud (36). 

La rehabilitación cardiaca multidisciplinar o basada en ejercicios es una alternativa segura 

y rentable a la RC basada en centros en pacientes con enfermedad coronaria (EC) o 

insuficiencia cardíaca persistente (ICP). La implementación de la telerrehabilitación 
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cardíaca (CTR) puede conducir a un aumento de los niveles de participación en RC, una 

mejor gestión del riesgo cardiovascular a largo plazo y, en última instancia, una 

disminución de los gastos de salud y sociales. Es probable que las adaptaciones futuras 

de las intervenciones actuales de CTR aumenten aún más su eficacia y aplicabilidad en 

diversas poblaciones de pacientes (37). 

Aunque en el primer año de seguimiento remoto no resultaron ser rentables en 

comparación con el tratamiento estándar en pacientes con fracción de eyección reducida 

(ICFEr), sí estuvieron vinculados a una notable mejoría en la calidad de vida centrada en 

la enfermedad (38). 

Los progresos tecnológicos y la administración de datos mejorarán las estrategias de 

telemonitorización, lo que posibilitará una mayor accesibilidad y equidad, además de una 

atención más eficaz y exacta a los pacientes (39). Además, puede ser visto como un 

método eficiente para respaldar la modificación de conducta y disminuir la interacción 

médica presencial (40). 

Además, la asistencia externa convencional general para todos los pacientes dados de alta 

con ICC junto con el manejo supervisado por telemonitoreo para aquellos con clase II a 

IV de la NYHA parece ser la táctica económicamente viable preferida desde el punto de 

vista de los prestadores de servicios de salud estadounidenses (41). 

Desafíos y Futuro de la Telemedicina 

Un desafío crucial en el desarrollo de nuevos sistemas terapéuticos y de diagnóstico 

asistidos electrónicamente es la seguridad de las comunicaciones y la protección de datos. 

La aceptación de estos dispositivos por parte de los pacientes dependerá en gran medida 

de la garantía de su seguridad (42). Por ejemplo, un paciente con un implante controlado 

de forma remota debe tener la certeza de que personas no autorizadas no pueden 

manipularlo ni acceder a sus datos, es esencial aumentar la resiliencia de los sistemas 

técnicos para que funcionen de manera segura en todas las circunstancias posibles (43). 

La “Medicina 4.0”, que engloba la electrónica médica y los sistemas asociados, no busca 

reemplazar al médico, sino integrar las ventajas de los modernos procedimientos 

telemáticos de diagnóstico y tratamiento en la práctica médica (42). Este enfoque es 

especialmente relevante dado el creciente número de pacientes de edad avanzada frente a 

la disminución de médicos disponibles, al liberar a los cuidadores de tareas rutinarias, la 
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Medicina 4.0 les permite enfocarse más en sus pacientes y detectar precozmente cualquier 

deterioro en su estado de salud mediante mediciones dinámicas (42, 43). 

Además, los conceptos de mantenimiento preventivo, como los aplicados en la “Industria 

4.0”, pueden trasladarse a la atención de pacientes con enfermedades crónicas y en riesgo. 

La detección de datos vitales mediante sensores y su análisis en bases de datos debería 

permitir prevenir situaciones de emergencia imprevistas y, potencialmente, reducir la 

congestión en los servicios de emergencia (43). 
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CONCLUSIONES 

La Medicina 4.0 ofrece una oportunidad revolucionaria para transformar la atención y el 

manejo de pacientes que padecen enfermedades cardiacas crónicas, a través de la 

integración de tecnologías avanzadas, como dispositivos de Telemonitorización y 

sistemas de salud móviles, se puede mejorar significativamente la eficiencia y la calidad 

del cuidado. Este sistema no pretende reemplazar al médico, sino complementar su 

trabajo mediante el uso de tecnologías que permitan una monitorización continua y 

detección temprana de problemas de salud. Esto es vital en la gestión de enfermedades 

cardíacas, donde la intervención temprana puede prevenir complicaciones graves y 

mejorar los resultados clínicos. 

Sin embargo, a pesar de sus grandes beneficios que plantea, la implementación de este 

sistema se enfrenta a desafíos que incluyen la seguridad de las comunicaciones y la 

protección de datos, así como el costo-beneficio, en áreas con recursos económicos 

limitados, los costos iniciales pueden ser prohibitivos, lo que dificulta la adopción de estas 

tecnologías. 
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GLOSARIO 

Telemedicina: Uso de telecomunicaciones y tecnología para diagnosticar, asesorar y 

tratar a pacientes desde un sitio remoto, compartiendo información médica entre 

proveedores y pacientes. 

Telerrehabilitación: Programas de rehabilitación médica para personas con 

enfermedades crónicas específicos que se realizan a través de tecnologías de 

telecomunicaciones. 

Insuficiencia cardíaca (IC): Condición en la que el corazón no puede bombear suficiente 

sangre para satisfacer las necesidades del cuerpo. 

Organización Mundial de la Salud (OMS): Agencia de las Naciones Unidas 

especializada en la salud pública internacional. 

Enfermedades cardiovasculares (ECV): Grupo de trastornos del corazón y los vasos 

sanguíneos, incluyendo enfermedades cardíacas y accidentes cerebrovasculares. 

Monitorización cardíaca remota (RCM): Tecnología que permite la supervisión del 

estado cardíaco de un paciente desde un lugar remoto para detectar problemas 

tempranamente. 

Telemonitorización: Uso de tecnologías para supervisar la salud de los pacientes desde 

un lugar remoto, recolectando datos y enviándolos a los profesionales de la salud para su 

evaluación. 

Salud móvil (mHealth): Práctica médica y de salud pública respaldada por dispositivos 

móviles como teléfonos inteligentes y dispositivos de monitoreo de pacientes. 

Fragilidad: Estado de mayor vulnerabilidad a estresores debido a la disminución de las 

reservas fisiológicas, común en pacientes con enfermedades crónicas como la 

insuficiencia cardíaca. 

Teleasistencia: Modalidad de atención médica que utiliza tecnologías de 

telecomunicaciones para proporcionar asistencia sanitaria y apoyo a los pacientes en sus 

hogares. 

Telemonitorización domiciliaria: Monitorización de la salud de los pacientes en su 

hogar a través de tecnologías de telecomunicaciones, permitiendo la supervisión continua 

y la intervención oportuna. 
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CardioMEMS: Dispositivo de monitorización remota implantable que mide la presión 

arterial pulmonar para detectar descompensaciones en pacientes con insuficiencia 

cardíaca. 

Telerrehabilitación cardíaca (CTR): Programas de rehabilitación cardíaca que se 

realizan de manera remota utilizando tecnologías de telecomunicaciones. 

Telecuidado: Uso de tecnologías de telecomunicaciones para brindar atención y manejo 

de la salud a distancia, especialmente para pacientes con enfermedades crónicas. 

Costo-efectividad: Evaluación del valor de una intervención médica en términos de su 

costo en relación con los beneficios clínicos obtenidos. 

Comorbilidades: Presencia de una o más enfermedades adicionales co-ocurriendo con 

una enfermedad primaria en un paciente. 

Adherencia a la medicación: Grado en que los pacientes siguen las instrucciones de su 

médico respecto a la toma de medicamentos. 

Fibrilación auricular: Trastorno del ritmo cardíaco caracterizado por latidos irregulares 

y rápidos del corazón. 

Telemedicina invasiva: Uso de dispositivos implantables y otras tecnologías invasivas 

para monitorizar y tratar a los pacientes de manera remota. 

Salud pública de precisión: Enfoque de salud pública que utiliza datos y tecnología 

digital para mejorar la toma de decisiones preventivas y la atención sanitaria. 

Inteligencia artificial y aprendizaje automático: Tecnologías avanzadas utilizadas en 

la telemedicina para analizar datos y crear soluciones de salud personalizadas y eficaces. 

Intervención de hospitalización domiciliaria: Provisión de cuidados hospitalarios en el 

hogar del paciente, apoyados por tecnologías digitales. 

Relación médico-paciente: Interacción y comunicación entre médicos y pacientes, 

esencial para el diagnóstico, tratamiento y manejo de las enfermedades. 
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ANEXO 

Anexo 1. Tabla de selección de estudio 
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