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La Telemedicina puede fallar si no se adapta a pacientes
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Resumen

Introduccién: El asma es una de las patologias crénicas mas prevalentes del aparato respiratorio, suponiendo un importante
problema de salud en momentos de exacerbacion y mal control de la enfermedad.

En la mayoria de los casos diagnosticados, el seguimiento habitual y conocimiento de la enfermedad por parte del paciente ayuda a
reducir de forma considerable el nimero de crisis y la sintomatologia asociada. No obstante, diversos factores pueden enmascarar el
correcto control del asma, tales como la afectacion segin estacionalidad, la situacion asintomatica en periodos Inter- crisis o incluso,
patrones de seguimiento médico preestablecidos sin conocer la situacion actual del paciente.

La telemedicina es una herramienta que permite interactuar a distancia con los pacientes, brindando posibilidad de objetivar el control
de la patologia e incluso modificar pautas de tratamiento. Hoy por hoy, donde el desarrollo tecnolégico es una realidad, esta
posibilidad ha dejado de ser una utopia para convertirse en una opcién mas para el seguimiento médico.

Objetivo: Comparar el grado de control entre pacientes asmaticos con seguimiento telematico y pacientes sin seguimiento telematico.
Método: Realizamos un estudio prospectivo, aleatorizado, triple ciego, en una poblacién de pacientes asmaticos seguidos
habitualmente en las consultas de Neumologia del Complejo Hospitalario Universitario de Albacete empleando como metodologia una
plataforma digital accesible a través de conexion a la red (ordenadores/teléfonos inteligentes), que permiten al paciente ofrecer al
médico que lo sigue informacion basica de forma diaria sobre el control de su enfermedad.

Resultados: Participaron 46 sujetos (25 grupo estudio y 21 grupo control). La cumplimentacion farmacolégica ha sido superior al 95%
en los que han utilizado asiduamente el sistema. El Peak flow de los pacientes del estudio sufre un incremento del 7% respecto de los
valores iniciales.

Mas del 50% de los pacientes habian aumentado su tratamiento antes de entrar en el estudio, desde su inclusion en el estudio
ninguno ha tenido que aumentar tratamiento. Incluso un 25% ha disminuido la dosis de tratamiento. Han mejorado su nivel segun el
tratamiento base un 32% de los pacientes.
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A los tres meses Unicamente un 26% de los pacientes del grupo estudio y un 10 % del de control cumplian con la introduccion de
datos incluso tras los avisos que se emitian del portal, por lo que pese a los buenos resultados se decidid suspender el estudio,
avisando a los pacientes.

Conclusiones: El seguimiento a medio-largo plazo de los programas mediante telemedicina se constata dificultoso. Tiene que

hacerse una adaptacion de la telemedicina a los pacientes y a la inversa.

PALABRAS CLAVE
Telemedicina; Asma; Enfermedad Pulmonar obstructiva crénica

Abstract

Introduction: Asthma is one of the most prevalent chronic diseases of the respiratory system, assuming an important health problem
in times of exacerbation and poor control of the disease. In most of the diagnosed cases, the habitual monitoring and knowledge of the
disease by the patient helps to considerably reduce the number of seizures and the associated symptomatology. However, several
factors can mask the correct control of asthma, such as the effect according to seasonality, the asymptomatic situation in inter-crisis
periods or even pre-established medical monitoring patterns without knowing the patient's current situation. Telemedicine is a tool that
allows to interact remotely with patients, offering the possibility of objectifying the control of the pathology and even modifying treatment
guidelines. Today, where technological development is a reality, this possibility has ceased to be a utopia to become another option for
medical monitoring.

Objective: To compare the degree of control between asthmatic patients with telematic follow-up and patients without telematic follow-
up.

Method: We conducted a prospective, randomized, triple-blind study in a population of asthmatic patients, usually followed up in the
Pneumology Clinics of the University Hospital Complex of Albacete, using a digital platform accessible through a connection to the
network (computers / smartphones). ), which allow the patient to offer the doctor who follows him basic information on a daily basis
about the control of his disease.

Results: 46 subjects participated (25 study group and 21 control group). The pharmacological completion has been higher than 95% in
those who have used the system assiduously. The Peak flow of the study patients suffers an increase of 7% with respect to the initial
values. More than 50% of patients had increased their treatment before entering the study, since their inclusion in the study none had
to increase treatment. Even 25% have decreased the treatment dose. They have improved their level according to the base treatment
in 32% of the patients.

At three months only 26% of the patients in the study group and 10% of the control group complied with the data entry even after the
notices that were issued from the portal, so despite the good results it was decided to suspend the study , warning patients.
Conclusions: The medium-long term monitoring of the programs through telemedicine is difficult. It has to be an adaptation of
telemedicine to patients and vice versa.

KEYWORDS
Telemedicine; Asthma; Chronic obstructive pulmonary disease

Introduccidn

El Asma Bronquial, definida como una enfermedad inflamatoria crénica de las vias respiratorias, en cuya
patogenia intervienen diversas células y mediadores de la inflamacion, cursa con hiperrespuesta bronquial y una
obstruccion variable al flujo aéreo, total o parcialmente reversible, ya sea por la accibn medicamentosa o
espontaneamente, tiene una prevalencia que varia ostensiblemente en el mundo, oscila entre el 2 % de Tartu (Estonia) y
el 11,9 % de Melbourne y una prevalencia de sibilancias en los Ultimos 12 meses que varia entre el 4,1 % en Mumbai
(India) y el 32 % en Dublin (Irlanda), con casi 300 millones de personas en el mundo®?

En nuestro pais, la prevalencia en adultos es inferior en comparacion con la de los paises anglosajones y

centroeuropeos. El Estudio Europeo de Salud Respiratoria en nuestro pais, en el que participd nuestro hospital, constato
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unas tasas de 4,7 % en Albacete, 3,5 % en Barcelona, 1,1 % en Galdakano, 1 % en Huelvay 1,7 % en Oviedo®®.

En la mayoria de pacientes con mal control de su asma, esta circunstancia se produce por causas ajenas a la
propia enfermedad: el diagnéstico de asma no es correcto, el paciente tiene ademas otras enfermedades con sintomas
parecidos que crean confusion, existen factores agravantes no controlados, o el paciente no cumple adecuadamente con
el tratamiento. El cumplimiento terapéutico del asma se estima que no supera el 30-50%°®.

En el area de la provincia de Albacete a la cual da cobertura el Complejo Hospitalario Universitario de Albacete
en el afio 2011 hubo 77 ingresos por Asma Bronquial, y en el afio 2012, 100 ingresos por exarcerbaciones también en
relacion con esta patologia.

El Estudio Europeo de Salud Respiratoria en nuestro pais constatd una importante tasa de infratratamiento
(hasta un 26 % de éstas, y a pesar de padecer sintomas frecuentes, no seguia ningun tratamiento), lo que supone un
motivo comun de visitas médicas, consultas a servicios de urgencias, ingresos hospitalarios y muertes, ademas del
enorme impacto sobre el sistema de salud espafiol tanto en uso de recursos sanitarios como en términos econémicos. El
coste medio anual de un paciente asmatico son 1726 € y el 70 % de ese coste se liga a un mal control de ésta,
incluyendo la totalidad de los gastos indirectos y gran parte de los costes sanitarios“®.

Para el correcto manejo del asma se requiere del paciente que sea él quien ocupe el lugar principal en la gestion
diaria de su tratamiento y que el medico comparta una parte de su poder y de su control. Es a partir de un cambio
profundo en la relacion médico-paciente que se ha de construir una secuencia terapéutica formadora para el enfermo
asmatico, basandose fundamentalmente en la ensefianza sobre el tratamiento (educacion terapéutica), y no sobre una
cultura médica escasamente operativa para los pacientes’ 2.

En esta linea de trabajo constructiva, se propone desarrollar un instrumento que sirva de informacién y de
intercambio sobre la educacion del paciente asmatico™™.

La Telemedicina (TM) es una de las alternativas que nos ofrecen los nuevos sistemas de comunicacion
aplicados a la practica médica.

En 1988, la Organizacién Mundial de la Salud definié la telemedicina como la distribucién de servicios de salud
en los que la distancia es un factor critico, y los profesionales de la salud usan informacion y tecnologia de
comunicaciones para el intercambio de informacion valida para el diagnostico, tratamiento y prevencion de
enfermedades o dafios, investigacion y evaluacion.

Entre estos servicios, se incluyen el uso del teléfono, videoconferencias, mensajes de texto, correo electronico e
internet. No obstante, hasta hace escasos afios, en nuestro pais esta herramienta ha sido infrautilizada, debido
especialmente al desajuste entre las necesidades de los profesionales y el desarrollo de la tecnologia #*2Y.

En el dia de hoy, sin embargo, estamos asistiendo a un momento de gran evolucion del estilo de vida, en el cual
el modo de interaccién poblacion-tecnologia se ha transformado, erigiéndose la accesibilidad a estos recursos
electronicos como uno de los puntos fuertes de nuestro dia a dia.

En Espafia, existen actualmente pocos sistemas de telemedicina implementados en el sistema de sanidad como
parte fundamental de la actividad del clinico, aunque si existen varios proyectos de seguimiento, en periodo de prueba o
paralelos a la practica clinica habitual. Entre ellos se encuentra nuestro Hospital, el cual ha sido incluido en un proyecto
de telemedicina para realizar seguimiento de una muestra de pacientes asmaticos denominado Proyecto Respira, el cual
ha sido desarrollado y auspiciado por la industria farmacéutica Chiesi® y emplea la plataforma digital denominada
Medtep (descrita en métodos)“?

Los planes de autotratamiento son una parte integral del cuidado del paciente con asma. Su desarrollo consigue
disminuir la morbilidad y el uso de recursos sanitarios, asi como reducir la mortalidad por esta enfermedad. Sin embargo,

el cumplimiento de los planes de accidn por parte de los pacientes es muy pobre, o que hace que sean poco efectivos
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en la practica clinica. Por ello es necesario incorporar nuevos métodos que ayuden a los asmaticos a seguir los planes
de autotratamiento™®™?.

La telemedicina puede ser un instrumento eficaz para el desarrollo de planes de autotratamiento en pacientes
con asma, ya que ofrece el intercambio de informacidn entre pacientes y personal sanitario en cualquier momento, con
toma de decisiones en tiempo real. Por estas razones puede ser el instrumento ideal para subsanar los errores y el mal
cumplimiento de la monitorizacién de la funcién pulmonar y de los planes de autotratamiento®.

En el Libro Blanco de la Comisién de las Comunidades Europeas “Juntos por la salud”, un planteamiento
estratégico para la UE (2008-2013), uno de los tres objetivos planteados que deberian impulsar una nueva estrategia en
los aspectos relacionados con la salud es el de fomentar sistemas sanitarios dinamicos y nuevas tecnologias. El texto
literal es: “Las nuevas tecnologias pueden revolucionar los sistemas de salud y de atencidon sanitaria y contribuir a su
sostenibilidad futura. La sanidad electrénica, la gendmica y las biotecnologias pueden mejorar la prevenciéon de
enfermedades y la prestacion de tratamiento y favorecer un cambio de la asistencia hospitalaria hacia la prevencion y la
atencion primaria”. Se afirma que las nuevas tecnologias pueden mejorar la prevencion de las enfermedades y facilitar la
seguridad de los pacientes®® 2223,

La ultima revision Cochrane/ metaandlisis, en 2010, analiz6 un total de 21 ensayos clinicos en los que se
empleaba la telemedicina para el cuidado de pacientes asmaticos. Como resultado se observd que, a pesar no haber
cambios significativos en la calidad de vida (Test Juniper de Calidad de Vida), si que existia reduccion en las
exacerbaciones mas graves y en el nimero de visitas al servicio de urgencias a lo largo de 12 meses: OR 1.16 (95% CI
0.52 to 2.58) @29,

Con este proyecto pretendemos analizar la repercusién del uso de la telemedicina como una herramienta
adicional al seguimiento habitual en consultas especializadas de pacientes asmaticos. En aras de mejorar el control de
nuestros pacientes, ademas de realizar un analisis critico de la situacion actual de la telemedicina en nuestro medio de
trabajo, buscamos obtener evidencia significativa que evalle si la implementacidn de este tipo de herramientas serviria

para facilitar seguimiento, comunicacion entre paciente-médico y obtener mejor control.

Método

Disefio del estudio: se trata de un ensayo clinico aleatorizado o randomizado en el cual se comparan dos grupos
de pacientes de una misma poblacién, que de forma aleatorizada son incluidas en cada uno de los brazos del ensayo.
Se trata de un ensayo triple ciego, ya que la secuencia de aleatorizacion es entregada por la unidad de investigacion, los
pacientes son identificados por diferentes codigos por parte de los desarrolladores de la plataforma (Medtep®)y el
médico que controla al paciente en consulta es diferente del que recoge la informacién de las variables.

En uno de los brazos del estudio, se incluyen a 40 pacientes que no tendrdn una herramienta de control
telematico que permita modificar el tratamiento o comunicacion con el médico. No obstante disponen de acceso a una
plataforma ‘placebo’ que muestra consejos sobre el control de su enfermedad.

En el brazo paralelo del estudio, otros 40 pacientes si que tendran acceso a la plataforma de control desarrollada
originalmente para esta funcion.

Sujetos del estudio: La poblacion objetivo del ensayo clinico estd formada por pacientes reclutados de las
consultas de Neumologia de EPOC-ASMA y NM1-RES fundamentalmente, contando con la inclusion de candidatos
desde otras agendas de Neumologia. Los pacientes, diagnosticados de asma, deberan cumplir una serie de criterios de
inclusion y aceptar su inclusién el estudio. Para buscar la homogeneidad de la muestra limitamos entre los criterios de
inclusion a aquellos pacientes que presentan un grado de gravedad determinado, descartando a pacientes que puedan

estar asintoméaticos durante mucho tiempo.



JONNPR. 2018;3(4):260-267 264
DOI: 10.19230/jonnpr.2130

En el documento informativo y consentimiento informado (ver archivos adjuntos a esta memoria) se preestablece
claramente la voluntariedad de participacion y la posibilidad de abandonar el proyecto de forma libre en cualquier
momento.

Antes de la inclusién en el protocolo los pacientes deben encontrarse al menos un mes estables segun los
criterios de control de asma definidos (asintomaticos, sin hospitalizaciones recientes, sin modificacién en medicacion...)

Tamafio muestral: en funcion de las estimaciones realizadas para la hipétesis del proyecto se estima necesaria
una N de al menos 40 pacientes en cada brazo del ensayo, por lo que el nUmero de pacientes reclutados sera de 80
pacientes

Criterios de inclusién: Edad comprendida entre 18 y 65 afios. Diagnéstico de asma bronquial mediante pruebas
complementarias validadas (PBD + o test metacolina +). Fase clinica anterior al momento de inclusion estable, definida
clinicamente por ausencia de nueva sintomatologia o empeoramiento de situacion basal previa. Pacientes asmaticos
clasificados al menos como asma persistente moderado (segun la GEMA, con sintomas a diario, necesidad de
medicacion diaria, sintomas nocturnos una vez a la semana, PEF teérico entre el 60-80% tedrico mas de dos
exacerbaciones anuales). Acceso y comprension de nuevas tecnologias con grado de manejabilidad necesario para
utilizar el explorador web/ app de Smartphone. Compromiso verbal de seguimiento reglado del cuestionario que ofrece la
aplicacion. Consentimiento informado registrado. Que no tengan ninguna otra enfermedad respiratoria que pueda
enmascarar la sintomatologia.

Criterios de exclusion: Empeoramiento clinico importante que requiera ingreso en unidades cuidados criticos o
gue por la sintomatologia impida la cumplimentacion del seguimiento telematico. No cumplimiento tras mas de 1 avisos
telefénico. Problemas Psicoldgicos o mentales que le impidan colaborar en el estudio.

Variables: se incluyen variables relacionados con informacion sociodemogréfica, de caracter médico, de calidad
de vida y diferentes variables especificas que se emplean para valorar de forma subjetiva el grado de control del asma
segun las guias internacionales. *Observar las variables desglosadas en el archivo adjunto a esta memoria (cuaderno
para recogida de variables.

Seguimiento de los pacientes durante 6 meses: el seguimiento de los pacientes se realiza diariamente. Deben
introducir su informacién acerca de la sintomatologia, toma de farmacos y peak-flow todos los dias. Si el paciente
permanece mas de 24 horas inactivo, recibira una alarma por SMS. Si persiste 48 horas mas inactivo, una nueva alarma
le sera enviada. Si esta durante una semana inactivo pese a las alarmas, se le llamara por teléfono.

Una vez finalice el periodo de seguimiento, estos pacientes podran seguir usando la herramienta Medtep, en el
marco del proyecto Respira (programa de seguimiento inicialmente creado con fines paralelos a los de este estudio por
la empresa Chiesi S.A.). no obstante, esta informacién ya no sera incluida en el andlisis de los datos para los resultados
del ensayo clinico.

Andlisis de los datos desde el momento de reclutamiento de toda la muestra. Todos los martes del afio,
reuniones/conferencias entre los investigadores para revision semanal de posibles incidencias, cambios en pacientes y

funcionamiento de la plataforma digital.

Resultados

Inicialmente se crea un grupo de estudio formado por 25 pacientes y otro de control de 21 pacientes
diagnosticados de Asma en la Consulta. 67% Hombres y 32% Mujeres. La Edad media 34 afios.

En cuanto al habito tabaquico fumaban 25% y 10% pacientes habian fumado alguna vez. La media de consumos
era de 2 paquetes/dia.

En cuanto al tiempo de diagnostico de la enfermedad: 42% tenian diagndéstico de Asma de menos de 1 afio, 20%
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entre 1y 5 afios y el resto mas de 5 afios.

En cuanto a los antecedentes tenemos que antes de entrar en estudio sobre el 50% habian tenido que acudir a
Consultas de Urgencias al menos una vez en el Ultimo afio y 4 pacientes habian acudido 4 veces.

Desde su inclusion en estudio ningun paciente del grupo estudio ha acudido a Urgencias, si del de control un
25%.

Un 80% de los pacientes ha introducido los datos diariamente en el grupo estudio y 45% en el de control.

La cumplimentacion farmacolégica ha sido superior al 95% en los que han utilizado asiduamente el sistema.

El Peak flow de los pacientes del estudio sufre un incremento del 7% respecto de los valores iniciales.

Mas del 50% de los pacientes habian aumentado su tratamiento antes de entrar en el estudio, desde su inclusion
en el estudio ninguno ha tenido que aumentar tratamiento. Incluso un 25% ha disminuido la dosis de tratamiento.

Han mejorado su nivel segun el tratamiento base un 32% de los pacientes.

A los tres meses Unicamente un 26% de los pacientes del grupo estudio y un 10 % del de control cumplian con la
introduccién de datos incluso tras los avisos que se emitian del portal, por lo que pese a los buenos resultados se decidio

suspender el estudio, avisando a los pacientes.

Discusion

La telemedicina es la utilizacion de las nuevas tecnologias de la informacién y telecomunicacién al cuidado de la
salud.®#

Un ndamero cada vez mas amplio de aplicaciones en las distintas especialidades médicas y en los distintos
ambitos de la sanidad estan encontrando utilidad en estas tecnologias.

Los planes de autotratamiento son una parte integral del cuidado del paciente con asma. Su desarrollo consigue
disminuir la morbilidad y el uso de recursos sanitarios, asi como reducir la mortalidad por esta enfermedad. Sin embargo,
el cumplimiento de los planes de accidn por parte de los pacientes es muy pobre, o que hace que sean poco efectivos
en la practica clinica. Por ello es necesario incorporar nuevos métodos que ayuden a los asmaticos a seguir los planes
de autotratamiento.

La telemedicina puede ser un instrumento eficaz para el desarrollo de planes de autotratamiento en pacientes
con asma, ya que ofrece el intercambio de informacién entre pacientes y personal sanitario en cualquier momento, con
toma de decisiones en tiempo real. Por estas razones puede ser el instrumento ideal para subsanar los errores, y el mal
cumplimiento de la monitorizacion de la funcién pulmonar y de los planes de autotratamiento® 2

La telemedicina puede convertirse en la herramienta clave para que los planes de accién por escrito, que son
fundamentales para el control del asma e incluso para evitar muertes por esta enfermedad, sean seguidos de forma
eficaz en la practica clinica

La telemedicina no deberia ser una alternativa, sino mas bien un complemento a los procedimientos ordinarios,
para ganar en accesibilidad, confort para el paciente y rapidez en el envio de informacion. En determinadas
circunstancias, la tele monitorizacion domiciliaria puede contribuir a un mejor seguimiento de los pacientes cronicos y a
la vez fomentar su participacion en el manejo de su enfermedad, aunque precisa unos recursos asistenciales afiadidos a
los habituales y probablemente, lejos de descargar a los profesionales sanitarios de parte de su trabajo, podria
representar una carga adicional. La principal limitacién podria ser la necesidad de colaboracién del paciente, quien
requiere unos conocimientos basicos de manejo de estas nuevas herramientas®2*

Hasta el momento existen pocas experiencias de aplicacion telemedicina en patologias, recientemente se han
publicado los resultados preliminares de un Estudio sobre control de la Insuficiencia cardiaca por telemedicina muestra

que ha logrado reducir la mortalidad en un 34% y las hospitalizaciones en un 63%. También se reducen los reingresos
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por otros motivos en un 41% y que el coste por paciente se reduce en un 68%. También constatan que unos de sus
principales problemas fue el seguimiento y participacién. Hay que destacar el alto nivel de satisfaccién mostrado por los
pacientes que forman parte del proyecto, ya que se sienten mejor controlados y mas seguros. Estos datos confirman la
viabilidad de un proyecto de telemedicina en pacientes crénicos de edad avanzada, a pesar de su limitada experiencia
en la utilizacion de aparatos electrénicos.

Durante el periodo analizado, el nimero medio de descompensaciones no graves que requirieron tratamiento
hospitalario fue significativamente menor en el grupo de telemedicina. También la readmision hospitalaria por cualquier
causa y el nimero medio de dias en el hospital se redujo significativamente. Ademas, en el estudio hemos demostrado
gue la eficiencia de la telemedicina fue independiente del nivel educativo, la gravedad de la IC, la presencia de sintomas
depresivos o la fragilidad del paciente.

Segun el trabajo, los pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) crénica controlados telematicamente obtienen
mejores resultados en cuanto a recaidas y rehospitalizaciones que los pacientes con seguimiento presencial
convencional.25-26

En nuestro estudio si bien se trata de resultados preliminares se observa significativamente una disminucion de
pacientes que acuden a urgencias por reagudizaciones del asma, al igual que se ve una mejora de la adherencia y
cumplimentacion del tratamiento lo que lleva a unas consecuencias clinicas favorables mejorando la funcion respiratoria.

En los primeros datos al igual que el estudio de ICC en que el grupo controlado con telemedicina también
experimentd una reduccidn del gasto medio de 3.546 euros por paciente en comparacion con el grupo control durante los
seis meses de seguimiento, se parecia una reduccion del gasto medio de 382,34 € por paciente.

Entre las limitaciones del estudio cabe sefialar el alto indice de incumplimiento y la seleccién de los pacientes,
gue podrian no representar a personas de edad mas avanzada o con mayores dificultades para utilizar medios
electrénicos, por tanto, para proximos estudios no debemos ser tan estrictos en las condiciones de inclusién y explicar
con lenguaje sencillo y muy detenidamente las condiciones de participacion.

El objetivo es promover la educacion para la salud con un autocontrol de los pacientes en la deteccion precoz y
el tratamiento de agudizaciones que podrian dar lugar a futuros hechos relacionados con la crisis asmatica para evitar
reingresos y mejorar la calidad de vida.
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