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UTILIDAD DE LA TELEASISTENCIA EN
EL MANE]JO DEL PACIENTE CON EPOC

Francisco Ortega Ruiz
Unidad médico-quiriirgica de enfermedades respiratorias. H.
U. Virgen del Rocio. Sevilla

La EPOC se caracteriza por la progresiva e irrever-
sible limitacion del flujo aéreo en las vias respiratorias.
La EPOC constituye una importante causa de morbi-
mortalidad y es actualmente una de las enfermedades
crénicas que consumen mayores recursos sanitarios,
su prevalencia en Espafia se estima superior al 10%
en mayores de 40 afios. En los ultimos afios se estd
produciendo un importante aumento de la prevalen-
cia y de la mortalidad por EPOC, de tal manera que
la Organizacion Mundial de la Salud predice que en
el afo 2020 la EPOC pasara de ser la quinta a ser la
tercera causa de muerte en el mundo'.

En unos momentos como los actuales, en que el
incremento del gasto sanitario obliga a su racionali-
zacién, se han estudiado cambios en la modalidad de
asistencia sanitaria que implican modificaciones en
la estructuracién del trabajo. Esto tiene especial re-
percusion en el tratamiento de la EPOC, donde los
protocolos de actuacién clinica necesitan ser adecua-
damente revisados desde un punto de vista critico.
No hay duda de que nuevas opciones que determinen
ahorro sin merma de la calidad asistencial estaran li-
gadas a las nuevas tecnologias de la informacién y co-
municacion. La telemedicina o teleasistencia es la uti-
lizacién de las nuevas tecnologias de la informacion
y telecomunicacion al cuidado de la salud. Hablamos
de teleasistencia cuando la provisién de servicios de
salud en los que la distancia es un factor critico y don-
de los profesionales de la salud usan informacién y
tecnologfa de comunicacion para el diagnéstico, tra-
tamiento y prevencién de enfermedades o dafios, asi
como en la investigacién y evaluacion de resultados
en interés de la salud del individuo y su comunidad.
Un ndmero cada vez mas amplio de aplicaciones en
las distintas especialidades médicas y en los distintos
ambitos de la sanidad estin encontrando utilidad en

estas tecnologias®.

Los beneficios esperados de la telemedicina en la
EPOC habria que sintetizarlos en distintas areas. Por
un lado facilitar el diagnéstico a distancia y la coope-
racion asistencial con otros actores del proceso, tanto
médicos como enfermeria o cuidadores. En segundo
lugar, puede ser un medio de transmision de infor-
macién y autoeducaciéon de los pacientes, mejoran-
do la adherencia terapéutica y reduciendo errores. Ya
dentro de los programas asistenciales permite detec-
tar precozmente las exacerbaciones, reduce visitas in-
necesarias y puede ser util en los pacientes que mas
cuidados requieren. La dificultad no siempre implica
lejania sino también capacidad de desplazamiento de
los enfermos, por eso los modelos asistenciales basa-
dos en la estratificacién de riesgos utilizan este tipo de
modelo para el tratamiento domiciliario’.

Uno de los objetivos fundamentales de la telemedi-
cina es prestar asistencia al paciente en su propia casa,
salvando las barreras de tiempo y distancia que, con
frecuencia, sepatan al paciente del médico e imposibi-
litan la inmediatez del diagnostico y tratamiento. Des-
de un punto de vista diagnoéstico es hoy dia posible,
sin mayor problema, realizar la medida y transmision
de parametros analfticos y clinicos. Un campo de gran
utilidad de esta aplicacion reside en el control de las
enfermedades crénicas, como la EPOC, donde puede
determinar una mejorfa en la calidad asistencial, una
mejor calidad de vida y un ahorro para los sistemas
sanitarios.

El curso normalmente progresivo de la EPOC
se ve afectado por agudizaciones mas o menos fre-
cuentes en las que pueden precisar ingresos hospita-
larios. La aplicacién efectiva de las guias aprobadas
por las sociedades cientificas para el diagnéstico y el
tratamiento de la enfermedad, junto con el desarrollo
de estrategias para un manejo integral, ha consegui-
do influir de manera importante en la reduccion de
los ingresos hospitalarios y en la mejora de la cali-
dad de vida de los pacientes. Sin embargo, las tasas
de reingreso contintian siendo altas en esta poblacién
de pacientes, y es necesario evaluar y aplicar nuevas
opciones basadas en el empleo de las tecnologias de
la informacién y la comunicaciéon para el manejo de
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la enfermedad crénica. El interés por la telemedicina
es cada vez mayor, gracias a los avances tecnologicos
y la mayor disponibilidad de equipos faciles de usar,
que favorecen la aceptacion y la satisfaccién de los
pacientes con dichas tecnologias®.

Los estudios actuales indican que los sistemas de
telemonitorizacion se asocian a una tendencia a la
mejoria en la morbilidad, aunque no se ha determi-
nado aun cudl es el sistema de monitotizacién mas
apropiado para cada paciente. De hecho, no son de
extrafar las discrepancias en los resultados con dife-
rentes tipos de telemedicina, dadas las diferencias en
la poblacion, el tipo de sistema de telemonitorizacion
utilizado y el seguimiento empleado en los diversos
estudios’.

En una reciente revision Cochrane se analizé la
efectividad de la “teleatencién de la salud” para la
EPOC en comparacién con las actuaciones habitua-
les®. Se valoraron numero de exacerbaciones, calidad
de vida, hospitalizaciones, visitas al servicio de urgen-
cias y muertes. Diez ensayos cumplieron los criterios
de inclusién. En el grupo de teleasistencia disminuy6
el nimero de visitas a urgencias, mejord la calidad de
vida y, aunque con menos peso, el nimero de ingre-
sos hospitalarios. Sin embargo, no se demostré dife-
rencias en cuanto a mortalidad.

Nuestro grupo ha realizado un estudio de telea-
sistencia a pacientes con EPOC muy evolucionada
intentando fundamentalmente la detecciéon precoz de
exacerbaciones’. Se trata de un estudio clinico aleato-
rizado, analizando a 23 pacientes en el grupo de telea-
sistencia y 20 en el grupo control. Una caracteristica
de la poblacién de estudio era su gran afectaciéon de la
enfermedad con insuficiencia respiratoria con indica-
ci6én de oxigenoterapia domiciliaria continua (nos ase-
gurabamos una poblacién muy demandante de servi-
cios sanitarios). Entre otros parametros, se median en
el domicilio del paciente la presion arterial, frecuencia
cardfaca, espirometria y saturacién por pulsioxime-
trfa. Nuestros resultados de forma resumida fueron:
la telemonitorizacion tiende a reducir urgencias hos-
pitalarias pero no los ingresos hospitalarios, la calidad
de vida mejora mas que los pacientes del grupo con-
trol, buena fiabilidad de los equipos, buena adheren-
cia de las mediciones salvo la espirometria, elevada
satisfaccion de los pacientes teleasistidos y buena sa-
tisfaccion/percepcién de los profesionales clinicos.
En definitiva, la convergencia entre la rapida expan-
sién de las tecnologias de la informacién y la comu-
nicaciéon y la revolucién en la atencion de la salud
impulsa el resurgimiento de la telemedicina, que se
compromete a proporcionar soluciones a los retos
que los cambios socioeconémicos plantean a los sis-
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temas sanitarios en el siglo XXI. Pese a todo, la apli-
caci6én de la telemedicina presenta dificultades para
su total consolidacion y para la extensién de las ex-
periencias. Es necesario avanzar en la transmision de
conocimientos, los factores ctiticos y las estrategias
de integracion de los efectos que provoca la introduc-
cién de la telemedicina en las organizaciones de salud
e identificar concretamente qué transformaciones se
generan a través de las interacciones entre la organi-
zacion y la tecnologia introducida.
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