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ABSTRACT 29 

Telemedicine is defined as the use of electronic technology for information and 30 

communication by healthcare professionals with patients (or care givers) aiming at 31 

providing and supporting healthcare to patients away from healthcare institutions. This 32 

systematic review over the last decade (2013-2022) investigates the use of telemedicine 33 

in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). We identified 53 34 

publications related to: (1) home tele-monitorization; (2) tele-education and self-35 

management; (3) telerehabilitation; and (4) mobile health (mHealth). Results showed 36 

that, although evidence is still weak in many of these domains, results are positive in 37 

terms of improvement of health-status, use of health-care resources, feasibility, and 38 

patient satisfaction. Importantly, no safety issues were identified. Thus, telemedicine 39 

can be considered today as a potential complement to usual healthcare. 40 

 41 

 42 

  43 
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RESUMEN 44 

La telemedicina se define como el uso de la tecnología electrónica para la información y 45 

la comunicación de los profesionales de la salud con los pacientes objetivando brindar y 46 

apoyar la atención médica a los pacientes fuera de las instituciones de salud. Esta 47 

revisión sistemática de la literatura durante la última década (2013-2022) investiga el 48 

uso de la telemedicina en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crónica 49 

(EPOC). Identificamos 53 publicaciones relacionadas con: (1) telemonitorización 50 

domiciliaria; (2) teleeducación y autocuidados; (3) telerehabilitación; y (4) salud móvil 51 

(mHealth). Los resultados mostraron que, aunque la evidencia aún es débil en muchos 52 

de estos dominios, los resultados son positivos en términos de mejora del estado de 53 

salud, uso de recursos de atención médica, viabilidad y satisfacción del paciente. 54 

Destacamos que no se identificaron problemas de seguridad. Por lo tanto, la 55 

telemedicina puede considerarse actualmente como un complemento potencial a la 56 

atención sanitaria habitual. 57 

 58 
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INTRODUCCIÓN 60 

La telemedicina se define como el uso de la tecnología electrónica para la 61 

información y la comunicación por parte de los profesionales de la salud con los 62 

pacientes (o cuidadores) con el objetivo de brindar y apoyar la atención médica a los 63 

pacientes cuando se encuentran lejos de las instituciones de salud1. El término 64 

telemedicina, sin embargo, engloba múltiples conceptos ya que esta tecnología puede 65 

utilizarse para el seguimiento a distancia, la promoción de la educación sanitaria y el 66 

automanejo de la enfermedad, el reconocimiento y manejo precoz de episodios agudos, 67 

la promoción de la actividad física y la rehabilitación, entre otros2,3. Realizamos una 68 

revisión sistemática de la literatura disponible durante la última década (2013-2022) en 69 

relación con la telemedicina y la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC). Esta 70 

revisión se estructura en los bloques más utilizados en este ámbito: telemonitorización, 71 

teleeducación y autocuidados, telerehabilitación y salud móvil (mHealth). Finalmente, 72 

también discute un caso especial (la teleconsulta ambulatoria) que la pandemia COVID-73 

19 ha puesto en primera línea de trabajo. 74 

 75 

METODOLOGÍA 76 

Estrategia de búsqueda 77 

Esta revisión se ha llevado a cabo de forma sistemática y estructurada. Se 78 

utilizaron los métodos y la lista de verificación recomendados por PRISMA (Preferred 79 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis)4. Se buscó en la base de 80 

datos PubMed, las publicaciones desde el 1 de enero de 2013 hasta el 1 de octubre de 81 

2022, utilizando los métodos de búsqueda que se detallan a continuación. 82 

 83 
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 84 

Método de búsqueda 85 

Se han utilizado los siguientes términos MeSH para estructurar la búsqueda 86 

bibliográfica con el filtrado de "Clinical Queries" usando operadores booleanos (AND, 87 

OR, NOT): Telemedicine OR Telerehabilitation OR Telemonitoring OR mHealth OR 88 

ehealth OR Telehealth (AND COPD). 89 

 90 

Criterios de elegibilidad 91 

Para el análisis se seleccionaron todos los ensayos clínicos, metaanálisis, estudios 92 

observacionales y revisiones sistemáticas con resumen identificados que incluyeron 93 

pacientes con EPOC, investigaron cualquier tipo de intervención de telemedicina, 94 

redactados en inglés, español o catalán, desde el 1 de enero de 2013 hasta el 1 de 95 

octubre de 2022. Se excluyeron artículos publicados en otros idiomas.. Debido a que la 96 

"telemedicina" es un concepto amplio, se incluyeron las intervenciones digitales más 97 

frecuentes, incluidas la telerehabilitación, telemonitorización, intervenciones de 98 

autogestión y teleeducación, así como aplicaciones de salud móvil (mHealth). 99 

 100 

Selección de estudios y extracción de datos 101 

MVM y AA revisaron los resultados de la búsqueda bibliográfica y seleccionaron 102 

artículos potencialmente relevantes para ser revisados a texto completo, teniendo en 103 

cuenta, el diseño del estudio y la población estudiada. Asimismo, también se revisó la 104 

bibliografía incluida en los artículos de texto completo revisados para identificar otros 105 

estudios potencialmente relevantes. Con todo ello, se construyeron tablas de resultados 106 

en los diferentes ámbitos de telemedicina evaluados, consensuado entre los autores. 107 
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 108 

RESULTADOS 109 

En la figura 1 se presenta el diagrama de flujo. Originalmente se recuperaron 814 110 

estudios, quedando 207 publicaciones con los filtrados. Posteriormente se excluyeron 111 

158 artículos porque no cumplieron los criterios de inclusión-exclusión mencionados 112 

anteriormente y/o no estaban relacionados con los objetivos de esta revisión 113 

sistemática. Finalmente quedaron 52 manuscritos, que se revisaron a texto completo. 114 

De sus referencias bibliográficas se identificó 1 estudio adicional, que también se incluyó 115 

en el análisis final (53 publicaciones en total). En las tablas 1-4 resumen el diseño del 116 

estudio, el tipo de pacientes estudiados y los principales resultados de estos 53 artículos 117 

agrupados en las siguientes cuatro categorías: (1) telemonitorización domiciliaria; (2) 118 

teleeducación y autogestión; (3) telerehabilitación; y (4) salud móvil. Cada una de estas 119 

categorías se revisa a continuación. 120 

 121 

Telemonitorización domiciliaria 122 

El término telemonitorización se refiere al uso de diversas plataformas en línea 123 

conectadas a dispositivos, como computadoras, teléfonos (fijos o móviles), que 124 

recopilan y transmiten diversos parámetros, como signos vitales, síntomas, 125 

electrocardiografía, pulsioximetría o resultados de pruebas de función pulmonar (p. ej., 126 

flujo máximo, espirometría forzada), entre otros. La telemonitorización ha generado un 127 

gran interés por su potencial para mejorar la atención de pacientes con enfermedades 128 

crónicas. Sin embargo, hasta el momento, los estudios sobre telemonitorización en 129 

pacientes con EPOC revisados aquí arrojan resultados heterogéneos (Tabla 1). Por un 130 

lado, varios estudios reportaron efectos positivos durante su seguimiento5, incluyendo 131 
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reducción de hospitalizaciones por exacerbación de la EPOC6, reducción de mortalidad7, 132 

mejoría de la actividad física y reducción de costos8, mejor calidad de vida y mejor 133 

adherencia a terapias como la ventilación no invasiva en el domicilio9, 10. Cabe destacar, 134 

además, que la telemonitorización es aceptable para los profesionales de la salud, 135 

requiere bajos costos de instalación y explotación6 y es simple y de bajo riesgo para los 136 

pacientes11. En conjunto, estas observaciones indican que la telemonitorización 137 

domiciliaria puede facilitar la continuidad asistencial durante la transición del hospital 138 

al hogar y reducir las readmisiones tempranas post-hospitalización12, 13, mejorar la 139 

supervivencia, probablemente debido a una mejor adherencia terapéutica o una mejor 140 

comprensión de la EPOC por parte de los pacientes14, mayor accesibilidad15 y, 141 

potencialmente, el coste promedio por paciente16.  142 

 143 

Sin embargo, estos resultados positivos contrastan con los de otros estudios que 144 

concluyen que la telemonitorización se asoció con un mayor gasto en salud14, que su 145 

implementación práctica no fue siempre factible, que no redujo la frecuencia de 146 

hospitalización por exacerbación de la EPOC, que precisaba de habilidades de 147 

automanejo, y que no mejoró la calidad de vida de los pacientes17-21, ni tuvo ningún 148 

efecto medible sobre su estado mental (depresión y ansiedad)15.  149 

 150 

En resumen, por tanto, aunque prometedora, la telemonitorización todavía 151 

precisa investigación22, aunque es probable que su uso aumente en el futuro a medida 152 

que crezca la evidencia de sus posibles beneficios clínicos y/o económicos3. 153 

 154 

Teleeducación y autocuidados/autogestión 155 
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El autocuidado busca empoderar a los pacientes para sean capaces de manejar 156 

apropiadamente su enfermedad por sí mismos23. Las intervenciones digitales para 157 

promover comportamientos de autocuidado pueden funcionar de manera 158 

completamente independiente de los profesionales de la salud al proporcionar un 159 

asesoramiento automatizado personalizado24 y permitir al paciente adoptar un papel 160 

más activo en el manejo de su enfermedad25. En la tabla 2 se muestran los estudios 161 

identificados en relación con la teleeducación y el autocuidado en la EPOC. Aunque 162 

algunos estudios no lograron identificar ventajas claras en comparación con las 163 

intervenciones educativas habituales26, 27, en general, la mayoría de los estudios 164 

muestran beneficios a corto y largo plazo en cuanto mejora de la calidad de vida 165 

relacionada con la salud y reducción del número de hospitalizaciones, así como menor 166 

mortalidad20, 23, 28, 29. Es importante señalar, sin embargo, que para mejorar la 167 

adherencia a las intervenciones digitales, los pacientes deben ser conscientes de la 168 

relevancia de su propia implicación en su autocuidado30. También señalar que algunas 169 

intervenciones de teleeducación pueden dirigirse a los médicos (no a los pacientes) para 170 

ayudarlos a interpretar los resultados de pruebas complementarias como la 171 

espirometría, y respaldar sus decisiones terapéuticas31. Finalmente, es importante 172 

destacar que no se han informado efectos adversos importantes relacionados con la 173 

teleeducación y autocuidados en pacientes con EPOC. 174 

 175 

Telerehabilitación 176 

La rehabilitación pulmonar es una alternativa terapéutica consolidada en la 177 

EPOC. Sin embargo, faltan programas de rehabilitación públicos y el acceso a sus 178 

instalaciones no siempre es sencillo, especialmente durante la pandemia de COVID-19. 179 
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Para abordar esta limitación, varios estudios han investigado el papel potencial de la 180 

telerehabilitación en pacientes con EPOC (Tabla 3). En general, estos estudios indican 181 

que un programa de telerehabilitación es factible y efectivo para mejorar la capacidad 182 

de ejercicio, el estado de salud y el uso de los recursos de atención médica (reducción 183 

del número de exacerbaciones de la EPOC, visitas a urgencias y hospitalizaciones)9, 20, 32-184 

37. En general, la adherencia a un programa de telerehabilitación es adecuada38, aunque 185 

las tasas de abandono son más altas (57%) que en uno presencial tradicional (23%)39, 186 

existiendo un alto grado de satisfacción con el programa38. Debido a que la 187 

telerehabilitación requiere poco soporte técnico, se puede implementar y escalar 188 

fácilmente, por lo que puede ofrecer este servicio en zonas remotas donde 189 

normalmente no está disponible40, 41. La telerehabilitación en pacientes con EPOC es 190 

segura42, 43 y ofrece una opción factible y rentable con alta satisfacción del paciente44. 191 

No obstante, también se debe tener en cuenta que algunos estudios no comunicaron 192 

resultados significativos y no pudieron demostrar superioridad sobre la atención 193 

habitual45. Creemos, sin embargo, que el objetivo no es demostrar que la 194 

telerehabilitación es superior a la convencional sino equivalente y segura, para poder 195 

convertirse en una nueva alternativa terapéutica en estos pacientes.  196 

 197 

Tecnologías de salud móvil (mHealth) 198 

Las tecnologías de salud móvil (mHealth) incluyen aplicaciones para teléfonos 199 

inteligentes y otros dispositivos portátiles para ofrecer monitorización en tiempo real de 200 

muchas medidas fisiológicas importantes y otros parámetros potencialmente 201 

relevantes. mHealth tiene un gran potencial transformador de la práctica médica actual 202 

al permitir una mayor participación del paciente, un seguimiento continuo y la 203 
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prestación de atención médica si es necesario (Tabla 4). En teoría, las tecnologías 204 

mHealth pueden facilitar el acceso a recursos clínicos y promover el autocontrol en 205 

pacientes con EPOC y también pueden permitir que los cuidadores se involucren 206 

activamente con los pacientes para mejorar la adherencia terapéutica y los resultados 207 

de salud46-49. mHealth es simple, innovador, económico50, factible y aceptable y puede 208 

individualizar el proceso asistencial en función de las necesidades de cada paciente51. 209 

Algunos estudios han demostrado que mHealth puede mejorar la calidad de vida y el 210 

autocuidado52, reducir las tasas de exacerbación y mejorar la adherencia a la medicación 211 

prescrita53. Sin embargo, otros autores argumentan que no hay evidencia suficiente para 212 

apoyar el uso de aplicaciones mHealth en pacientes con EPOC54, que mHealth no reduce 213 

la utilización de los servicios de salud, como ingresos hospitalarios o días de 214 

hospitalización55, y que puede ser aplicable solo en un número reducido de pacientes56. 215 

En resumen, el campo de mHealth en la EPOC está abierto y precisa más investigación57. 216 

 217 

Un caso especial: la teleconsulta ambulatoria 218 

Debido al confinamiento impuesto por la pandemia de COVID-19, todos los 219 

sistemas de salud en el mundo se vieron obligados a implementar visitas de 220 

teleconsulta. Dado que posiblemente la teleconsulta haya llegado para quedarse, aquí 221 

se comentan algunos aspectos de esta forma de telemedicina en pacientes con EPOC. 222 

La Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)58 recomienda la 223 

teleconsulta en pacientes con EPOC si se dan las siguientes circunstancias: (1) el paciente 224 

(o su cuidador) puede entender el proceso de comunicación telemática y proporcionar 225 

información apropiada de forma clara y concreta; (2) se trata de una visita de 226 

seguimiento por una enfermedad ya diagnosticada y conocida (no de una primera 227 



 

 

11/ 32 

 

visita); (3) la historia médica electrónica es accesible al médico; y (4) la receta electrónica 228 

es posible. Por el contrario, GOLD no recomienda la teleconsulta y, en su lugar 229 

recomienda una visita presencial, si: (1) el paciente (o su cuidador) tiene dificultades 230 

para la comunicación telemática y para compartir información clínica de forma 231 

adecuada; (2) el paciente puede necesitar atención inmediata debido a la gravedad de 232 

sus síntomas o hay un cambio en sus síntomas que precisen examen físico y/o pruebas 233 

diagnósticas complementarias; y/o (3) el tratamiento solo puede entregarse en persona. 234 

Hay pocos estudios publicados sobre el uso de la teleconsulta ambulatoria, aunque un 235 

ensayo clínico de teleconsulta post hospitalaria de enfermería demostró ser tan seguro 236 

y eficaz como el tratamiento convencional, aunque no redujo los reingresos ni afectó 237 

significativamente la mortalidad59. 238 

 239 

DISCUSIÓN 240 

Existe interés creciente en el uso de la telemedicina en general y en el manejo 241 

clínico de enfermedades crónicas en particular. Aquí, se ha revisado sistemáticamente 242 

la literatura de la última década, desde 2013 hasta 2022 sobre diferentes formas de 243 

telemedicina en pacientes con EPOC. Se han identificado 53 artículos válidos publicados 244 

durante este periodo de tiempo sobre este tema (Figura 1). Los datos extraídos se han 245 

estructurado en cuatro aspectos diferentes: telemonitorización, teleeducación y 246 

autocuidado, telerehabilitación y tecnologías móviles de salud (mHealth) (Tablas 1-4). 247 

Aunque exista heterogeneidad entre diferentes estudios, en general, la mayoría de ellos, 248 

tanto en el ámbito de la telemonitorización (10/19; 52 %)3, 6-14, 21, de la teleeducación y 249 

autogestión (6/9; 66%)20, 23, 25, 29-31, telerehabilitación (12/15; 80%)20, 32-36, 38, 40, 41, 43, 44 o 250 

uso de mHealth (8/12; 67%)47-53, 56, presentó resultados positivos, incluyendo una mejor 251 
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calidad de vida y tolerancia al ejercicio, así como una menor frecuencia de 252 

exacerbaciones y percepción de disnea, con un alto nivel de satisfacción de los 253 

pacientes. Además, cabe destacar que ninguna de las publicaciones revisadas informó 254 

de efecto adverso alguno, lo que sugiere que la telemedicina es segura en pacientes con 255 

EPOC. Por tanto, en conjunto, estos resultados respaldan el papel de la telemedicina en 256 

el manejo clínico de pacientes con EPOC.  257 

 258 

Sin embargo, existen brechas de conocimiento significativas que requieren 259 

investigación13, 20, 21, 60. En primer lugar, la mayoría de los estudios evaluados aquí se 260 

realizaron en una población de pacientes de edad avanzada, a menudo con 261 

multimorbilidad asociada. És más probable que los pacientes con EPOC, con habilidades 262 

tecnologicasadopten intervenciones de telemedicina con mayor rapidez y eficacia, por 263 

su capacidad y adaptación a esta, aunque en los artículos revisados no reportan ningún 264 

problema en su uso, y son aceptados satisfactoriamente. En segundo lugar, la 265 

investigación sobre intervenciones digitales para apoyar la detección e intervenciones 266 

tempranas de los episodios de exacerbación de la EPOC está aún en etapas iniciales, 267 

aunque algunos datos analizados la respaldan12. En tercer lugar, mantener la actividad 268 

física es un componente importante del tratamiento de la EPOC, y también hay datos 269 

preliminares analizados que respaldan el papel de la telemedicina en este entorno. En 270 

cuarto lugar, aunque falte evidencia sobre el impacto potencial de las intervenciones de 271 

telemedicina sobre la mortalidad en pacientes con EPOC, un estudio reciente destacó 272 

que la telemonitorización después de una exacerbación grave de la EPOC reduce la 273 

mortalidad y los reingresos a los 12 meses51. Esta es un área importante de investigación 274 

futura. Finalmente, la falta de datos detallados sobre costes y beneficios económicos 275 
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limita un balance financiero preciso de las intervenciones de telemedicina. Finalmente, 276 

debe explorarse la oportunidad del uso de telemedicina mediante el uso de algoritmos 277 

predictivos e inteligencia artificial que permitan un enfoque personalizado y predictivo. 278 

 279 

Por otra parte, el potencial de la telemedicina para mejorar la prestación y la 280 

eficiencia de la atención médica se ilustró claramente durante la pandemia de COVID-281 

19, cuando las visitas presenciales no fueron posibles debido a las medidas de 282 

confinamiento. Esta situación brinda información sobre la telemedicina durante el 283 

COVID-19 al destacar la capacidad de los pacientes para permanecer en su entorno 284 

familiar, aliviar su ansiedad, mejorar su comprensión de la información y aumentar su 285 

comodidad en la relación con el sistema de atención médica. Creemos que esta 286 

experiencia debe incorporarse en las políticas regulares de salud, promoviendo metas 287 

compartidas entre pacientes y profesionales, de manera equitativa y con calidad para 288 

todos. 289 

 290 

Sin embargo, existen varias limitaciones de estudio, algunas ya citadas 291 

anteriormente, como (A) la población analizada de pacientes de edad avanzada, a 292 

menudo con multimorbilidad asociada, (B) la escasa investigación de calidad sobre 293 

intervenciones digitales para apoyar la detección e intervenciones tempranas en EPOC, 294 

(C) el uso de una única fuente de base de datos científica (Pubmed), así como (D) el 295 

análisis cualitativo de los artículos identificados que no permiten hacer un metaanálisis 296 

cuantitativo, y por último, (E) la heterogeneidad de los tipos de estudio, las 297 

intervenciones de telemedicina y duración de estas.. 298 

 299 
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 300 

En conclusión, la mayoría, aunque no todos los artículos revisados aquí apoyan 301 

el papel de las intervenciones de telemedicina en la EPOC, ya que parecen ser capaces 302 

de mejorar la calidad de vida, la tolerancia al ejercicio, la frecuencia de las 303 

exacerbaciones, la percepción de la disnea y el apoyo social, de forma segura y con alta 304 

satisfacción del paciente. A la espera de resultados de futuras investigaciones, la 305 

telemedicina ya puede considerarse hoy un complemento a la atención sanitaria 306 

presencial actual. 307 

 308 
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TABLAS 

Tabla 1. Artículos analizados sobre telemonitorización domiciliaria. 

Nº Referencia Diseño de estudio Pacientes Resultados 

3 
 

Revisión de la literatura  Pacientes con EPOC + otros con 
enfermedad renal terminal, 
diabetes, insuficiencia cardiaca e 
hipertensión  

Aumento potencial de la eficiencia de la atención 
médica.  

5 Metaanálisis  
(Nº artículos analizados = 28) 

Pacientes con EPOC  Al menos seis meses de duración de la 
intervención y la monitorización de la función 
pulmonar juegan un papel importante en la 
telemonitorización. Reduce las tasas de 
exacerbación cuando la intervención siguió 
durante este periodo, no reportó diferencias en 
la mortalidad entre grupos. 

6 
 

Ensayo clínico aleatorizado (n=157) Pacientes con EPOC  Reducción de las hospitalizaciones por 
exacerbaciones. Intervención aceptable para los 
profesionales. Bajos costos de instalación y 
operación.  

7 Estudio observacional (n=846) Pacientes con EPOC después de la 
hospitalización  

Menor mortalidad y reingresos a los 12 meses.  

8 Ensayo multicéntrico aleatorizado 
controlado cruzado (n=175) 

Pacientes con EPOC  Más sensibilidad diagnóstica, mayor satisfacción, 
mayor detección de exacerbaciones de la EPOC. 
Podría reducir costos y ser más eficiente.  
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9 
 

Estudio prospectivo aleatorizado 
cruzado de 6 meses de 
entrenamiento en bicicleta con 
ejercicios en el hogar (n = 53) 

Pacientes con EPOC  Mejora de la actividad física regular y del estado 
de salud. 
La telemonitorización con llamadas telefónicas 
de apoyo induce cambios de comportamiento.  

10 Ensayo controlado aleatorizado 
(n=20) 
 

Pacientes con EPOC  La telemedicina puede abordar favorablemente 
la adherencia a terapias como la VNI (ventilación 
no invasiva) en el hogar.  

11 

 

Ensayo clínico con un sensor 

medidor de fragilidad que se lleva 

en la muñeca (n = 97) 

  

Pacientes con EPOC  Simple y de bajo riesgo para los pacientes. 

Fácil de aplicar para la monitorización remota de 
pacientes. Concluye que la eficacia de un medidor 
de fragilidad de la extremidad superior (FM) 
puede mejorar el rendimiento funcional en 
pacientes con rehabilitación. 

12 
 

Ensayo clínico aleatorizado (n=330) Pacientes con EPOC  La telemonitorización no mejora 

significativamente el estado de salud ni reduce 

las hospitalizaciones, pero facilita la continuidad 

de la atención durante la transición del hospital al 

hogar y reduce los reingresos tempranos.  
13 Revisión sistemática y metaanálisis  

(Nº artículos analizados = 22) 
Pacientes con EPOC  Reduce las visitas innecesarias al consultorio, 

pero es poco probable que evite las 
hospitalizaciones por exacerbaciones de la EPOC. 
Buena aceptación por parte de los pacientes y 
puede integrarse en la atención de rutina.  

14 Estudio de cohortes retrospectivo 
utilizando datos administrativos 
(Octubre 2012 – diciembre 2015) 

Pacientes con EPOC  Asociada con mayor gasto en salud durante el 
primer año del programa. 
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Mayor supervivencia, con mayores tasas de 
adherencia, tratamientos más intensivos o mejor 
comprensión de la EPOC en los pacientes. 

15 Revisión sistemática y metaanálisis 
(Nº artículos analizados = 32)  

Pacientes con EPOC  Aumenta la accesibilidad en pacientes con EPOC. 
No se observaron efectos sobre la depresión y la 
ansiedad. 

16 
 

Ensayo clínico aleatorizado no ciego 
(n=300)  

Pacientes con EPOC  Sin cambios en la hospitalización, uso de 
antibióticos o estado de salud. Bien tolerada y 
aceptable. Reducción potencial en el coste 
promedio por paciente. 

17 
 

Ensayo clínico aleatorizado (n=44) Pacientes con EPOC  Intervención factible pero no redujo la utilización 
de la atención médica ni mejoró la calidad de 
vida.  

18 
 

Revisión sistemática  
(Nº artículos analizados = 8) 

Pacientes con EPOC  La telemonitorización no reduce la mortalidad, ni 
mejora la calidad de vida, la capacidad de 
ejercicio o las tasas de exacerbación. 

19 Ensayo controlado aleatorizado de 
3 brazos (n = 122) 

Pacientes con EPOC  Ninguna mejora en los resultados de los 
pacientes, como las habilidades de autocontrol, 
el conocimiento, los síntomas, o el uso de la 
atención médica. 

20 Revisión sistemática (Nº artículos 
analizados = 56)  

Pacientes con EPOC  Las intervenciones de telemonitorización y la 
rentabilidad tuvieron resultados contradictorios 
sobre las variables relacionadas con la calidad de 
vida, reingresos hospitalarios, reducción de la 
mortalidad y las agudizaciones de la EPOC. 

21 Revisión sistemática (Nº artículos 
analizados = 23) 

Pacientes con EPOC  Pocos beneficios en la reducción de los reingresos 
hospitalarios relacionados con la EPOC, pero 
evidencia de certeza moderada basada en un 
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estudio. Sin evidencia de síntomas de disnea o 
daño. 

22 
 

Revisión sistemática (Nº artículos 
analizados = 17) 

Pacientes con EPOC  Intervenciones prometedoras que aún necesitan 
investigación ya que presentaron problemas de 
usabilidad. 
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Tabla 2. Artículos analizados sobre teleeducación y autogestión. 
 

Nº Refe-
rencia. 

Diseño de estudio Pacientes Resultados 

20 Revisión sistemática. (Nº 
artículos analizados = 56), 
(rango de búsqueda: 1 de 
enero de 2015 al 31 de mayo 
de 2020) 

Pacientes con EPOC  Hubo una tendencia positiva de beneficio en telerehabilitación, 
educación para la salud y autocuidado, detección temprana de 
exacerbaciones de la EPOC, apoyo psicosocial y abandono del hábito 
de fumar. 

23 Revisión sistemática (Nº 
artículos analizados = 16), 
(rango de búsqueda - enero 
de 1993 a enero de 2013) 

Pacientes con EPOC  Reducciones significativas en la utilización de la atención médica, 
incluida la hospitalización y las visitas a la sala de emergencias y 
mejoras en el estado de salud  

24 Revisión sistemática (rango 
de búsqueda: 1997-2015) 

Pacientes con EPOC y 
Asma  

Tecnología prometedora, pero sin resultados definitivos en relación al 
Control de los síntomas, mantenimiento de las actividades, augmento 
de la calidad de vida y reducción de riesgos de exacerbación en EPOC. 

25 Revisión sistemática (Nº 
artículos analizados = 30), 
(rango de búsqueda: 2004-
2015) 

Pacientes con condiciones 
de salud crónicas.  

Buena aceptación por parte de pacientes y profesionales sanitarios  

26 Revisión sistemática (Nº 
artículos analizados = 53), 
(rango de búsqueda: enero 
de 2000 a mayo de 2016) 

Pacientes con EPOC, asma, 
diabetes, insuficiencia 
cardíaca o cáncer  

No superior a la atención habitual, aunque no se detectaron efectos 
perjudiciales para la salud. No se reportó ningún resultado significativo 
respecto la reducción la mortalidad ni los ingresos hospitalarios. 

27 Ensayo controlado 
aleatorizado. (n=101). 
Intervenciones educativas 

Pacientes con EPOC  No existe evidencia de que la educación a distancia sea más efectiva 
que la presencial. 
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virtuales (n = 61) o 
presenciales (n = 60)  

29 Revisión sistemática (Nº 
artículos analizados = 34), 
(rango de búsqueda desde 
el inicio de la base de datos 
hasta mayo de 2016) 

Pacientes adultos con 
hipertensión, diabetes, 
anticoagulación, 
depresión, hiperlipidemia, 
asma, insuficiencia 
cardíaca, VIH, EPOC y 
abandono del hábito 
tabáquico. 

Impacto general positivo en el manejo clínico de la enfermedad, el 
automanejo del paciente y la adherencia al manejo de la enfermedad 
crónica. 

30 Ensayo controlado 
aleatorizado. (n=44) Grupo 
de control (n=24) o grupo de 
intervención (n=20) (grupo 
HappyAir) - programa de 8 
semanas de rehabilitación 
pulmonar y sesiones 
educativas  

Pacientes con EPOC  Mejora la adherencia a los programas de rehabilitación siempre que 
exista conciencia de la enfermedad por parte del paciente y su 
implicación en el manejo. 

31 
 

Ensayo clínico (2009-2012) 
(n=1828) 

Pacientes con factores de 
riesgo de EPOC que 
consultan en atención 
primaria y cuyo médico de 
familia dispone del soporte 
de consulta digital de un 
neumólogo  

Ayuda a los médicos generales en la interpretación de la espirometría, 
diagnóstico y tratamiento, mejorando así la calidad de la atención 
prestada.  
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Tabla 3. Artículos analizados sobre telerehabilitación. 

Nº 
Refe-
rencia 

Diseño de estudio Pacientes Resultados 

20 Revisión sistemática (Nº 
artículos analizados = 56), (rango 
de búsqueda: 1 de enero de 2015 
al 31 de mayo de 2020) 

Pacientes con EPOC  Hubo una tendencia positiva de beneficio en 
telerehabilitación, educación para la salud y 
autocuidado, detección temprana de 
exacerbaciones de la EPOC, apoyo psicosocial y 
abandono del hábito de fumar. 

32 
 

Ensayo controlado aleatorizado 
(n=150; 50 tele-rehabilitación + 
50 rehabilitación hospitalaria + 
50 atención habitual) durante 12 
meses  

Pacientes con EPOC  Tanto la rehabilitación a distancia como la 
hospitalaria redujeron las exacerbaciones, las 
visitas a la sala de emergencias y las 
hospitalizaciones  

33 
 

Revisión bibliográfica Pacientes con EPOC en casa  La telerehabilitación es factible, aceptable y 
segura, y mejora la calidad de vida, la capacidad de 
ejercicio, la percepción de disnea y la sensación de 
apoyo social, pero se necesita más investigación. 

34 
 

Estudio observacional 
prospectivo (n=10) durante 2 
años. La intervención consistió 
en ejercicio en casa (cinta 
rodante y oxímetro), tele-
seguimiento y autogestión a 
través de una página web 
combinado con sesiones 
semanales de videoconferencia. 

Pacientes con EPOC  Al año, la tolerancia al ejercicio mejoró en 40 
metros con la prueba de marcha de 6 minutos 
(6MWD), el COPD Assessment Test (CAT) 
disminuyó en 4 puntos y la escala analógica visual 
EuroQol - escala de calidad de vida (EQ-5D) mejoró 
en 15,6 puntos. 
Hubo un mantenimiento en el rendimiento del 
ejercicio, el estado de salud y la calidad de vida. No 
se registraron abandonos. 



27 

 

27/ 32 

 

35 Ensayo controlado aleatorizado 
(ECA) internacional, bicéntrico, 
de grupos paralelos (n=421) 

Pacientes con EPOC; estadios II–IV (GOLD) Mejora los síntomas en pacientes con EPOC a los 6 
meses. La aplicación podría ser una importante 
herramienta accesoria para mejorar la atención de 
la EPOC. 

36 Ensayo controlado aleatorizado. 
106 pacientes (53 en el grupo de 
tele-rehabilitación y 53 en el 
grupo presencial ambulatorio) 

Pacientes con EPOC  Intervención efectiva en mejorar el sentido de 
autoeficacia, la calidad de vida y aliviar los 
síntomas  

37 Estudio de cohortes: el tiempo 
de seguimiento fue de 12 
semanas (n = 174) 

Pacientes con EPOC  Más de 8 semanas puede mejorar 
significativamente: síntomas de disnea, capacidad 
de ejercicio funcional (6MWD), movilidad 
diafragmática y emociones negativas.  

38 Ensayo Clínico. Antes y después 
de tele-rehabilitación en casa 
durante 8 semanas (n=26) 

Pacientes con EPOC  Mejoras significativas en la tolerancia al ejercicio y 
el estado de salud. Alta adherencia y satisfacción  

39 Ensayo controlado aleatorizado 
(52 Rehabilitación convencional 
vs. 51 tele-rehabilitación) 

Pacientes con EPOC  Sin diferencias significativas entre grupos. tasas de 
abandono más altas en tele-rehabilitación (57 % 
frente a 23 %) 

40 
 

Ensayo de equivalencia 
controlado ciego, multicéntrico, 
aleatorizado que compara la 
eficacia de la telerrehabilitación 
en el hogar frente a la pulmonar 
tradicional (n = 128) 

Pacientes con EPOC  Fácil de implementar, requiere poco soporte 
técnico, es escalable. Sin diferencias significativas 
en la implementación del uso de la 
telerehabilitación vs. la tradicional en la prueba de 
marcha de 6 minutos (6MWD) y la disnea 
(questionari CRQ) 
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41 
 

Ensayo aleatorizado, abierto, 
controlado y multicéntrico que 
compara Grupo Control (n=56) 
vs. Interv. Grupo (n =56) durante 
6 meses  

Pacientes con EPOC e ICC combinadas en 
rehabilitación hospitalaria  

Factible, seguro y efectivo, con mejoras 
significativas en la tolerancia al ejercicio, el estado 
de salud, la disnea, el perfil de actividad física y el 
tiempo hasta el siguiente evento agudo. 

42 
 
 

Revisión sistemática de 15 
estudios con 5 modelos 
diferentes de tele-rehabilitación 
(n=1904) 

Pacientes con EPOC  Sin diferencia entre telerehabilitación y 
rehabilitación pulmonar presencial en cuanto a 
calidad de vida y disnea (escala MRC). La 
telerehabilitación puede aumentar la capacidad 
de ejercicio (6MWD). Tasa de finalización del 
programa de telerehabilitación del 93% frente al 
70% de la rehabilitación presencial. Sin problemas 
de seguridad. 

43 Estudio prospectivo inscrito en el 
programa de rehabilitación 
estándar (PR) o tele-PR basado 
en la comunidad  

Pacientes con EPOC  La telerehabilitación es accesible, factible, segura 
y eficaz. Reportó mejoras significativas en las 
puntuaciones de la capacidad de ejercicio (6MWT) 
y la prueba de evaluación de la EPOC (CAT) en 
ambos grupos inmediatamente después de 
telerehabilitación, sin diferencias entre grupos. 

44 Revisión sistemática (Nº 
artículos analizados = 9), (rango 
de búsqueda: en octubre-
diciembre 2020) 

Pacientes con EPOC  Beneficios en capacidad funcional, autoeficacia, 
salud mental, agudizaciones y visitas a urgencias, 
ofreciendo una opción rentable con alta 
satisfacción del paciente.  

45 Ensayo clínico controlado 
aleatorizado de rehabilitación 
estándar y tele-rehabilitación, 12 
meses de seguimiento (n=134) 

Pacientes con EPOC  Sin diferencias significativas entre grupos en el test 
de marcha de seis minutos (6MWD). 
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Tabla 4. Artículos analizados sobre mHealth. 

Nº 
Refe-
rencia 

Diseño de estudio Pacientes Resultados 

46 
 

Estudio cualitativo integrado mediante 
entrevistas (n=19) 

Pacientes con EPOC  Permite interpretar datos clínicos y utilizarlos dentro de 
su enfoque de autogestión independientemente de los 
conocimientos previos. 
Complementa las vías de atención clínica actuales para 
apoyar el comportamiento de autocontrol. 

47 
 

Ensayo controlado aleatorizado 
(n=100) 

Pacientes con EPOC  Facilita el acceso de los pacientes a los recursos clínicos y 
el autocontrol de la EPOC y permite que los proveedores 
de atención interactúen con los pacientes en el cuidado 
de la EPOC. 

48 
 

Ensayo clínico controlado aleatorizado 
(n=30) 

Pacientes con EPOC  RESP-FIT es factible y permite la evaluación en tiempo 
real de los síntomas de la EPOC en el hogar.  

49 
 

Ensayo clínico prospectivo durante 3 
meses (n=76) 
Intervención de mHealth (n=48) vs. 
Atención habitual (n=28) 

Pacientes de edad avanzada 
con EPOC o insuficiencia 
cardiaca  

Reducción de contactos no planificados con el sistema de 
salud y costes de atención médica, por lo tanto, más 
rentable que la atención habitual. 

50 Ensayo controlado aleatorizado. 
(n=168). El grupo de intervención 
recibió mensajes telefónicos diarios de 
un sistema automatizado  

Pacientes con EPOC  La monitorización activa permite la detección precoz de 
exacerbaciones para evitar ingresos hospitalarios. 
 
Herramienta sencilla, innovadora y económica para 
mejorar el manejo de la EPOC. 
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51 Ensayo clínico. Se utilizó la aplicación 
desarrollada en este estudio para 
llevar a cabo la tele-rehabilitación en el 
hogar durante varias semanas, 
durante las cuales se monitorearon y 
recopilaron sus actividades y datos de 
ejercicio. 
(n=17) 

Pacientes con EPOC  Factible, aceptable y puede ser individualizada. Buena 
aceptación de la tecnología y usabilidad funcional. Los 
participantes resultan satisfechos con la intervención 
basada en mHealth. 
Aumenta la capacidad de ejercicio (6MWD), y reduce el 
nivel de disnea (mMRC). 

52 Ensayo controlado aleatorizado, 
simple ciego (n = 78). 
El grupo de intervención realizó un 
programa basado en una aplicación 
médica móvil además de la atención 
de rutina. 

Pacientes con EPOC  Eficaz para mejorar la calidad de vida relacionada con la 
salud y el comportamiento de autocontrol. 

53 Estudio pre-post no aleatorizado 
(n=9452)  

Pacientes con EPOC y Asma  La intervención SARA eHealth podría tener el potencial de 
disminuir las tasas de exacerbación y mejorar la 
adherencia a la medicación. 

54 
 

Revisión sistemática y metaanálisis. 
(Nº artículos analizados = 13) 

Pacientes con EPOC  Evidencia insuficiente para sugerir que las aplicaciones 
para dispositivos móviles son efectivas/mejores para el 
autocontrol de la EPOC.  

55 Ensayo clínico usando una aplicación 
myCOPD (n=113) 

Pacientes con EPOC  No redujo las demandas generales de los servicios de 
salud, como los ingresos hospitalarios o los días de 
hospitalización.  

56 
 

Ensayo clínico- intervención de 8 
semanas de evolución con prototipo 
de app de EPOC (n= 39) 

Pacientes con EPOC tras el 
alta hospitalaria  

Factible solo en un pequeño número de pacientes con 
EPOC. Buena aceptación por parte de los pacientes. 
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57 
 

Revisión sistemática (Nº artículos 
analizados = 6) 

Intervenciones con 
smartphones en la EPOC  

Potencial para reducir las exacerbaciones de la EPOC, 
pero se necesita más investigación para definir con 
precisión la eficacia y los beneficios. 
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FIGURAS  

Figura 1. Diagrama de flujo de la revisión sistemática. Para más explicaciones, ver texto. 
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mHealth OR eHealth OR Telehealth) AND COPD 
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Filtros: Resumen, Ensayo clínico, 
Metaanálisis, Ensayo controlado 
aleatorizado, revisión sistemática 

Humanos, de 2013 a 2022 
 

Registros eliminados por herramientas 
automáticas (n=607) 

Adiciones de interés 
(n=1) 

Diagrama de flujo de la selección de artículos 

Razones de exclusión: 

Intervención/resultados que no 
cumplieron con los criterios de 

elegibilidad de la revisión (n=49) 
 

Tema no relacionado con los 

objetivos de la revisión (n=95) 
 

Intervención no mayor de 
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EPOC (n= 9) 
  

Resultado no mayor de la EPOC (n= 
2) 

Artículos incluidos en esta 
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