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ABSTRACT

Telemedicine is defined as the use of electronic technology for information and
communication by healthcare professionals with patients (or care givers) aiming at
providing and supporting healthcare to patients away from healthcare institutions. This
systematic review over the last decade (2013-2022) investigates the use of telemedicine
in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). We identified 53
publications related to: (1) home tele-monitorization; (2) tele-education and self-
management; (3) telerehabilitation; and (4) mobile health (mHealth). Results showed
that, although evidence is still weak in many of these domains, results are positive in
terms of improvement of health-status, use of health-care resources, feasibility, and
patient satisfaction. Importantly, no safety issues were identified. Thus, telemedicine

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

La telemedicina se define como el uso de la tecnologia electrénica para la informacién y
la comunicacién de los profesionales de la salud con los pacientes objetivando brindar y
apoyar la atencién médica a los pacientes fuera de las instituciones de salud. Esta
revision sistematica de la literatura durante la ultima década (2013-2022) investiga el
uso de la telemedicina en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC). Identificamos 53 publicaciones relacionadas con: (1) telemonitorizacién
domiciliaria; (2) teleeducacion y autocuidados; (3) telerehabilitacion; y (4) salud movil
(mHealth). Los resultados mostraron que, aunque la evidencia aun es débil en muchos
de estos dominios, los resultados son positivos en términos de mejora del estado de
salud, uso de recursos de atencién médica, viabilidad y satisfacciéon del paciente.
Destacamos que no se identificaron problemas de seguridad. Por lo tanto, la
telemedicina puede considerarse actualmente como un complemento potencial a la

atencion sanitaria habitual.
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INTRODUCCION

La telemedicina se define como el uso de la tecnologia electrénica para la
informacién y la comunicacién por parte de los profesionales de la salud con los
pacientes (o cuidadores) con el objetivo de brindar y apoyar la atencién médica a los
pacientes cuando se encuentran lejos de las instituciones de salud!. El término
telemedicina, sin embargo, engloba multiples conceptos ya que esta tecnologia puede
utilizarse para el seguimiento a distancia, la promocidon de la educacién sanitaria y el
automanejo de la enfermedad, el reconocimiento y manejo precoz de episodios agudos,
la promocidn de la actividad fisica y la rehabilitacién, entre otros*3. Realizamos una
revision sistematica de la literatura disponible durante la ultima década (2013-2022) en
relacion con la telemedicina y la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC). Esta
revision se estructura en los bloques mas utilizados en este ambito: telemonitorizacién,
teleeducacién y autocuidados, telerehabilitacion y salud mévil (mHealth). Finalmente,
también discute un caso especial (la teleconsulta ambulatoria) que la pandemia COVID-

19 ha puesto en primera linea de trabajo.

METODOLOGIA
Estrategia de busqueda

Esta revisién se ha llevado a cabo de forma sistematica y estructurada. Se
utilizaron los métodos y la lista de verificacion recomendados por PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis)*. Se buscd en la base de
datos PubMed, las publicaciones desde el 1 de enero de 2013 hasta el 1 de octubre de

2022, utilizando los métodos de busqueda que se detallan a continuacién.
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Método de busqueda

Se han utilizado los siguientes términos MeSH para estructurar la busqueda
bibliografica con el filtrado de "Clinical Queries" usando operadores booleanos (AND,
OR, NOT): Telemedicine OR Telerehabilitation OR Telemonitoring OR mHealth OR

ehealth OR Telehealth (AND COPD).

Criterios de elegibilidad

Para el andlisis se seleccionaron todos los ensayos clinicos, metaanalisis, estudios
observacionales y revisiones sistematicas con resumen identificados que incluyeron
pacientes con EPOC, investigaron cualquier tipo de intervencion de telemedicina,
redactados en inglés, espanol o catalan, desde el 1 de enero de 2013 hasta el 1 de
octubre de 2022. Se excluyeron articulos publicados en otros idiomas.. Debido a que la
"telemedicina" es un concepto amplio, se incluyeron las intervenciones digitales mas
frecuentes, incluidas la telerehabilitacion, telemonitorizacion, intervenciones de

autogestion y teleeducacién, asi como aplicaciones de salud movil (mHealth).

Seleccion de estudios y extraccion de datos

MVM vy AA revisaron los resultados de la busqueda bibliografica y seleccionaron
articulos potencialmente relevantes para ser revisados a texto completo, teniendo en
cuenta, el disefio del estudio y la poblacién estudiada. Asimismo, también se revisé la
bibliografia incluida en los articulos de texto completo revisados para identificar otros
estudios potencialmente relevantes. Con todo ello, se construyeron tablas de resultados

en los diferentes ambitos de telemedicina evaluados, consensuado entre los autores.
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RESULTADOS

En lafigura 1 se presenta el diagrama de flujo. Originalmente se recuperaron 814
estudios, quedando 207 publicaciones con los filtrados. Posteriormente se excluyeron
158 articulos porque no cumplieron los criterios de inclusidon-exclusién mencionados
anteriormente y/o no estaban relacionados con los objetivos de esta revisidn
sistematica. Finalmente quedaron 52 manuscritos, que se revisaron a texto completo.
De sus referencias bibliograficas se identificd 1 estudio adicional, que también se incluyé
en el andlisis final (53 publicaciones en total). En las tablas 1-4 resumen el diseno del
estudio, el tipo de pacientes estudiados y los principales resultados de estos 53 articulos
agrupados en las siguientes cuatro categorias: (1) telemonitorizacion domiciliaria; (2)
teleeducacién y autogestion; (3) telerehabilitacion; y (4) salud movil. Cada una de estas

categorias se revisa a continuacion.

Telemonitorizacidon domiciliaria

El término telemonitorizacion se refiere al uso de diversas plataformas en linea
conectadas a dispositivos, como computadoras, teléfonos (fijos o mdviles), que
recopilan y transmiten diversos pardmetros, como signos vitales, sintomas,
electrocardiografia, pulsioximetria o resultados de pruebas de funcién pulmonar (p. €j.,
flujo maximo, espirometria forzada), entre otros. La telemonitorizacidon ha generado un
gran interés por su potencial para mejorar la atencién de pacientes con enfermedades
crénicas. Sin embargo, hasta el momento, los estudios sobre telemonitorizacién en
pacientes con EPOC revisados aqui arrojan resultados heterogéneos (Tabla 1). Por un

lado, varios estudios reportaron efectos positivos durante su seguimiento®, incluyendo
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reduccion de hospitalizaciones por exacerbacion de la EPOC®, reduccién de mortalidad’,
mejoria de la actividad fisica y reduccidn de costos®, mejor calidad de vida y mejor
adherencia a terapias como la ventilacion no invasiva en el domicilio® 1°. Cabe destacar,
ademas, que la telemonitorizacion es aceptable para los profesionales de la salud,
requiere bajos costos de instalacidn y explotacion® y es simple y de bajo riesgo para los
pacientes!’. En conjunto, estas observaciones indican que la telemonitorizacion
domiciliaria puede facilitar la continuidad asistencial durante la transicion del hospital

12,13 mejorar la

al hogar y reducir las readmisiones tempranas post-hospitalizacién
supervivencia, probablemente debido a una mejor adherencia terapéutica o una mejor

comprensién de la EPOC por parte de los pacientes'®, mayor accesibilidad® v,

potencialmente, el coste promedio por paciente?®.

Sin embargo, estos resultados positivos contrastan con los de otros estudios que
concluyen que la telemonitorizacion se asocié con un mayor gasto en salud**, que su
implementaciéon practica no fue siempre factible, que no redujo la frecuencia de
hospitalizacién por exacerbacion de la EPOC, que precisaba de habilidades de
automanejo, y que no mejord la calidad de vida de los pacientes’?, ni tuvo ningun

efecto medible sobre su estado mental (depresidn y ansiedad)®>.

En resumen, por tanto, aunque prometedora, la telemonitorizacién todavia
precisa investigacion??, aunque es probable que su uso aumente en el futuro a medida

que crezca la evidencia de sus posibles beneficios clinicos y/o econdmicos3.

Teleeducacion y autocuidados/autogestion
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El autocuidado busca empoderar a los pacientes para sean capaces de manejar
apropiadamente su enfermedad por si mismos?3. Las intervenciones digitales para
promover comportamientos de autocuidado pueden funcionar de manera
completamente independiente de los profesionales de la salud al proporcionar un
asesoramiento automatizado personalizado?* y permitir al paciente adoptar un papel
mas activo en el manejo de su enfermedad?’. En la tabla 2 se muestran los estudios
identificados en relacidon con la teleeducacion y el autocuidado en la EPOC. Aunque
algunos estudios no lograron identificar ventajas claras en comparacion con las

intervenciones educativas habituales®® 27

, en general, la mayoria de los estudios
muestran beneficios a corto y largo plazo en cuanto mejora de la calidad de vida
relacionada con la salud y reduccion del numero de hospitalizaciones, asi como menor
mortalidad?® 23 28 29 Es importante sefialar, sin embargo, que para mejorar la
adherencia a las intervenciones digitales, los pacientes deben ser conscientes de la
relevancia de su propia implicacién en su autocuidado3’. También sefialar que algunas
intervenciones de teleeducacién pueden dirigirse a los médicos (no a los pacientes) para
ayudarlos a interpretar los resultados de pruebas complementarias como la
espirometria, y respaldar sus decisiones terapéuticas3!. Finalmente, es importante

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

teleeducacién y autocuidados en pacientes con EPOC.

Telerehabilitacion
La rehabilitacion pulmonar es una alternativa terapéutica consolidada en Ia
EPOC. Sin embargo, faltan programas de rehabilitacién publicos y el acceso a sus

instalaciones no siempre es sencillo, especialmente durante la pandemia de COVID-19.
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Para abordar esta limitacion, varios estudios han investigado el papel potencial de la
telerehabilitacion en pacientes con EPOC (Tabla 3). En general, estos estudios indican
gue un programa de telerehabilitacion es factible y efectivo para mejorar la capacidad
de ejercicio, el estado de salud y el uso de los recursos de atencién médica (reduccién
del nimero de exacerbaciones de la EPOC, visitas a urgencias y hospitalizaciones)® 2% 32-
37 En general, la adherencia a un programa de telerehabilitacién es adecuada®, aunque
las tasas de abandono son mas altas (57%) que en uno presencial tradicional (23%)3°,
existiendo un alto grado de satisfaccion con el programa3®. Debido a que la
telerehabilitacion requiere poco soporte técnico, se puede implementar y escalar
facilmente, por lo que puede ofrecer este servicio en zonas remotas donde
normalmente no estd disponible*® 4%, La telerehabilitaciéon en pacientes con EPOC es
segura*? %3 y ofrece una opcidn factible y rentable con alta satisfaccion del paciente®*.
No obstante, también se debe tener en cuenta que algunos estudios no comunicaron
resultados significativos y no pudieron demostrar superioridad sobre la atencion
habitual®. Creemos, sin embargo, que el objetivo no es demostrar que la
telerehabilitacion es superior a la convencional sino equivalente y sequra, para poder

convertirse en una nueva alternativa terapéutica en estos pacientes.

Tecnologias de salud movil (mHealth)

Las tecnologias de salud movil (mHealth) incluyen aplicaciones para teléfonos
inteligentes y otros dispositivos portatiles para ofrecer monitorizacién en tiempo real de
muchas medidas fisioldgicas importantes y otros parametros potencialmente
relevantes. mHealth tiene un gran potencial transformador de la practica médica actual

al permitir una mayor participacion del paciente, un seguimiento continuo y Ia
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prestacion de atencién médica si es necesario (Tabla 4). En teoria, las tecnologias
mHealth pueden facilitar el acceso a recursos clinicos y promover el autocontrol en
pacientes con EPOC y también pueden permitir que los cuidadores se involucren
activamente con los pacientes para mejorar la adherencia terapéutica y los resultados
de salud**°, mHealth es simple, innovador, econédmico°, factible y aceptable y puede
individualizar el proceso asistencial en funcidn de las necesidades de cada paciente®?.
Algunos estudios han demostrado que mHealth puede mejorar la calidad de vida y el
autocuidado®?, reducir las tasas de exacerbacidn y mejorar la adherencia a la medicacion
prescrita3. Sin embargo, otros autores argumentan que no hay evidencia suficiente para
apoyar el uso de aplicaciones mHealth en pacientes con EPOC>*, que mHealth no reduce
la utilizacion de los servicios de salud, como ingresos hospitalarios o dias de
hospitalizacidn®®, y que puede ser aplicable solo en un nimero reducido de pacientes®®.

En resumen, el campo de mHealth en la EPOC estd abierto y precisa mas investigaciéon®’.

Un caso especial: la teleconsulta ambulatoria

Debido al confinamiento impuesto por la pandemia de COVID-19, todos los
sistemas de salud en el mundo se vieron obligados a implementar visitas de
teleconsulta. Dado que posiblemente la teleconsulta haya llegado para quedarse, aqui
se comentan algunos aspectos de esta forma de telemedicina en pacientes con EPOC.
La Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)*® recomienda la
teleconsulta en pacientes con EPOC si se dan las siguientes circunstancias: (1) el paciente
(o su cuidador) puede entender el proceso de comunicacién telematica y proporcionar
informacién apropiada de forma clara y concreta; (2) se trata de una visita de

seguimiento por una enfermedad ya diagnosticada y conocida (no de una primera
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visita); (3) la historia médica electrdnica es accesible al médico; y (4) la receta electrénica
es posible. Por el contrario, GOLD no recomienda la teleconsulta y, en su lugar
recomienda una visita presencial, si: (1) el paciente (o su cuidador) tiene dificultades
para la comunicacion telematica y para compartir informacion clinica de forma
adecuada; (2) el paciente puede necesitar atencién inmediata debido a la gravedad de
sus sintomas o hay un cambio en sus sintomas que precisen examen fisico y/o pruebas
diagndsticas complementarias; y/o (3) el tratamiento solo puede entregarse en persona.
Hay pocos estudios publicados sobre el uso de la teleconsulta ambulatoria, aunque un
ensayo clinico de teleconsulta post hospitalaria de enfermeria demostré ser tan seguro
y eficaz como el tratamiento convencional, aunque no redujo los reingresos ni afecté

significativamente la mortalidad®°.

DISCUSION

Existe interés creciente en el uso de la telemedicina en general y en el manejo
clinico de enfermedades crdénicas en particular. Aqui, se ha revisado sistematicamente
la literatura de la ultima década, desde 2013 hasta 2022 sobre diferentes formas de
telemedicina en pacientes con EPOC. Se han identificado 53 articulos validos publicados
durante este periodo de tiempo sobre este tema (Figura 1). Los datos extraidos se han
estructurado en cuatro aspectos diferentes: telemonitorizacidén, teleeducaciéon y
autocuidado, telerehabilitacion y tecnologias méviles de salud (mHealth) (Tablas 1-4).
Aunque exista heterogeneidad entre diferentes estudios, en general, la mayoria de ellos,
tanto en el &mbito de la telemonitorizacidon (10/19; 52 %)> 1421 de la teleeducacion y
autogestion (6/9; 66%)2% 23 252931 telerehabilitacion (12/15; 80%)20 32-36, 38, 40,41, 43,44

uso de mHealth (8/12; 67%)*’3 3¢, presentd resultados positivos, incluyendo una mejor
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calidad de vida y tolerancia al ejercicio, asi como una menor frecuencia de
exacerbaciones y percepcién de disnea, con un alto nivel de satisfacciéon de los
pacientes. Ademads, cabe destacar que ninguna de las publicaciones revisadas informd
de efecto adverso alguno, lo que sugiere que la telemedicina es segura en pacientes con
EPOC. Por tanto, en conjunto, estos resultados respaldan el papel de la telemedicina en

el manejo clinico de pacientes con EPOC.

Sin embargo, existen brechas de conocimiento significativas que requieren
investigaciéon®® 20 21,60 En primer lugar, la mayoria de los estudios evaluados aqui se
realizaron en una poblacion de pacientes de edad avanzada, a menudo con
multimorbilidad asociada. Es mas probable que los pacientes con EPOC, con habilidades
tecnologicasadopten intervenciones de telemedicina con mayor rapidez y eficacia, por
su capacidad y adaptacion a esta, aunque en los articulos revisados no reportan ningin
problema en su uso, y son aceptados satisfactoriamente. En segundo lugar, la
investigacion sobre intervenciones digitales para apoyar la deteccién e intervenciones
tempranas de los episodios de exacerbacion de la EPOC esta aln en etapas iniciales,
aunque algunos datos analizados la respaldan?2. En tercer lugar, mantener la actividad
fisica es un componente importante del tratamiento de la EPOC, y también hay datos
preliminares analizados que respaldan el papel de la telemedicina en este entorno. En
cuarto lugar, aunque falte evidencia sobre el impacto potencial de las intervenciones de
telemedicina sobre la mortalidad en pacientes con EPOC, un estudio reciente destacd
qgue la telemonitorizacién después de una exacerbacion grave de la EPOC reduce la
mortalidad y los reingresos a los 12 meses®?. Esta es un drea importante de investigacion

futura. Finalmente, la falta de datos detallados sobre costes y beneficios econdmicos
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limita un balance financiero preciso de las intervenciones de telemedicina. Finalmente,
debe explorarse la oportunidad del uso de telemedicina mediante el uso de algoritmos

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

Por otra parte, el potencial de la telemedicina para mejorar la prestacion y la
eficiencia de la atenciéon médica se ilustré claramente durante la pandemia de COVID-
19, cuando las visitas presenciales no fueron posibles debido a las medidas de
confinamiento. Esta situacién brinda informacion sobre la telemedicina durante el
COVID-19 al destacar la capacidad de los pacientes para permanecer en su entorno
familiar, aliviar su ansiedad, mejorar su comprension de la informacion y aumentar su
comodidad en la relacién con el sistema de atencion médica. Creemos que esta
experiencia debe incorporarse en las politicas regulares de salud, promoviendo metas
compartidas entre pacientes y profesionales, de manera equitativa y con calidad para

todos.

Sin embargo, existen varias limitaciones de estudio, algunas ya citadas
anteriormente, como (A) la poblacién analizada de pacientes de edad avanzada, a
menudo con multimorbilidad asociada, (B) la escasa investigacién de calidad sobre
intervenciones digitales para apoyar la deteccidn e intervenciones tempranas en EPOC,
(C) el uso de una unica fuente de base de datos cientifica (Pubmed), asi como (D) el
analisis cualitativo de los articulos identificados que no permiten hacer un metaanalisis
cuantitativo, y por ultimo, (E) la heterogeneidad de los tipos de estudio, las

intervenciones de telemedicina y duracién de estas..
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En conclusién, la mayoria, aunque no todos los articulos revisados aqui apoyan
el papel de las intervenciones de telemedicina en la EPOC, ya que parecen ser capaces
de mejorar la calidad de vida, la tolerancia al ejercicio, la frecuencia de las
exacerbaciones, la percepcién de la disnea y el apoyo social, de forma segura y con alta
satisfaccion del paciente. A la espera de resultados de futuras investigaciones, la
telemedicina ya puede considerarse hoy un complemento a la atencidn sanitaria

presencial actual.
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TABLAS

Tabla 1. Articulos analizados sobre telemonitorizacion domiciliaria.

20

N2 Referencia

Diseno de estudio

Pacientes

Resultados

Revision de la literatura

Pacientes con EPOC + otros con
enfermedad renal terminal,
diabetes, insuficiencia cardiaca e
hipertensién

Aumento potencial de la eficiencia de la atencidn
médica.

Metaanalisis
(N2 articulos analizados = 28)

Pacientes con EPOC

Al menos seis meses de duracion de la
intervencion y la monitorizacion de la funcion
pulmonar juegan un papel importante en la
telemonitorizaciéon. Reduce las tasas de
exacerbacion cuando la intervencidon siguid
durante este periodo, no reportd diferencias en
la mortalidad entre grupos.

Ensayo clinico aleatorizado (n=157)

Pacientes con EPOC

Reduccion de las hospitalizaciones por
exacerbaciones. Intervencién aceptable para los
profesionales. Bajos costos de instalacion vy
operacion.

Estudio observacional (n=846)

Pacientes con EPOC después de la
hospitalizacién

Menor mortalidad y reingresos a los 12 meses.

Ensayo multicéntrico aleatorizado
controlado cruzado (n=175)

Pacientes con EPOC

Mas sensibilidad diagndstica, mayor satisfaccion,
mayor deteccidén de exacerbaciones de la EPOC.
Podria reducir costos y ser mas eficiente.
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21

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 fisica regular y del estado
de salud.

La telemonitorizacién con llamadas telefdnicas
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 (ventilacién
no invasiva) en el hogar.

11

Ensayo clinico con un sensor
medidor de fragilidad que se lleva
en la mufieca (n =97)

Pacientes con EPOC

Simple y de bajo riesgo para los pacientes.

Facil de aplicar para la monitorizaciéon 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 rehabilitacion.

12

Ensayo clinico aleatorizado (n=330)

Pacientes con EPOC

La telemonitorizacién no mejora
significativamente el estado de salud ni reduce
las hospitalizaciones, pero facilita la continuidad
de la atencidn durante la transicién del hospital al
hogar y reduce los reingresos tempranos.

13

Revision sistematica y metaanalisis
(N2 articulos 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 aceptacién por parte de los pacientes y
puede integrarse en la atencidn 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 afio del programa.
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22

Mayor supervivencia, con mayores tasas de
adherencia, tratamientos mas intensivos o mejor
comprension de la EPOC en los pacientes.

15

Revisidn sistematica y metaanalisis
(N2 articulos analizados = 32)

Pacientes con EPOC

Aumenta la accesibilidad en pacientes con EPOC.
No se observaron efectos sobre la depresiony la
ansiedad.

16

Ensayo clinico aleatorizado no ciego
(n=300)

Pacientes con EPOC

Sin cambios en la hospitalizacién, uso de
antibidticos o estado de salud. Bien tolerada y
aceptable. Reduccidon potencial en el coste
promedio por paciente.

17

Ensayo clinico aleatorizado (n=44)

Pacientes con EPOC

Intervencion factible pero no redujo la utilizacién
de la atencion médica ni mejord la calidad de
vida.

18

Revisidn sistematica
(N2 articulos analizados = 8)

Pacientes con EPOC

La telemonitorizacidn no reduce la mortalidad, ni
mejora la calidad de vida, la capacidad de
ejercicio o las tasas de exacerbacion.

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 sintomas, o el uso de la
atencidon médica.

20

Revisidon sistematica (N2 articulos
analizados = 56)

Pacientes con EPOC

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

21

Revisidon sistematica (N2 articulos
analizados = 23)

Pacientes con EPOC

Pocos beneficios en la reduccion de los reingresos
hospitalarios relacionados con la EPOC, pero
evidencia de certeza moderada basada en un
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23

estudio. Sin evidencia de sintomas de disnea o
dafio.

22

Revisidn sistematica (N2 articulos
analizados = 17)

Pacientes con EPOC

Intervenciones prometedoras que aun necesitan
investigacidon ya que presentaron problemas de
usabilidad.
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Tabla 2. Articulos analizados sobre teleeducacidn y autogestion.

24

N¢2 Refe-
rencia.

Diseno de estudio

Pacientes

Resultados

20

Revisién sistematica. (N2
articulos analizados = 56),
(rango de busqueda: 1 de
enero de 2015 al 31 de mayo

Pacientes con EPOC

Hubo una tendencia positiva de beneficio en telerehabilitacién,
educacién para la salud y autocuidado, deteccién temprana de
exacerbaciones de la EPOC, apoyo psicosocial y abandono del habito
de fumar.

(rango de busqueda - enero
de 1993 a enero de 2013)

de 2020)
23 Revision sistemadtica (N2 | Pacientes con EPOC Reducciones significativas en la utilizacion de la atencién médica,
articulos analizados = 16), incluida la hospitalizaciéon y las visitas a la sala de emergencias y

mejoras en el estado de salud

24

Revisidon sistematica (rango
de busqueda: 1997-2015)

Pacientes
Asma

con EPOC vy

Tecnologia prometedora, pero sin resultados definitivos en relacién al
Control de los sintomas, mantenimiento de las actividades, augmento
de la calidad de vida y reduccién de riesgos de exacerbacion en EPOC.

25

Revision sistematica (N2
articulos analizados = 30),
(rango de busqueda: 2004-

Pacientes con condiciones
de salud cronicas.

Buena aceptacion por parte de pacientes y profesionales sanitarios

(rango de busqueda: enero
de 2000 a mayo de 2016)

2015)
26 Revision sistematica (N2 | Pacientes con EPOC, asma, | No superior a la atencién habitual, aunque no se detectaron efectos
articulos analizados = 53), | diabetes, insuficiencia | perjudiciales para la salud. No se reportd ningun resultado significativo

cardiaca o cancer

respecto la reduccidn la mortalidad ni los ingresos hospitalarios.

27

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

Pacientes con EPOC

No existe evidencia de que la educacion a distancia sea mas efectiva
que la presencial.
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25

virtuales (n = 61) o
presenciales (n = 60)

29

Revisién sistemdtica (N2
articulos analizados = 34),
(rango de busqueda desde
el inicio de la base de datos
hasta mayo de 2016)

Pacientes adultos con
hipertension, diabetes,
anticoagulacion,

depresion, hiperlipidemia,

asma, insuficiencia
cardiaca, VIH, EPOC vy
abandono del habito
tabaquico.

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

30

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

Pacientes con EPOC

Mejora la adherencia a los programas de rehabilitacion siempre que
exista conciencia de la enfermedad por parte del paciente y su
implicacion en el manejo.

31

Ensayo clinico (2009-2012)
(n=1828)

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

Ayuda a los médicos generales en la interpretacién de la espirometria,
diagnodstico y tratamiento, mejorando asi la calidad de la atencién
prestada.
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Tabla 3. Articulos analizados sobre telerehabilitacion.

26

Ne
Refe-
rencia

Diseno de estudio

Pacientes

Resultados

20

Revisiéon sistematica (N¢
articulos analizados = 56), (rango
de busqueda: 1 de enerode 2015
al 31 de mayo de 2020)

Pacientes con EPOC

Hubo una tendencia positiva de beneficio en
telerehabilitacion, educacidon para la salud vy
autocuidado, deteccion temprana de
exacerbaciones de la EPOC, apoyo psicosocial y
abandono del habito de fumar.

32

Ensayo controlado aleatorizado
(n=150; 50 tele-rehabilitacién +
50 rehabilitacion hospitalaria +
50 atencidn habitual) durante 12
meses

Pacientes con EPOC

Tanto la rehabilitacion a distancia como |la
hospitalaria redujeron las exacerbaciones, las
visitas a la sala de emergencias y las
hospitalizaciones

33

Revisidn bibliografica

Pacientes con EPOC en casa

La telerehabilitacion es factible, aceptable y
segura, y mejora la calidad de vida, la capacidad de
ejercicio, la percepcién de disnea y la sensacion de
apoyo social, pero se necesita mas investigacion.

34

Estudio observacional
prospectivo (n=10) durante 2
afios. La intervencidn consistié
en ejercicio en casa (cinta
rodante y oximetro), tele-
seguimiento y autogestion a
través de una pagina web
combinado con sesiones
semanales de videoconferencia.

Pacientes con EPOC

Al afo, la tolerancia al ejercicio mejoré en 40
metros con la prueba de marcha de 6 minutos
(6MWD), el COPD Assessment Test (CAT)
disminuyd en 4 puntos y la escala analdgica visual
EuroQol - escala de calidad de vida (EQ-5D) mejord
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.
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27

35

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

Pacientes con EPOC; estadios |-V (GOLD)

Mejora los sintomas en pacientes con EPOC a los 6
meses. La aplicacién podria ser una importante
herramienta accesoria para mejorar la atencién de
la EPOC.

36

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

Pacientes con EPOC

Intervencion efectiva en mejorar el sentido de
autoeficacia, la calidad de vida y aliviar los
sintomas

37

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

Pacientes con EPOC

Mas de 8 semanas puede mejorar
significativamente: sintomas de disnea, capacidad
de ejercicio funcional (6MWD), movilidad
diafragmatica y emociones negativas.

38

Ensayo Clinico. Antes y después
de tele-rehabilitacién en casa
durante 8 semanas (n=26)

Pacientes con EPOC

Mejoras significativas en la tolerancia al ejercicioy
el estado de salud. Alta adherencia y satisfaccion

39

Ensayo controlado aleatorizado
(52 Rehabilitacion convencional
vs. 51 tele-rehabilitacion)

Pacientes con EPOC

Sin diferencias significativas entre grupos. tasas de
abandono mas altas en tele-rehabilitacién (57 %
frente a 23 %)

40

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

Pacientes con EPOC

Facil de implementar, requiere poco soporte
técnico, es escalable. Sin diferencias significativas
en la implementacién del wuso de |la
telerehabilitacion 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
rehabilitacién hospitalaria

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

42

Revisidon sistemdtica de 15
estudios con 5 modelos
diferentes de tele-rehabilitacion
(n=1904)

Pacientes con EPOC

Sin  diferencia entre telerehabilitacion vy
rehabilitacion pulmonar presencial en cuanto a
calidad de vida y disnea (escala MRC). La
telerehabilitacion puede aumentar la capacidad
de ejercicio (6MWD). Tasa de finalizaciéon del
programa de telerehabilitacion del 93% frente al
70% de la rehabilitacién presencial. Sin problemas
de seguridad.

43

Estudio prospectivo inscrito en el
programa de rehabilitacion
estandar (PR) o tele-PR basado
en la comunidad

Pacientes con EPOC

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

44 Revisiéon sistematica (N2 | Pacientes con EPOC Beneficios en capacidad funcional, autoeficacia,
articulos analizados = 9), (rango salud mental, agudizaciones y visitas a urgencias,
de busqueda: en octubre- ofreciendo una opcién rentable con alta
diciembre 2020) satisfaccidon del paciente.

45 Ensayo clinico controlado | Pacientes con EPOC Sin diferencias significativas entre grupos en el test

aleatorizado de rehabilitacidn
estandary tele-rehabilitacién, 12
meses de seguimiento (n=134)

de marcha de seis minutos (6MWD).
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Tabla 4. Articulos analizados sobre mHealth.

Ne
Refe-
rencia

Diseno de estudio

Pacientes

Resultados

46

Estudio cualitativo integrado mediante
entrevistas (n=19)

Pacientes con EPOC

Permite interpretar datos clinicos y utilizarlos dentro de
su enfoque de autogestién independientemente de los
conocimientos previos.

Complementa las vias de atencion clinica 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 clinicos y
el autocontrol de la EPOC y permite que los proveedores
de atencion interactien con los pacientes en el cuidado
de la EPOC.

48

Ensayo clinico controlado aleatorizado
(n=30)

Pacientes con EPOC

RESP-FIT es factible y permite la evaluacién en tiempo
real de los sintomas de la EPOC en el hogar.

49

Ensayo clinico prospectivo durante 3
meses (n=76)

Intervencion de mHealth (n=48) vs.
Atencion habitual (n=28)

Pacientes de edad avanzada
con EPOC o insuficiencia
cardiaca

Reduccion de contactos no planificados con el sistema de
salud y costes de atencién médica, por lo tanto, mas
rentable que la atenciéon habitual.

50

Ensayo controlado  aleatorizado.
(n=168). El grupo de intervencion
recibié mensajes telefénicos diarios de
un sistema automatizado

Pacientes con EPOC

La monitorizacién activa permite la deteccién precoz de
exacerbaciones para evitar ingresos hospitalarios.

Herramienta sencilla, innovadora y econdmica para
mejorar el manejo de la EPOC.

29
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51

Ensayo clinico. Se utilizé la aplicacion
desarrollada en este estudio para
llevar a cabo la tele-rehabilitacion 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
aceptacion de la tecnologia y usabilidad funcional. Los
participantes resultan satisfechos con la intervencién
basada en mHealth.

Aumenta la capacidad de ejercicio (6MWD), y reduce el
nivel de disnea (mMMRC).

52

Ensayo controlado  aleatorizado,
simple ciego (n = 78).

El grupo de intervencidon realizd un
programa basado en una aplicacion
médica mévil ademds de la atencién

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 EPOCy Asma

La intervencion SARA eHealth podria tener el potencial de
disminuir las tasas de exacerbacion y mejorar la
adherencia a la medicacién.

54

Revision sistemadtica y metaandlisis.
(N2 articulos analizados = 13)

Pacientes con EPOC

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

55

Ensayo clinico usando una aplicacion
myCOPD (n=113)

Pacientes con EPOC

No redujo las demandas generales de los servicios de
salud, como los ingresos hospitalarios o los dias de
hospitalizacion.

56

Ensayo clinico- intervencién de 8
semanas de evolucién con prototipo
de app de EPOC (n= 39)

Pacientes con EPOC tras el
alta hospitalaria

Factible solo en un pequeiio numero de pacientes con
EPOC. Buena aceptacion por parte de los pacientes.

30
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Revision sistematica (N2 articulos | Intervenciones con | Potencial para reducir las exacerbaciones de la EPOC,
analizados = 6) smartphones en la EPOC pero se necesita mas investigacién para definir con
precision la eficacia y los beneficios.
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Figura 1. Diagrama de flujo de la revisidn sistematica. Para mas explicaciones, ver texto.

Diagrama de flujo de la seleccion de articulos

(Telemedicine OR Tele-rehabilitation OR Telemonitoring OR
mHealth OR eHealth OR Telehealth) AND COPD

(N= 814)

Filtros: Resumen, Ensayo clinico,
Metaanalisis, Ensayo controlado
aleatorizado, revision sistematica

Humanos, de 2013 a 2022

Registros eliminados por herramientas
automaticas (n=607)

N = 207

Adiciones de interés
(n=1)

Razones de exclusion:
Intervencion/resultados que no
cumplieron con los criterios de

elegibilidad de la revision (n=49)

Tema no relacionado con los
objetivos de la revision (n=95)

Intervencion no mayor de
telemedicina, resultado no mayor de
EPOC (n=9)

Resultado no mayor de la EPOC (n=
2)

Articulos incluidos en esta
revision
(N=53)




