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Telemedicina aplicada  a  COVID-19

Telemedicine  for  COVID-19

La  Organización  Mundial  de  la  Salud define  la  telemedi-
cina  como  «La  prestación  de  servicios  de  atención  médica
por  todos  los profesionales  de  la  salud,  mediante  el  uso  de
tecnologías  de  comunicación  e  intercambio  de  información
válidas,  tanto  para  el  diagnóstico,  como  para  el  tratamiento
o  la  prevención  de  enfermedades  y  lesiones»

1. Por  tanto,  la
telemedicina  puede:  realizarse,  según  el  modo  de  comu-
nicación,  mediante  texto (correo  electrónico,  Facebook
Messenger®,  WhatsApp®),  video  (Skype®, Zoom®, Micro-
soft  Team®, Facetime®, etc.)  o  audio  (teléfono);  puede
ser  sincrónica  (en  tiempo  real texto,  video  o  audio)  o
asincrónica  (por  correo  electrónico),  y puede  involucrar  a
varios  individuos  (paciente-médico,  médico-médico,  traba-
jador  sanitario-paciente  o  trabajador  sanitario-médico).

Para  poder  llevar  a  cabo  telemedicina  entre  paciente
y  personal  sanitario  se necesita:  consentimiento  verbal,
motivo  de  consulta,  disponibilidad  de  historia  clínica,  reco-
mendaciones  y  registro  de  tiempo  invertido  en la  consulta  y
en  el  análisis  de  los datos  de la historia  clínica2.

Una  revisión  sistemática  publicada  en  el  año 20183 eva-
luó  la seguridad  y  la  eficacia  de  la telemedicina  en  las
siguientes  áreas  clínicas:  telesalud  mental,  telerrehabilita-
ción,  teledermatología,  teleconsultas  y otros,  como  manejo
de  anticoagulación  oral,  nutrición,  tratamiento  de úlce-
ras  de  pie  diabético.  De  acuerdo  con  este  estudio,  la
telemedicina  resultó  equivalente  a la visita  médica  con-
vencional  tanto  en  la  faceta  diagnóstica  como  terapéutica.
Las  teleconsultas  parece  que  inducen  a una  mayor  frecuen-
cia  de  contacto  entre  médico  y paciente,  pero  de  menor
duración4,5.  Además,  la  telemedicina  ha demostrado  redu-
cir  la  tasa  de  hospitalización  cuando  se aplica  a consultas  de
anticoagulación6 o  a malnutrición  en  pacientes  ancianos7.

A  pesar  de los  beneficios  potenciales  de  la  telemedicina,
su ejercicio  y  práctica  no  tienen  hasta  el  momento  actual
una  regulación  específica  y  suficientemente  detallada  en
nuestro  ordenamiento  jurídico.  El artículo  26.3  del  vigente
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Código  de Ética  y  Deontología  Médica  recuerda  que  el
ejercicio  clínico  de la  medicina  mediante  consultas  exclusi-
vamente  por  carta,  teléfono,  radio,  prensa  o Internet  es  con-
trario  a  las  normas  deontológicas,  lo que  podría  conllevar  en
determinados  supuestos  al ejercicio  del conveniente  poder
disciplinario,  al  entenderse  que  la  actuación  correcta,  desde
un  punto  de vista  médico,  implica  de forma  ineludible  el
contacto  personal  y  directo  entre  el  médico  y  el  paciente8.
Sin  embargo,  el  documento  concluye  que  las  consultas  tele-
máticas  podrían  ser éticamente  válidas  siempre  y cuando  se
salvaguarde  la confidencialidad  de los  pacientes  y sirva  como
apoyo a  la  toma  de decisiones  en el  proceso  asistencial,  que
no  sustituye  totalmente  a  una  consulta  presencial,  pero  es
obvio  que  es  una alternativa  razonable  en  la  situación  de
excepcionalidad  que  estamos  viviendo  y, sobre  todo,  por la
seguridad  de los  pacientes  y  de la  salud  pública  en general.

Es  evidente  que  las  ventajas  de la  telemedicina  en  la
asistencia  a pacientes  con  COVID-19  son múltiples.  Por  un
lado,  limitan  las  posibles  exposiciones  y  diseminación  de la
enfermedad  tanto  en  la sala de urgencias  como  en  el área
de  hospitalización;  por  el  otro,  reducen  el  uso  de equipos
personales  de protección.  Un  reciente  artículo  proporciona
información  sobre  cómo  realizar  telemedicina  mediante
teléfono  o videollamada  para  pacientes  con  sospecha  de
COVID-19  en Reino  Unido9.  Aunque  el  artículo  describe  con
detalle  un  marco  teórico,  existe  escasa  información  sobre  la
seguridad  de la  telemedicina  en  la  asistencia  domiciliaria  a
pacientes  con COVID-19.

En  el  presente  número  de Revista  ClÍnica  Española, Martínez-
García  et  al.10 presentan  los  resultados  de un  estudio  pionero
de  telemedicina  con telemonitorización  en el  seguimiento
de  pacientes  con  COVID-19.  En este  estudio  las  consultas
electrónicas  han  sido  utilizadas  como  triaje  de los  pacientes,
para  proporcionar  consejo  médico  o derivación  al  servicio  de
urgencias  para  evaluación.

En  un  período  de un  mes  se detectaron  765  casos  de
COVID-19  de los  cuales  se siguieron  313  con telemedicina
y  telemonitorización.  De  estos 313 pacientes,  un total  de
224  (72%) eran  pacientes  en  seguimiento  ambulatorio  desde
el  diagnóstico,  y  89  (28%)  eran  pacientes  que  habían  reque-
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rido  ingreso  hospitalario  por  COVID-19  grave.  El  seguimiento
fue  realizado  por personal  sanitario  que  recogía  información
telemática  a  través  de  una  aplicación  para  teléfonos  inte-
ligentes  (smartphones). Los  datos  clínicos  (temperatura  y
saturación  de  O2 medida  por pulsioximetría  3  veces  al  día)
se  revisaban  diariamente  junto  con  la  historia  electrónica
para  tratamiento  sintomático  o  derivación  del  paciente  al
servicio  de  urgencias  ante la  presencia  de  signos  de alarma.

El  programa  fue  extraordinariamente  eficaz.  Entre  los
pacientes  con COVID-19  en  seguimiento  ambulatorio  desde
el  diagnóstico,  no  se  produjo  ninguna  muerte  en  el  domi-
cilio.  Se  remitieron  un  total  de  20  (9%)  pacientes  para
evaluación  al  servicio  de  urgencias;  ingresaron  en el  hospital
18  (8%)  y fallecieron  2 de  ellos.  Entre  los  pacientes  en segui-
miento  tras el  alta  hospitalaria  por COVID-19,  tampoco  hubo
fallecimientos  en  el domicilio  y solo  un (1%)  paciente  rein-
gresó  en  el  hospital.  Al  final  del estudio  se  habían  dado  de
alta  224  (72%)  pacientes  y  78  continuaban  en  seguimiento.

El  11  de marzo  de  2020,  el  Director  General  de  la Orga-
nización  Mundial  de  la  Salud  declaró  la  enfermedad  causada
por  SARS-CoV-2  (COVID-19)  como  una  pandemia.  La exten-
sión  y evolución  de  la  pandemia  ha  puesto  a prueba  la
capacidad  de  los  sistemas  sanitarios  de  decenas  de  países
y  ha  dado lugar  a una  miríada  de  información,  artículos  de
opinión  y planes  de  contingencia,  muchos  de  ellos  dentro
de  un  marco  teórico  sin  confirmación  mediante  el  método
científico.

El  artículo  de  Martínez-García  et al.10 es un estudio  de
práctica  real,  que  demuestra  que  la  telemedicina  con  tele-
monitorización  aplicada  a  los  pacientes  con  COVID-19  es una
herramienta  segura  y  eficaz  para  el  seguimiento  ambulato-
rio  y  el  triaje  de  los  pacientes.  Este  estudio  puede  servir  de
referencia  como  preparación  frente  a futuros  brotes  epidé-
micos  de  características  similares.
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