Revista de la Escuela de Ciencias de la Salud de la Universidad Pontificia Bolivariana,
Colombia / ISSN: 2357-6308 (En linea)

ARTICULO DE REVISION

Impacto en los resultados en salud

Medicina UPB

de la telesalud aplicada para la atencion
y seguimiento ambulatorio del alto riesgo
obstétrico: revision narrativa de la literatura

Impact on health outcomes of telehealth applied to outpatient
care and follow-up of high-risk obstetrics: narrative review of
the literature / Impacto nos resultados de salide da telessaude
aplicada ao atendimento ambulatorial e monitoramento de alto
risco obstétrico: revisao narrativa da literatura

Sara Arango Valencia', Juan Guillermo Barrientos’, Ever Augusto Torres Silva?, Emmanuel
Sanchez Diaz?

RESUMEN

Esta revisién examina la literatura sobre el impacto de la telesalud aplicada en modelos
de atencion en salud ambulatorios sobre los resultados en salud (funcionales, costos,
satisfaccién y calidad de vida) en poblacién gestante de alto riesgo. Dada la heteroge-
neidad en los métodos de estudio, las tecnologias utilizadas y las medidas de resultado,
los resultados se analizaron y presentaron en una descripcion general narrativa de la
literatura. Se concluye que la implementacion de esos modelos es factible en términos
técnicos y podrian representar un ahorro de costos para el proveedor de servicio y las
pacientes. Sin embargo, se requiere mas claridad sobre los desenlaces clinicos, con evi-
dencia de alta calidad, para que las politicas que habilitan dichos servicios evolucionen
al ritmo de la tecnologia.

Palabras clave: evaluaciéon de resultado en la atencion de salud; embarazo de alto
riesgo; telemedicina.

ABSTRACT

This review examines the literature on the impact of different information technologies
applied in ambulatory healthcare models on health outcomes (clinical, costs, satisfaction,
and quality of life) in a high-risk pregnant population. Given the heterogeneity in study
methods, technologies utilized, and outcome measures, the results were analyzed and
presented in a narrative overview of the literature. It concludes that the implementation
of these models is technically feasible and could potentially result in cost savings for the
service provider and patients. However, further clarity on clinical outcomes, supported
by high-quality evidence, is needed for policies enabling these services to keep pace
with technology.
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RESUMO

Esta revisdo examina a literatura sobre o impacto da telessalide aplicada em modelos de
atencdo ambulatorial nos resultados de satide (funcionais, custos, satisfagdo e qualidade
de vida) em populacdes gravidas de alto risco. Dada a heterogeneidade nos métodos de
estudo, tecnologias utilizadas e medidas de resultados, os resultados foram analisados
e apresentados numa visdo narrativa da literatura. Conclui-se que a implementacao
destes modelos é vidvel em termos técnicos e podera representar poupanca de custos
para o prestador de servicos e para os pacientes. No entanto, é necessaria mais clareza
sobre os resultados clinicos, com evidéncias de alta qualidade, para que as politicas que
permitem estes servicos evoluam ao ritmo da tecnologia.

Palavras-chave: avaliacdo de resultados em saude; gravidez de alto risco; telemedicina.

INTRODUCCION

El embarazo en el que existe un factor, materno o fetal,
que aumenta la probabilidad de enfermedad o muerte
antes, durante o después del parto, es considerado de alto
riesgo (ARO)!2. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), en su Marco para el Desempefio de los Sistemas
de Salud, sefiala 3 objetivos para la poblacién: mejoria
de la salud, responder a las expectativas no médicas y
proveer proteccién financiera contra el costo de la salud
deteriorada®. La calidad en atencién se ha convertido en
un objetivo global y estos indicadores miden el nivel de
éxito alcanzado en el paciente durante una atencién y
su seguimiento fomenta la cultura de mejora*. Se deben
considerar los siguientes tipos de resultados: a) clinicos,
b) econémicos y de actividad asistencial, ¢) centrados en
el paciente®. En los tltimos se evalda la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) y el nivel de satisfac-
cién de los usuarios, lo cual aporta informacién sobre la
perspectiva del paciente respecto a la atencién brindada®.

La busqueda de informacién sobre salud es cada
vez mds comun entre las gestantes’. Existen multiples
tecnologias de la informacién (TIC) para optimizar su
actividad fisica, nutricién y monitorizacién de enfer-
medades crénicas®. Su demanda de uso ha aumentado
al ser utiles para el apoyo de la deteccién y gestién del
riesgo, hay estudios que demuestran factibilidad, conve-
niencia y rentabilidad’. Por ejemplo, la aplicacién de la
telesalud en ARO se esfuerza en disminuir el nimero
de visitas no programadas, un evento frecuente entre
esta poblacién, mediante la implementacién de las TIC.
Se hace necesario, entonces, el desarrollo de tecnologias
automatizadas para el soporte de decisiones clinicas,
precision en transmisién de datos y retroalimentacion a
las pacientes que, a su vez, generen ahorro de tiempo y
costos para estas y su prestador de salud'®-11.
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ElTelehealth Resource Center, un consorcio lider, define
la telesalud como “una coleccién de métodos para mejorar
la prestacién de la atencién médica, la salud publica y la
educacién en salud mediante el uso de tecnologias de
telecomunicaciones”2. Algunos ejemplos incluyen las
consultas virtuales, mensajes de texto (SMS) o aplicaciones
méviles (app) por comunicacién sincrénica o asincréni-
cal?13, Alves et al. definen la telemonitorizacién como
“un sistema o servicio de tecnologia de informacién que
registra de forma remota los signos vitales y datos meta-
bélicos ambulatoriamente a una paciente por su médico a
cargo”*. Segtin esta informacién, en esta revision se intenta
dar claridad sobre si los modelos de atencién ambulatorios
que usan este tipo de tecnologias tienen mayor impacto en
mejorar los resultados de ARO que el manejo hospitalario.

TEMA CENTRAL

Se incluyeron estudios que informaron sobre el uso
de la telesalud durante la atencién prenatal, perinatal y
posnatal en el 4mbito ambulatorio, que hayan sido pu-
blicados en los ltimos 7 afios, en inglés y espafiol, sobre
patologias de ARO. Ademis, los articulos debian evaluar
esas intervenciones sobre resultados en salud (clinicos,
satisfaccion, costos, calidad). Se excluyeron estudios con
resultados preliminares, sin abstract, revisiones de tema
cortas u opiniones, casos clinicos, series de casos. Las
patologias descritas en esta revision estin contempladas
dentro de la clasificacién del alto riesgo obstétrico®.

Los datos descriptivos de los articulos se mencionan en
la tabla 1y tabla 2. Todos los articulos se clasificaron asi:
patologia, resultado de salud evaluado y etapa de gesta-
cién. n=24 articulos evaluaron resultados con desarrollos
tecnoldgicos tipo mévil y web para la implementacién
de la telesalud, n=17 solo evaluaron tecnologias méviles,
n=cuatro evaluaron solo tecnologias tipo web.
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Tabla 1. Distribucion de los trabajos clasificados por patologia, resultado de salud y tipo de estudio.

Patologia / desenlace en salud / tipo de estudio

No.

Depresion

Funcional

ECA*

Diabetes

Funcional

ECA

ECA abierto

Revision sistematica

Funcional - costos - satisfaccion
ECA abierto

Satisfaccion

Transversal descriptivo

Piloto descriptivo

Embarazo de alto riesgo general
Costos

Transversal descriptivo

Funcional

Estudio retrospectivo comparativo
Piloto descriptivo

Revision narrativa

Revisién sistematica

Satisfaccion

Transversal analitico

Trastornos hipertensivos asociados al embarazo (THAE)
Costos

Casos y controles

Costo efectividad

Funcional

Casos y Controles

Estudio Analitico longitudinal

ECA abierto

Revisién de alcance

Funcional - satisfaccion

Transversal analitico

Estudio longitudinal analitico
Estudio de cohorte observacional longitudinal
Estudio observacional longitudinal
ECA abierto

Satisfaccion

Transversal descriptivo

Piloto descriptivo

Estudio observacional longitudinal
VIH**

Funcional

Casos controles
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Patologia / desenlace en salud / tipo de estudio

Z
°

Obesidad

Funcional

ECA**

Anormalidades insercion placentaria
Funcional

Casos y controles

Parto pretérmino

Funcional

Revisién sistematica

Funcional - costos - satisfaccion
Revisién sistematica

Funcional - satisfaccién
Cualitativo

Total

U N WU W ¥ J S G S G Gy

IS
[

*ECA: ensayo clinico aleatorizado; **VIH: virus de inmunodeficiencia humana.

Tabla 2. Etapa del embarazo y patologia.

Patologia / etapa del embarazo No.
Depresion 1
Preparto 1
Diabetes 11
Preparto 11
Embarazo de alto riesgo general 9
Ambos

Preparto 8
THAE* 18
Ambos

Postparto

Preparto 13
VIH** 1
Ambos 1
Obesidad 1
Preparto 1
Trastornos insercién placentaria 1
Ambos 1
Parto pretérmino 3
Preparto 3
Total 45

*THAE: trastorno hipertensivo asociado al embarazo;
**VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
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Embarazos de alto riesgo

La mayoria de la literatura relacionada con telesalud
abarca 6 dominios de uso: estilo de vida, diabetes ges-
tacional, salud mental, paises de ingresos bajos y tele-
monitoreo de enfermedades crénicas’. La telesalud ha
demostrado ser una buena herramienta para mejorar la
gestioén del tiempo, aumentar la adherencia de los pacien-
tes y fiabilidad de los datos transmitidos, de esta forma,
se han logrado mejorias en el control metabdélico gracias
auna transmisién mds frecuente de los valores de glucosa
vs. visitas semanales al hospital'®. Medios mds simples
como los SMS pueden reforzar ciertos comportamientos
en salud, como dejar de fumar, la lactancia, adherencia
a métodos anticonceptivos, acondicionamiento fisico o
disminucién de peso?1718, asistencia a citas'” y exdimenes
de control metabdlico.

Pocos estudios demuestran impacto en morbimorta-
lidad y carecen de metodologias apropiadas para inferir
una causalidad. En un estudio retrospectivo realizado
en China, se obtuvo una disminucién significativa de la
mortalidad materna entre pacientes con ARO atendidas
de forma habitual en comparacién con la atencién por
telesalud (5.19 por 100 000 vs. 4.92 por 100 000 - p
<0.05)20. Sun W. ez al. 2! utilizaron redes sociales en un
modelo de atencién Online to Offfine en 133 pacientes
con placenta accreta y lo compararon con la atencién
estindar. La tasa de histerectomia se redujo en un 5.81%
y el tiempo de hospitalizacién se acorté a un dia. Sin



embargo, no hubo diferencias significativas en morbi-
mortalidad materno perinatal.

Con frecuencia, los estudios intentan demostrar
resultados de satisfaccién y optimizacién de recursos
o evaluaciones econdémicas al implementar los mo-
delos ambulatorios mediados por telesalud, como la
reduccion de las visitas planificadas y no planificadas al
hospital”1222, Sumithra Jeganathan e# a/?* obtuvieron
una alta tasa de satisfaccion entre los pacientes que re-
cibieron visitas de telesalud en contraste con la atencién
usual y una tasa significativamente baja de citas que
no se presentaron (8.49% frente a 4.61%, p < 0.001),
citas canceladas por pacientes (7.06% frente a 4.96%,
p < 0.001) y cancelaciones de pacientes el mismo dia
(2.30% frente a 1.35%, p < 0.001). Solo en uno de los
articulos incluidos se evalué la satisfaccién de uso de la
telesalud en el personal de salud, se evidencié una mayor
aceptabilidad entre las matronas®*.

Entre las motivaciones conocidas para iniciar el uso de
TIC para el control ambulatorio de las gestantes median-
te la telesalud, se reportan la generacién de tranquilidad,
mejores resultados clinicos y la necesidad de disminuir
los traslados al hospital'»?*. Sin embargo, aspectos como
la seguridad y privacidad en el manejo de la informacién
y la capacidad de uso tecnoldgica por el usuario final son
preocupaciones frecuentes ya reportadas'>.

Trastornos hipertensivos durante
el embarazo (THAE)

Automonitorear la presién arterial (PA) en gestantes
parece ser una via para lograr mayor control, asi se mues-
tra en la poblacién adulta general. No obstante, requieren
equipos biomédicos mds precisos para esto?*28. Marfa
Aquino ez al’?, en una revisién de 20 estudios, en su ma-
yoria observacionales, resaltan la importancia de utilizar
monitores de PA validados en poblacién preeclimptica,
ya que previenen en mayor grado las complicaciones
propias de la patologia.

Al parecer también existe una variacion significativa
entre las mediciones de presién domiciliarias vs. las cli-
nicas. En una cohorte con 147 gestantes hipertensas® se
evidencié que la presién sistélica (PAS) y diastélica (PAD)
promedio, obtenidas de forma ambulatoria, fueron mucho
mis bajas que las intrahospitalarias, esto podria deberse a
intervalos de tiempo aleatorios entre las mediciones de la
PA en el hogar y las lecturas de la clinica o a la variacién
nocturna. En el estudio BuMP%®, Ia deteccién de la hiper-
tensién arterial (HTA) mediante el telemonitoreo alcanzé
una sensibilidad del 61%, una especificidad del 81%, un
valor predictivo positivo del 36% y un valor predictivo
negativo del 92%. Una limitacién de este modelo de
atencién es: en ocasiones, la lectura de variables requiere
interpretacién por parte del paciente3!.

ArangosS, Barrientos JG, Torres EA, Sanchez E

No todos los estudios son concluyentes a favor del
monitoreo ambulatorio de la PA. El OPTIMUM-BP
trial incluyé 49 gestantes hipertensas para comparar el
monitoreo clinico usual de la PA con uno complemen-
tado por automonitoreo en casa a través de una app. No
se observaron diferencias significativas entre los grupos,
pero la monitorizacién clinica provocé més ansiedad que
la domiciliaria®2. En los ensayos de autocontrol TASMIN
para gestantes hipertensas medicadas en el posparto,
se utilizé una app con un cronograma de reduccién de
medicamentos individualizado en respuesta a sus lecturas
de PA. La mayoria de las mujeres se autocontrolaron con
regularidad e informaron los resultados con precisién. Las
conclusiones parecen factibles, aunque la falta de tamafo
muestral limita los resultados?®.

Para la etapa periparto y posparto, asociadas a mayor
nivel de estrés y ansiedad en las pacientes, los autores
enfatizan la importancia de la monitorizacién temprana
para evitar las complicaciones relacionadas de la pree-
clampsia. Sin embargo, se reportan inconvenientes con
la adherencia al monitoreo, debido a multiples factores
psicosociales que influyen en la paciente durante esta
etapal 1319333435 No obstante, hay datos positivos
sobre la viabilidad y la satisfaccién. Hoppe K, e# al.?*
desarrollaron una encuesta de satisfaccién para investigar
la viabilidad de la telesalud en 52 pacientes posparto, 38
(84%) preferirian la telesalud a ir a un hospital o clinica,
42 (93 %) recomendarian la telesalud a otras mujeres, asi
se demuestra que esta intervencion es factible.

Uno de los puntos de estudio con mayor esfuerzo en
la telemonitorizacién de gestantes hipertensas ha sido
la disminucién de visitas antenatales y la viabilidad de
estos modelos de atencién’®. El ensayo clinico SAFE@
HOMES37 permitié reducir el calendario de visitas
prenatales programadas (media 13.7 frente a 16.0, p
<0.001) y no programadas (2.9% frente a 13.5%, p =
0.004) mediante un desarrollo tecnolégico, aunque se
limita al usar un grupo comparativo retrospectivo. Otro
estudio con el mismo disefio (166 casos-58 controles)
demostré lo mismo (4 visitas frente a 6, P <0.001) sin
causar ningun resultado clinico adverso perceptible®®.
Similar a lo encontrado por Nicole A Thomas e al. para
mujeres posparto con una reduccion de los reingresos
hospitalarios en comparacién con la atencién estindar
(1 [0.5%] frente a 8 [3.7%], RR ajustado 0.12; IC del
959%: 0.01-0.96)%°.

Josephus Fm van den Heuvel £ a/.? incorporaron una
lista de chequeo de sintomas premonitorios a una app
de telemonitorizacion de preeclampsia. Lograron una
precision del 85% y demostraron tener un valor clinico
adicional: los picos de PA incidentales sin la presencia
de ningtn sintoma de preeclampsia podian manejarse de
forma expectante sin requerir consultas extras. También
realizaron un andlisis de costos y demostraron que el
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autocontrol de la BP resulté en un ahorro de recursos,
gracias a una reduccién de las visitas hospitalarias com-
parado con la vigilancia convencional?’.

Diabetes en el embarazo

Mediante comunicacién sincrénica remota de registros
de glucometrias se puede mejorar el perfil metabdlico de
una paciente, reducir las complicaciones asociadas a la
diabetes y las citas programadas a la consulta, ademis,
parece ser mds aceptable entre las pacientes*’. Mercedes
Rigla e a9, durante un piloto, disefiaron un sistema de
telemedicina mévil para brindar apoyo a estas pacien-
tes, integraron los datos hospitalarios en un registro de
salud personal accesible de forma bilateral. Realizaron
simultineamente un estudio prospectivo para objetivar
los principales datos clinicos relevantes. El cumplimiento
con la monitorizacién demostré un rendimiento superior
al observado con la atencién habitual sin variacién de los
resultados clinicos entre ambos estudios.

Se encontraron dos RS de Cochrane: en la primera,
Puvaneswary Raman ez a/*! compararon diferentes
métodos para lograr el control metabdlico en mujeres
con diabetes gestacional, se incluia la telemedicina. No
hallaron diferencias claras en la mayoria desenlaces cli-
nicos, excepto por mayor uso de insulina y niveles mds
bajos de HbAlc en el grupo de telemedicina. Describen,
ademds, una mejor sensacién de bienestar y calidad de
vida. En la segunda, similares resultados se obtuvieron
para mujeres con diabetes pregestacional®.

En contraste, el estudio MODIAB-Web*, mediante
una plataforma de monitoreo web, en 158 mujeres
con diabetes tipo I, no observaron diferencias estadis-
ticamente significativas en los resultados primarios,
bienestar general y autoeficacia del control metabélico
a los 6 meses posparto (diferencia de medias 0.03
[IC del 95%: -0.16 a 0.22]; p=0.75). Otra revisién
sistemdtica por Ming e al.** evalué resultados clinicos
entre grupos comparativos (telemedicina vs. cuidado
usual) y no arrojé resultados significativos en cuanto a
valores medios de HbA1c (5.33% DE 0.70 vs. 5.45%
DE 0.58), lo que representa una diferencia media de
-0.12% (IC del 95%: -0.23% a -0.02 %), tampoco lo
hizo en tasas de cesdrea y peso al nacer.

Un ensayo clinico aleatorizado valoré resultados clini-
cos, de satisfaccién y costos en 203 pacientes al comparar
una app movil vs. manejo estindar. No hubo diferencias
significativas en la tasa de cambio de la glucosa en sangre
(-0.16 mmol/lvs -0.14 mmol/1 por 28 dias, p = 0.78), pero
si reportaron mayor satisfaccién durante la atencién con
la tecnologia (p = 0.049), menos partos prematuros (5%
vs 12.7%; OR 0.36,IC 95% 0.12-1.01) y menos partos
por cesdrea vs. partos vaginales en (26.7 % frente a 46.1%,
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p = 0,005). No se demostraron diferencias significativas
en los costos directos de la atencién entre ambos grupos,
hubo una diferencia de costos promedio del grupo de
intervencion en comparacién con el control de -£1044
(IC del 95%: £2186 a £99)*.

Parto pretérmino

No se encontraron muchos estudios relacionados con
esta patologia. La monitorizacién uterina domiciliaria
podria resultar en menos admisiones a una unidad de
cuidados intensivos neonatales, pero mds visitas prenatales
no programadas y tratamiento con tocoliticos. No obstante,
el nivel de evidencia encontrado es de bajo a moderado y
la necesidad puntual para cada paciente debe individua-
lizarse!>*#. En un estudio se explord la satisfaccién y la
calidad de vida en un programa de cardiotocografia remoto
mediante Facebook en dos grupos comparativos (atencién
habitual vs. telemonitoreo), se encontré que el ultimo es
menos estresante y conlleva beneficios psicolégicos. Alli
sefialan la importancia de incorporar la opinién de las
pacientes para garantizar que la atencién se brinde en
funcién de su perspectiva y necesidades, un tema menos

relevante para otros autores de esta revisién’.

CONCLUSIONES

Esta revision deja en evidencia la heterogeneidad de
los resultados en salud medibles en pacientes con ARO
mediante el uso de TIC aplicadas a la telesalud. Al im-
plementar estos modelos de atencién en los servicios de
salud sin que represente efectos negativos evidentes en
la salud materno perinatal, los hallazgos positivos son
consistentes para satisfaccién, calidad de vida y costes
en términos de acompafiamiento, seguridad, usabilidad
y reduccién de visitas prenatales no programadas.

A medida que los cambios sociales avanzan, exigen un
cambio en prestacién de salud. Pacientes y proveedores
de atencién estin adoptando la telesalud por su facilidad
de uso, la tendencia a mejorar el acceso a la atencién, la
comunicacién y los resultados clinicos?. Ademds, las
soluciones que esta brinda pueden tener un impacto
significativo donde los recursos médicos escasean.

Casi todas las tecnologias novedosas en estudios con
gestantes involucran desarrollos de plataformas web, apli-
caciones méviles o SMS, en especial para el seguimiento
de patologias altamente incidentes, como la preeclampsia,
diabetes gestacional y obesidad durante la etapa prenatal
y unos pocos en etapa posnatal*. Pocos estudios revelan
la satisfaccién de uso o evaluacién de funcionalidades
para el personal de salud, por lo que dejan un alto nivel
de ambigtiedad en este aspecto. Estos descubrimientos
son consistentes con nuestros resultados.



Son necesarios nuevos estudios con mayor tamafio
muestral y rigor metodoldégico y que tengan en cuenta las
particularidades de cada etapa durante las intervenciones.
Si las mujeres con preeclampsia pudieran ser tratadas
de manera segura durante el periodo de posparto, como
pacientes ambulatorias en lugar de hospitalizadas, se po-
drian reducir los costos de atencién médica y la ansiedad.

La evidencia tiene poco poder estadistico para detec-
tar tamafios de efecto pequefios y heterogeneidad en
las tecnologias y los métodos disponibles mediante los
cuales ha sido evaluada la telesalud. A pesar de esto, en
términos de satisfaccién, adherencia y calidad de vida,
parecen tener un mayor potencial en el futuro. Las mu-
jeres en condiciones de mayor riesgo de complicaciones
se sentirdn seguras y adoptardn la participacién en el
monitoreo remoto.

Los proveedores de salud deben tener en cuenta las
ventajas y desventajas de la telesalud para ser implemen-
tada dentro de sus modelos de atencién y las politicas
habilitadoras de cada pais deben evolucionar al mismo
ritmo para para aumentar la aceptabilidad de estas, de
manera que puedan tanto mejorar la gestién del tiempo
como reducir las brechas de distancia y la inequidad.
Cabe sefialar que la mayoria de los articulos incluidos
son de Europa, cuestién que muestra su larga trayectoria
en la gestién de estos modelos de atencién ambulatorios.

La implementacién de la telesalud para el cuidado
ambulatorio puede ser costosa al tener que integrar
nuevas tecnologias que ademds aumentan el consumo
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