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Destacados: (1) La telesalud es factible y prometedora para
la atencién del paciente con enfermedad renal crénica. (2)
La telesalud es factible para personas en todas las etapas
de la ERC. (3) Lo que mas se realiz6 a través de la telesalud
fue la promocion y el seguimiento de la salud. (4) El servicio
remoto puede reducir costos, emergencias y contactos con
la clinica. (5) Los enfermeros utilizaron principalmente el
contacto telefénico y la teleconferencia.

Objetivo: evaluar las evidencias sobre estrategias de telesalud en la
atencidn de personas con enfermedad renal cronica. Método: revision
integradora de la literatura. La blsqueda de estudios primarios se
realizé en seis bases de datos: PubMed/MEDLINE, Web of Science,
EMBASE, CINAHL, LILACS y Scopus. La muestra estuvo compuesta por
48 articulos publicados entre 2000 y 2021, la estrategia de telesalud
fue aplicada mediante equipo multidisciplinario, médico, enfermero,
farmacéutico, nutricionista y trabajador social. De los articulos
se extrajo el tipo de estudio, pais, estrategia aplicada, escenario,
poblacion y profesional. Los estudios fueron seleccionados mediante
la lectura de titulo y resumen (fase 1) y, posteriormente, mediante la
lectura completa (fase 2), se los categorizo por estrategia de telesalud.
El resumen de resultados se presenté de forma descriptiva y los
estudios se clasificaron segun el nivel de evidencia. Resultados:
el domicilio fue el mas representativo en las terapias de dialisis y
tratamiento conservador. Se identificaron seis categorias de estrategias
de telesalud: dispositivos de monitoreo remoto, teleconsulta,
plataforma digital, aplicaciones, estrategias multimodales y contacto
telefénico. Conclusion: el uso de esas estrategias para la atencién
de personas con enfermedad renal crénica tiene diferentes formatos
e implementaciones, las mismas son factibles para dicha poblacién en
cualquier etapa de la enfermedad y pueden ser aplicadas por diferentes
profesionales de la salud especialmente en el ambito domiciliario.
La evidencia ha demostrado que la telesalud favorece la reduccién de
costos, la accesibilidad a ubicaciones remotas, un mejor seguimiento
de la dialisis con resultados positivos sobre el control de los sintomas,
la reduccion de riesgos y capacitacion del paciente.

Descriptores: Enfermedad Renal Cronica; Dialisis; Dialisis Peritoneal;
Trasplante de Rifién; Teleenfermeria; Telesalud.
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Introduccion

La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema
complejo de salud publica y afecta aproximadamente entre
el 8% y el 16% de la poblacién mundial, ademas se asocia
con alto riesgo cardiovascular y muerte®®. Se caracteriza
por alteraciones en la funcion o estructura de los rifiones,
es de evolucion lenta, progresiva e irreversible, sus
principales causas son hipertensién arterial, Diabetes
Mellitus y glomerulonefritis, entre otras(®. La ERC se
clasifica segun su progresion, que se manifiesta por la
caida de la tasa de filtrado glomerular, en cinco estadios
que requieren tratamiento y seguimiento especificos en
funcion del grado de dafio renal. La quinta y Ultima etapa
se caracteriza por la fase terminal de la insuficiencia renal
cronica, en la que es necesario implementar terapias de
reemplazo renal (TRS) como hemodiadlisis (HD), didlisis
peritoneal (DP) y/o trasplante®-2,

Es fundamental utilizar un enfoque multidisciplinario
para manejar correctamente la ERC, con respecto al
control de la diabetes, la farmacoterapia, la adecuacién
de los factores de riesgo y la promocién del autocuidado.
Dada su complejidad, los profesionales de la salud deben
conocer las herramientas disponibles para realizar
intervenciones efectivas en el cuidado de dichos pacientes,
entre las que se destacan las posibilidades que surgen de
la tecnologia digital®.

En este sentido, la telesalud (TS), que abarca diferentes
categorias de atencién remota, es una estrategia viable y
segura para satisfacer las necesidades de los pacientes
con enfermedad renal crénica®®. La TS implica brindar y
favorecer la atencidn clinica a distancia, la educacién para
la salud de pacientes y profesionales, la salud publica y la
administracion sanitaria®®>®. Por ende, se considera que las
aplicaciones de TS incluyen: medios digitales, servicio de
mensajes cortos, aplicaciones mdviles, respuesta de voz
interactiva, videoconferencia, comunicacion asincronica
de almacenamiento, envio y comunicacion inaldmbrica®®),

A pesar de la expansidén que tuvo de la TS con la
pandemia de COVID-19, hubo experiencias exitosas antes
de ese periodo que demostraron el impacto positivo de la
telemedicina para la atencion de enfermedades cronicas,
como la diabetes”-®). Esos resultados demuestran el
potencial que tiene el uso de la TS en la ERC, para impulsar
la atencién multidisciplinaria en el area, romper con las
metodologias tradicionales de atencion y fomentar la
autorresponsabilidad de quienes viven con esa condicién®).
Esto pudo experimentarse con intensidad durante la
pandemia, cuando la TS se utilizé ampliamente para
mantener y brindar servicio a los usuarios y cumplir con
las reglas que restringian la circulacién de las personas
para luchar contra la pandemia®.

Sin embargo, a pesar de que el uso de la TS en la
practica clinica en Nefrologia se ha expandido, aun enfrenta
obstaculos y es necesario que se discutan ciertos aspectos,
como el clinico, el ético y el normativo®, En lo que respecta
a la practica clinica, es importante evaluar la efectividad
y el costo-beneficio de esas practicas tecnoldgicas con
respecto a la atencidn tradicional, ademas de determinar
qué tecnologias utilizar y cdmo estan siendo aplicadas por
los distintos profesionales del equipo multidisciplinario que
brinda atencidn a las personas con ERC. El camino de la
TS en el campo de la Nefrologia contintia expandiéndose,
sin embargo, es fundamental comprender este proceso
y como se comportan los actores en este ambiente de
recursos atipicos y cada vez mas digitales(®.

Por ende, la telesalud en nefrologia se presenta con
diversos enfoques, en diferentes contextos de atencién
de la ERC y puede ser utilizada por cualquier profesional
de la salud®, lo que indica que es necesario realizar
una sintesis de la evidencia publicada en esta area. Por
lo tanto, esta revisién tuvo como objetivo evaluar las
evidencias sobre las estrategias de telesalud en la atencion
de personas con ERC.

Método

Tipo de estudio

Se trata de un estudio de revisién integradora
realizado en seis etapas: definicion del problema de
investigacion, disefio de los criterios de inclusidn y exclusion
de estudios, categorizacion de los estudios incluidos,
evaluacion, interpretacion y presentacion final®b, El
protocolo para esta revision puede estar disponible si los
autores lo solicitan. El proceso de seleccién de publicaciones
siguid las recomendaciones del Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)(2),

Lugar y periodo

Este estudio se realizdé en la ciudad de Brasilia
(DF)/Brasil, de febrero de 2021 a diciembre de 2022.
La seleccion de los articulos por titulo y resumen se
realizé entre marzo y abril, y la seleccion mediante la
lectura completa de los estudios potenciales entre mayo y
septiembre. El periodo de analisis de la informacion tuvo
lugar entre octubre de 2021 y febrero de 2022.

Delimitacion de la muestra

El problema de investigacién, estructurado por
el acrénimo PICO (P= personas con enfermedad renal
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cronica; I= telesalud; C= no aplicable; O= clinicos, de
laboratorio y conductuales), fue: écual es la evidencia
disponible en la literatura sobre estrategias de telesalud en
la atencion de las personas con enfermedad renal cronica?
Los descriptores controlados (Insuficiencia Renal Crénica,
Dialisis, Trasplante y Telemedicina) se combinaron con los
operadores booleanos AND y OR en las bases de datos
PubMed/MEDLINE, Web of Science, EMBASE, Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la
Salud (LILACS) y Scopus a través del portal de revistas de
la Coordinacion para el Perfeccionamiento del Personal de
Nivel Superior (su sigla en portugués CAPES), en marzo
de 2021.

La estrategia utilizada en las bases de datos PubMed
y Scopus se creod a partir del Medical Subject Headings
(MeSH) en el siguiente formato: ("Kidney Failure,
Chronic”[Mesh] OR "Kidney Failure, Chronic” OR “End-
Stage Kidney Disease” OR "Disease, End-Stage Kidney”
OR "“End Stage Kidney Disease” OR “Kidney Disease,
End-Stage” OR “Chronic Kidney Failure” OR “End-Stage
Renal Disease” OR "Disease, End-Stage Renal” OR "End
Stage Renal Disease” OR "Renal Disease, End-Stage”
OR "Renal Disease, End Stage” OR "Renal Failure, End-
Stage” OR "End-Stage Renal Failure” OR ”"Renal Failure,
End Stage” OR "Renal Failure, Chronic” OR ”“Chronic
Renal Failure” OR "ESRD” OR "Renal Insufficiency,
Chronic” OR "Chronic Renal Insufficiencies” OR “"Renal
Insufficiencies, Chronic” OR “Chronic Renal Insufficiency”
OR “Kidney Insufficiency, Chronic” OR “Chronic Kidney
Insufficiency” OR ”“Chronic Kidney Insufficiencies” OR
“Kidney Insufficiencies, Chronic” OR “Chronic Kidney
Diseases” OR “Chronic Kidney Disease” OR "Disease,
Chronic Kidney” OR "Diseases, Chronic Kidney” OR “Kidney
Disease, Chronic” OR “Kidney Diseases, Chronic” OR
"Chronic Renal Diseases” OR “Chronic Renal Disease” OR
“Disease, Chronic Renal” OR “Diseases, Chronic Renal” OR
“"Renal Disease, Chronic” OR "Renal Diseases, Chronic”)
AND ("Telemedicine Emergency Care” OR "Telemedicine”
OR ”“Mobile Health” OR "Health, Mobile” OR "mHealth”
OR "Telehealth” OR "eHealth” OR “Telemonitoring” OR
"Teletherapy” OR “Telescreening, Medical”). En las otras
bases de datos se adoptaron estrategias de busqueda
similares con términos especificos segun la base, por
ejemplo, en CINAHL Headings, Descriptores en Ciencias
de la Salud (DeCS) y Entry Terms en CINAHL, LILACS y
Embase, respectivamente.

Para identificar y eliminar estudios duplicados
se utilizé el software EndNote Web Basic (Clarivate
Analytics®) y para seleccionar los estudios de la fase 1
se utilizo la plataforma Rayyan Qatar Computing Research
Institute (Rayyan QCRI)®3,

Criterios de seleccion

Los criterios de inclusion fueron: intervencién
con telesalud, previamente estructurada y aplicada
por profesionales de la salud en pacientes adultos con
ERC independientemente de si estdn en tratamiento
conservador, didlisis o recibieron trasplante, investigaciones
observacionales, cuasiexperimentales, Ensayos Clinicos (EC)
con texto completo disponible en inglés, espafiol o portugués,
sin restricciones de periodo de publicacion. Por lo tanto, los
criterios de exclusién fueron: investigaciones sobre el interés
y la usabilidad de las tecnologias, revisiones, estudios de
casos, opiniones de expertos, protocolos de investigacion,
contexto hospitalario y diferentes publicaciones con la misma

intervencion y muestra.

Variables y analisis de los datos

Dos revisores independientes realizaron la seleccidon
por titulo y resumen (fase 1) y mediante lectura completa
de los estudios obtenidos en la primera seleccién (fase
2), seguida de la extraccion de datos de los estudios
considerados incluidos. Se aplicaron los mismos criterios
de elegibilidad en ambas fases de seleccidén. Se utilizd
una hoja de célculo electrénica (Microsoft Excel 2010%)
para recolectar la informacién de interés: autores; titulo;
afio de publicacion; objetivo del estudio; pais; disefio
metodoldgico; escenario y poblacion; estrategia de
telesalud; resultados y limitaciones informadas.

El nivel de evidencia se evalud segun la clasificacion:
Nivel I (metaanalisis de estudios aleatorizados), Nivel II
(experimental), Nivel III (cuasiexperimental), Nivel IV
(observacional, cohorte, caso-control), Nivel V (revisiones
sistematicas de investigaciones observacionales y estudios
cualitativos), Nivel VI (estudio Unico, tipo descriptivo o
cualitativo) y Nivel VII (opiniones), los Niveles I a IV se
consideraron como evidencia fuerte a moderada®#. Los
estudios incluidos se organizaron categdéricamente en
funcion de las estrategias de telesalud utilizadas como
intervencion y la informacion extraida se sintetizo de
forma descriptiva y se present6 en un cuadro resumen.

Resultados

La identificacion de potenciales estudios a través de
las bases de datos arrojo como resultado 1263 articulos,
de los cuales 285 estaban duplicados. Luego de la seleccion
por titulo y resumen con base en los criterios de inclusidon
y exclusion, quedaron 95 articulos, que fueron leidos
completos en una segunda etapa, como resultado se
incluyeron 48 publicaciones en la presente revision. Este
proceso de identificacion y seleccidn se ilustra en la Figura 1.
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Figura 1 - Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudios incluidos en la revision integradora segun el Preferred

Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA). Brasilia, DF, Brasil, 2021

Dado el enfoque en las estrategias de telesalud
identificadas en los estudios seleccionados, el analisis
descriptivo dio como resultado seis categorias tematicas:
dispositivos de monitoreo remoto, teleconsulta,

plataforma digital, aplicaciones, estrategias multimodales
y contacto telefénico. La Figura 2 relne los principales
datos extraidos de los articulos incluidos por categoria

tematica.

Autores (afio)/
Revista/ Pais

Disefio/ Escenario/
Poblacién

Resultados/

Objetivo Nivel de Evidencia

Estrategias

1. Dispositivos de Monitoreo Remoto

Li, et al. 2020/ Journal
of Medical Internet
Research/ Taiwan

ECA*/ Domiciliario/
ERC' estadios 1 a 4

El GIS presentd puntajes mas
altos de autoeficacia, autogestion,
calidad de vida y aumento del
numero de pasos diarios, con

Evaluar la eficacia de la
plataforma de gestion sanitaria y
las redes sociales para mejorar
las habilidades de autogestion

MR por dispositivo
(reloj de pulsera) y
plataforma de redes

St-Jules, et al. 2020/
Journal of Renal
Nutrition/ Estados
Unidos

ECA*/ Domiciliario/ HD'
con hiperfosfatemia

y retrasar la progresion de la sociales. menor descenso de la TFGI./
ERCT. Nivel Il

" .
Examinar la viabilidad y Programas EI MR* supervisado por un

enfermero puede mejorar los
resultados de salud de los
pacientes con ERC' de alto riesgo
y reducir las hospitalizaciones

y las visitas a la sala de
emergencias./ Nivel Il

educativos a través
de videos y folletos
sobre automonitoreo
con feedback por
e-mail.

aceptabilidad de un programa
de salud mdvil autodirigido con
educacion, automonitoreo y
asesoramiento conductual sobre
el control del fosforo.

(continda en la pdgina siguiente...)
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(continuacion...)

Autores (afio)/
Revista/ Pais

Disefio/ Escenario/
Poblacion

Objetivo

Estrategias

Resultados/
Nivel de Evidencia

McGillicuddy, et
al. 2020/ Annals of
Pharmacotherapy/
Estados Unidos

ECA*/ Domiciliario/
Postrasplante renal

Determinar se mHealth afecta la
variabilidad intrapaciente en la
adherencia al tacrolimus.

Bandeja de
medicacion
electronica integrada
en la aplicacion
Smartphone
Medication
Adherence Saves
Kidneys (SMASK).

El GIS obtuvo una reduccién
significativa en la media de
tacrolimus a los 12 meses (p =
0,046) y una mejora significativa
en la proporcion que logré un
bajo coeficiente de variacion de
tacrolimus (<40%; p = 0,001) en
comparacion con el GC**./ Nivel Il

Manani, et al. 2020/
Journal of Nephrology/
Italia

Caso-control
retrospectivo/
Domiciliario/ DPT

Comparar los resultados clinicos
y la CV# de pacientes que usan
o no MR* mediante DPTT.

Maquina Cicladora
Claria®.

Reduccién estadisticamente
significativa del numero

de hospitalizaciones por
enfermedades especificas,
urgencias e hipervolemia aguda
en el grupo MR*. No hubo
diferencias entre los dos grupos
en términos de hospitalizacién por
todas las causas, hipervolemia y
CV#./ Nivel IV

Viglino, et al. 2019/
Journal of Nephrology/
Italia

Transversal/
Domiciliario/ DPtt

Describir un sistema de
telemedicina creado para
superar las barreras fisicas,
cognitivas y psicolégicas para
la DPtt.

Sistema de video
dialisis compuesto
por una estacion
remota en el domicilio
del paciente y una
estacién en el Centro
de Control equipada
con videocamara,
monitor, micréfono,
caja de conectividad
tecnoldgica,
computadora de alta
resolucién, webcam,
altavoz.

No hubo diferencias relacionadas
con la peritonitis en los grupos
evaluados. La DPTT asistida por
video dialisis ha demostrado

ser altamente confiable y facil

de usar para el personal, los
pacientes y los cuidadores, no
requiere habilidades tecnolégicas
especiales./ Nivel VI

Sanabria, et al.
2019/ Peritoneal
Dialysis International/
Colombia

Cohorte retrospectiva/
Domiciliario/
DPtt

Evaluar la asociacion entre el
uso de MR¥, hospitalizaciones y
dias de hospitalizacién.

Magquina Cicladora
Claria®.

Reduccion significativa de la tasa
de hospitalizacion en el grupo con
MR con respecto al grupo sin
monitoreo./ Nivel IV

Ellis, et al. 2019/
JMIR Formative
Research/ Estados
Unidos

Cohorte prospectiva/
Domiciliario/ ERC*
estadio1a 4

Evaluar la viabilidad y
aceptabilidad del uso del
sistema de salud mévil para la
adherencia a la medicacion.

Sistema mHealth

con dispositivo de
boton inteligente para
controlar la ingesta
de medicamentos

a través de una
aplicacion para
smartphones y un
servicio de SMSSS,

De los 260 puntos de datos
esperados, el 36,5% se registré
con el botén inteligente y el 76,2%
con el monitoreo electrénico. Se
sugirié enviar mensajes de texto
alentadores y recordatorios de los
horarios de medicacion./ Nivel IV

Magnus, et al. 2017/
Applied Clinical

Transversal/

Describir la satisfaccion con
la interfaz de telesalud y los

Seguimiento de
telesalud con MR*
para presion arterial,

El MR* se asoci6 con la
percepcion de autonomia y
confianza en las actividades de
salud. Hubo una disminucién
en las percepciones negativas

Informatics/ Estados Domiciliariof resultados de salud asociados a | P€5°Y glucosa, sobre la atencion de DP'Ty ERC'.
. DPtt ) " video chat y acceso . .
Unidos la intervencion. ) : La mayoria de los participantes
a videos educativos S )
) (80,1%) indico altos niveles de
online. . L .
satisfaccion con el sistema./
Nivel VI
Monitoreo El MR* es viable y capaz de
Lew, etal. 2017/ Jonrore b v cap
. . . Transversal . . - biométrico remoto optimizar la adherencia al
Peritoneal Dialysis L Examinar el uso de dispositivos . . .
(descriptivo)/ y comunicacion de tratamiento y la comunicacion

Internationall Estados
Unidos

Domiciliario/ DPtt

de monitoreo biométrico remoto.

audio y video a través
de Internet.

entre el paciente y el equipo
clinico./ Nivel VI

Ishani, et al. 2016/
American Journal
of Kidney Diseases/
Estados Unidos

ECA*/ Domiciliario/
TFG!' < 60 ml/min/1.73
m?, no en dialisis

Evaluar la viabilidad y el impacto
en los resultados de salud del
programa interprofesional de
telesalud.

Dispositivo LifeView;
AmericanTeleCare,
con herramientas
(manguito de presion
arterial, balanza,
glucémetro, oximetro
de pulso, estetoscopio
y cdmara web) y
acceso al equipo
clinico.

No hubo diferencias entre los
grupos en ninglin componente del
resultado primario: mortalidad por
todas las causas, hospitalizacion,
visitas al departamento de
emergencias o ingreso a sala./
Nivel Il

(continda en la pdgina siguiente...)
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(continuacion...)

Autores (afio)/
Revistal Pais

Disefio/ Escenario/
Poblacion

Objetivo

Estrategias

Resultados/
Nivel de Evidencia

Migliozzi, et al. 2015/
Blood Pressure
Controll

Estados Unidos

Cohorte prospectiva/
Domiciliario/ Con
trasplante renal

Describir el programa de MR* de
presion arterial y el manejo de
medicamentos.

MR* de la
presion arterial
con tratamiento
farmacolégico
por parte del
farmacéutico.

Reduccion significativa de los
valores medios sistélicos y
diastdlicos observados a los 30,
90, 180 y 360 dias de iniciado el
programa (p < 0,05)./ Nivel IV

Rifkin, et al. 2013/
Blood Pressure
Monitoring/ Estados
Unidos

ECA*/ Domiciliario/
Adultos mayores
hipertensos, ERC*
estadio 3

Evaluar la aplicabilidad del MR*
de la presion arterial.

Tensiéometro
automatico con
transmision de datos
al centro de salud.

Ambos grupos tuvieron una
reduccioén de los niveles sistdlicos,
sin significancia estadistica. El GIS
mostré mayor adherencia a los
controles de presion./ Nivel Il

Berman, et al. 2011/
Telemedicine and
e-Health/ Hawai

ECA*/ Domicilio/
HDT

Determinar si las intervenciones
domiciliarias mediante telesalud
pueden optimizar los resultados
de salud y ser econémicamente
sustentables.

Monitoreo residencial
comercial (VitelCare
Turtle 500).

El MR¥ supervisado por un
enfermero puede mejorar los
resultados de salud, reducir
costos, hospitalizaciones y visitas
a la sala de emergencias. /

Nivel Il

2. Teleconsulta

Cheung, et al. 2020/
Journal of Palliative
Medicine | Estados

Unidos

Transversal/ Clinicas de
hemodialisis/ HDT

Determinar la viabilidad y
aceptabilidad de los cuidados
telepaliativos en unidades de
dialisis rurales

Teleconsulta de
enfermeria en
cuidados paliativos.

Mas del 80% de los participantes
informé que la teleconsulta fue
tan buena como la presencial, y el
41% la consider6 mejor. Ademas,
el 81% de los pacientes declard
que la teleconsulta era relevante,
el 58% informd que adquirid
nuevos aprendizajes sobre su
condicién y el 27% revel6é cambios
en la percepcion sobre la dialisis./
Nivel VI

Kazawa, et al. 2020/
BMC Nursingl/ Japon

ECA*/ Domiciliario/
Diabéticos ERCT

Examinar la eficacia de las
teleconsultas de enfermeria
y la atencién presencial
para promover cambios de
comportamiento.

Teleconsulta
de enfermeria
y seguimiento
telefénico.

Ambos grupos mostraron cambios
de comportamiento similares.

El GIS tuvo una mejor comprension
de la gravedad de su enfermedad,
la necesidad de autocuidado y la
confianza en las enfermeras. El
GC** mostré un mayor grado de
cambio de comportamiento con
respecto al automonitoreo./ Nivel Il

Kaier, et al. 2017/
Health Economics

ECA*/ Domiciliario/
Postrasplante renal de

Analizar costos y ahorros del
programa de gestion de casos
de telemedicina después del

Seguimiento
postrasplante de
rifidn con gestiéon

Los participantes que recibieron
atenciéon mediante telemedicina
presentaron menores costos y
hospitalizaciones. La diferencia
media de costos fue de €

Review/ Alemania donador vivo i de casos mediante 4.945,07 por paciente, p < 0,001.
trasplante de rifidn. . . .
teleconferencia. La economia resulté favorable
cuando se aplico a 15 pacientes./
Nivel Il
. . Evaluar el impacto de la .
Cuasiexperimental/ Hubo un menor costo y tiempo

Alazab, et al. 2016/
Rural and Remote
Health/ Jordania

Domiciliario (areas
rurales)/ Pacientes en
predidlisis

telenefrologia en el diagnostico,
manejo de enfermedades,
calidad de vida, ahorro de
tiempo y costos.

Teleconsulta de
nefrologia.

de espera con la telesalud, que
impacto en la mejora de la CV#./
Nivel Il

Gallar, et al. 2007/
Journal of
Telemedicine and
Telecare/ Espafia

ECA*/ Domicilio/
DPT domiciliario

Evaluar el uso de la telemedicina
en el control a largo plazo de un
paciente estable en DPTT,

Teleconsulta de
enfermeria con
revision de la técnica,
cuidado de catéteres,
deteccion temprana
y prevencion de
peritonitis.

La telemedicina parece ser
clinicamente Uutil en el seguimiento
a largo plazo de pacientes en
DPTt, con costos y ahorros
alentadores./ Nivel Il

Prado, et al. 2006/
International Journal
of Medical Informatics/
Espafa

Transversal/ Clinicas/
HDT

Presentar la viabilidad de
un sistema de telesalud
personalizado en Nefrologia
(NEFROTEL).

Sistema de telesalud
compuesto por
Unidades de Acceso
Remoto y Red
Telefénica Publica
Conmutada.

El sistema fue capaz de brindar
conocimientos fisioldgicos,
integrados y adaptados a cada
paciente. Demostré ser confiable
para la deteccion del impacto del
monitor de movimiento humano./
Nivel VI

(continda en la pdgina siguiente...)
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Hubo reduccioén, con significacion
estadistica, en los niveles de

Kariyawasam, Verificar la efectividad de la Unidad de fosforo al 1°, 3° y 6° mes después
2005/ EDTNA/ERCA Cohorte prospectiva/ telemedicina para ayudar a telemedicina con del consejo nutricional. Se redujo
Journal of Renal Ambulatorio/ controlar los niveles de fésforo seguimiento a través | el tiempo de viaje y los pacientes
Care / HDT con hiperfosfatemia | y reducir el tiempo de consulta de teleconsulta tuvieron el beneficio de recibir
Reino Unido con nutricionistas. nutricional. informacion dietaria poco después

de que aumentara el resultado de

fosfato. / Nivel IV

. No hubo diferencias en la tasa
Monitoreo de supervivencia, el nimero de

Michel, et al. 2000/ de telesalud, '

Journal of
Telemedicine and

Cohorte prospectiva/
Clinicas/

Comparar la calidad de la
atencion entre asistencia

con consultas
presenciales

muertes y los trasplantes entre
los grupos. La evaluacion para

Telecare! Francia HDT presencial y remota. mensuales y trasplante fue menor (p<0,042)
trimestrales. en el GIs/

Nivel IV
3. Plataforma digital

Disminuyeron los informes de

falta de conocimiento sobre
Easom, et al. 2020/ ECA*/ Ambulatorio/ Evaluar la efectividad de la Plataforma de TRSIIl después de las sesiones
Clinical Kidney ERCt estadio 4y 5 educacion predialisis entre el educacion online y de orientacién en ambos grupos.
Journall Estados con TFG! de 30 ml/ programa de teleeducacion y la programas educativas | Las modalidades domiciliarias
Unidos min/1.73 m? atencion presencial. presenciales. de TRS!! fueron las preferidas

después de las reorientaciones en
ambos grupos./ Nivel Il

Cabacungan, et al.
2019/ Transplantation
Proceedings/ Estados
Unidos

Transversal /
Domiciliario/ Donantes y
receptores de rifion

Testar la usabilidad y la
satisfaccion de la aplicacion
Talking About Live Kidney
Donation Social Worker
Intervention (TALK SWI).

Sitio web y aplicacion
con materiales
educativos e
intervencion
conductual por parte
de un trabajador
social.

La mayoria de los participantes
completo facilmente las tareas

de la tecnologia y prefirieron

la aplicacion educativa a los
materiales tradicionales. Hubo
una alta satisfaccién con la
intervencion de asesoramiento del
trabajador social./

Nivel VI

Weinhandl, et al.
2018/ Hemodialysis
International/ Estados
Unidos

Cohorte prospectiva/
Domiciliario/ HD'
domiciliaria

Evaluar la asociacién entre la
plataforma de telesalud (Nx2me)
y el riesgo de alteraciones
durante HHD™.,

Plataforma de
telesalud (Nx2me
Connected Health).

El GIS se asoci6 con un menor
riesgo de alteraciones por todas
las causas estudiadas./ Nivel IV

Kiberd, et al. 2018/
Canadian Journal of
Kidney Health and
Disease/ Canada

Transversal/ Domiciliario
/ HHD™ y DPtt

Determinar la eficiencia del

portal de eHealth para optimizar
la experiencia del paciente en la
atencion de dialisis domiciliaria.

Portal online eHealth
(McKesson Canada,
RelayHealth®): envio
de mensajes de
texto entre pacientes
y profesionales,
visualizacion del
historial de mensajes
y acceso a la historia
clinica electrénica.

No hubo diferencias en la CV#
y la comunicacion entre el
paciente y el equipo asistencial.
Solo 12 usuarios respondieron
el cuestionario de satisfaccion.
El uso promedio mensual del
teléfono disminuy6 de 12,5 a 10
minutos después de la adopcién
del portal./ Nivel IV

Barahimi, et al. 2017/
Iranian Journal of

EC*** no aleatorizado/
Ambulatorio / ERCt

Determinar la efectividad de
la capacitacion virtual sobre el

Plataforma digital
de e-learning: http://

Ambos grupos de estudio
mostraron diferencias
estadisticamente significativas

. . | o
Klqney Diseases/ TFG <60 ml impacto del autocuidado. barahimi.com/bmr. solo en la TFGI, con mejoria en el
Irén min/1.73 m? aspx .
GI8./ Nivel Il
Website “Informate:
Inform Yourself
about Living
Kldn(-?y Do‘nat/on Se registré un aumento del
for Hispanics/ conocimiento en
Gordon, et al. 2016/ ) . Evaluar la efectividad de un Latinos”: opciones Lo
i Cuasiexperimental/ . ) . dos postests, con significacion
Progress in . e sitio web para promover el de tratamiento; - )
, Clinica de dialisis / o o - estadistica, especialmente en
Transplantation/ ) conocimiento sobre el trasplante | donacién; beneficios )
HDT hispanos los apartados de tratamiento y

Estados Unidos

de rifién de donante vivo.

y riesgos; problemas
financieros;
problemas de los
inmigrantes; y
creencias y mitos
culturales.

creencias culturales./
Nivel I

(continda en la pdgina siguiente...)
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Harrington, et al. 2014/
Blood Purification /
Estados Unidos

Transversal /
Domiciliario/
DPt Ambulatorio
Domiciliario

Examinar la efectividad del uso
de aplicaciones para tablets en
monitoreo asincrono en tiempo
real.

DP™" Remote tiene
como objetivo
recordarles a los
pacientes las técnicas
de esterilizacion y los
procedimientos de
cambio de bolsas. Les
permite a los usuarios
registrar signos
vitales, intercambiar
datos (% de dextrosa,
volumen infundido

y drenado), revision
de medicamentos

y resultados de
laboratorio.

En 251 dias se registraron un
total de 1.172 intercambios. La
conformidad con la aplicacion
oscilé entre el 51y el 92 %,

no hubo eventos adversos
importantes. La impresién general
de la interfaz fue de 5,2 sobre
10. Los participantes destacaron
que era necesario ajustar la
aplicacion al nivel de experiencia
del paciente y simplificar y
automatizar la entrada de datos./
Nivel VI

4. Aplicaciones

Ong, et al. 2021/
Journal of the
American Society of
Nephrology/ Canada

ECA*/ Domiciliario/ HD,
DP1ty estadio 3 a 5d

Comparar la efectividad de
dos aplicaciones digitales para
optimizar la seguridad de la
terapia con medicamentos.

Aplicacion
eKidneyCare
para gestion de
medicamentos,
monitoreo de la
presién arterial,
evaluacion de
sintomas y
seguimiento de
pruebas de laboratorio
para ERCT.

El grupo eKidneyCare tuvo menos
discrepancias de medicacion

total que MyMedRec y también
redujo la gravedad de las
discrepancias de medicacion
clinicamente relevantes en todas
las categorias./ Nivel Il

Khoury, et al. 2020/
Journal of

Medical Internet
Research/ Emiratos
Arabes Unidos

Cuasiexperimental/
Domiciliario/ HDf

Estimar la efectividad de una
intervencion dietaria con una
aplicacion para smartphones.

Aplicacion de diario
de dieta: Kidney
Education for
Lifestyle Application
(KELA.AE app).

Hubo un aumento en la ingesta
media de calorias y de proteinas,
con un tamario del efecto de
moderado a alto./ Nivel IlI

Ong, et al. 2016/

Determinar la aceptabilidad y el

Hubo una adherencia del 80% a
la aplicacion, con una reducciéon

i i . . L Aplicacion . L
Journal of the Cuaswxpgnmental/ impacto clinico de la aplicacion P cacc? .de estadisticamente significativa de la
) , Ambulatorio/ ERC* } salud movil para . . : )
American Society of estadio 4 v 5 para el autocuidado de smartohones presion arterial. Se informé mayor
Nephrology! Canada y pacientes con ERCt. P confianza en el control de las
condiciones clinicas./ Nivel llI
. No hubo diferencias
Intervenciones de . T
. estadisticamente significativas entre
autocuidado en el el inicio y el final del seguimiento
hogar (Home PODs) y 9 . ’
- Las altas tasas de retencion y
con reconocimiento de ; o
- . satisfaccién indicaron una alta
Evaluar la aceptabilidad de la problemas de fluidos, - .
Dey, et al. 2016/ . . ) . . aceptabilidad de la tecnologia. La
. Cuasiexperimental/ tecnologia por parte del paciente | capacidad para . . . )
SAGE Open Medicinel o X X R’ ., satisfaccion fue alta, sin cambios
A . Domiciliario/ DPT y su efecto en las intervenciones | cambiar regimenes, N . .
Reino Unido significativos en los puntajes de

clinicas y la CV#,

asesoramiento dietario
telefonico, educacion
a través de recursos
web y acceso a
registros clinicos.

CV# al final del programa. Las
caracteristicas importantes de
Home PODs para los pacientes
fueron la facilidad de uso, la eficacia
y la seguridad./ Nivel |1l

Diamantidis, et al.
2015/ Clinical Journal
of the American
Society of Nephrology/
Estados Unidos

Transversal/
Domiciliario/ TFG! < 60
ml/ min/ 1.73 m?

Examinar la viabilidad de una
aplicacion movil que proporciona
consejos sobre el uso seguro de
medicamentos para la ERCT.

Aplicacion para
smartphone para
consulta sobre
medicamentos con
respuestas de asistente
digital personal a través
de imagenes y texto

de alerta para enfatizar
las respuestas de
seguridad.

Hubo una alta satisfaccion
general con la aplicacion,
fundamentalmente en el grupo

de asistentes digitales en
comparacion con el grupo de
servicios de mensajes cortos.
Sélo se registraron tres errores en
60 consultas de medicamentos./
Nivel VI

Doyle, et al. 2009/
Journal of Renal Care/
Irlanda

Cuasiexperimental/
Domicilio/ ERCT estadio
2ab

Desarrollar y evaluar una
aplicacion que fomente la
participacion del paciente en el
manejo de su condicién clinica.

Aplicacién para
smartphone, MiKidney,
con rastreador de
ejercicios, registro diario
de ejercicios realizados,
alertas recordatorias,
seccion de notas,
esquema de puntaje
que brinda feedback a
los usuarios y mensajes
motivadores.

Hubo una mejora significativa en
la prueba de caminata, colesterol
total, LDL™, la circunferencia

de cintura y grasa corporal. La
aplicacion MiKidney se considerd
facil de navegar y 3/4 partes de
los participantes se sintieron
comodos con la tecnologia./
Nivel Il

(continda en la pdgina siguiente...)
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5. Multimodalidades

Polanco, et al. 2021/
Therapeutic Apheresis
and Dialysis/

Transversal longitudinal/
Clinica de dialisis/
DP'T manual y

Informar el protocolo de
telemedicina del programa DP*t
en el contexto de la pandemia

Teleconsulta
multiprofesional
a través de
videollamadas,

No hubo diferencias estadisticas
en las tasas de peritonitis,
hospitalizacion y derivacion a HDT
en comparacién con la falta de

Republica Dominicana | automatizada de COVID-19. fotograflas y atencion de telemedicina./ Nivel IV
mensajes de texto.
Hubo deteccién temprana de
. . problemas clinicos, reduccion
Determinar el impacto de la de visitas no programadas
- . . tecnologia de telemedicina con MR* de DP*t sitas no prog ’
Amici, et al. 2021/ Cuasiexperimental/ .. . hospitalizaciones y contacto
. o MR* en comparacion con el automatizada . .
International Urology Domiciliario/ . - . telefonico entre los pacientes y
! . de la tecnologia tradicional en y seguimiento . . .
and Nephrology/ Italia | DP'" automatizada . . . cuidadores y la clinica. El sistema
aspectos organizativos, sociales | telefénico.

y economicos.

de MR* gener6 un importante
ahorro de €335 (media por
paciente/mes)./ Nivel Ill

Bunch, et al. 2020 /
Blood Purification /
Colombia

Cohorte prospectiva/
Clinicas / DP*t

Describir la organizacién de

la atencién a los pacientes en
DP*t durante la pandemia de
COVID-19 y el impacto sobre la
adherencia al tratamiento y otros
resultados de salud.

Implementaciéon

de la telesalud con
teleconsulta, videos,
mensajes de texto y
teledeteccion.

No hubo diferencias
estadisticamente significativas
con respecto a las tasas de
peritonitis. Hubo un aumento en
las interacciones entre el paciente
y la clinica, con una disminucién
en las evaluaciones del sitio de
salida del catéter./ Nivel IV

Manani, et al. 2019/
Nephron Clinical
Practicel

Italia

Transversal/
Domiciliario/ DPtt
automatizada

Evaluar la utilidad del sistema de
MR* de DP*t automatizada.

MR* de DPt
automatizada
y seguimiento
telefonico.

El nimero de alarmas nocturnas,
visitas a la clinica, tiempo invertido
y distancias recorridas fueron
significativamente menores en el
GIS. Los pacientes informaron que
el sistema de MR¥ era facil de usar
y que estaban satisfechos con el
nivel de interaccion con el equipo y
la resolucion de problemas técnicos
en el momento. La intervencion
resulto rentable./ Nivel VI

Kelly, et al. 2019/
BMJ Open / Australia

ECA*/ Ambulatorio/
ERC' estadio 3 a 4

Evaluar la viabilidad y
aceptabilidad de la intervencion
de telesalud para el automanejo
dietario en la ERCT.

MR* mediante
llamadas telefénicas
y mensajes de texto.

El programa mostré una alta
aceptabilidad y usabilidad en los
grupos, se completo el 96% de las
intervenciones. Hubo satisfaccion
con la frecuencia de los contactos
y el modelo se considerd

una alternativa aceptable y
personalizada para las consultas
clinicas presenciales./ Nivel Il

Warner, et al. 2018/
JMIR Cardiol Reino
Unido

Transversal/
Domiciliario/ ERC*

Evaluar la usabilidad y
aceptabilidad de la tecnologia
de telemonitoreo de la presion
arterial.

Monitor de presion
arterial a través de
bluetooth y aplicacion
para smartphone.

La usabilidad del sistema de
monitoreo fue alta. La variabilidad
de la presion fue significativa a

lo largo de 30 y 90 dias, lo que
indica que la mayor variacion fue a
corto plazo./ Nivel VI

Aberger, et al. 2014/
Telemedicine and
e-Health/ Islandia

Transversal
(descriptivo)/
Domiciliario/
Postrasplante renal

Optimizar los niveles de presion
arterial, el compromiso y la
adherencia a la medicacion.

Portal digital Good
Health Gateway y
monitor de control

de presion arterial
(feedback de la
adherencia y el
monitoreo de la presion).

Hubo una reduccion
estadisticamente significativa de
la presion sistdlica y diastélica
media de 6 mmHg y 3 mmHg,
respectivamente./ Nivel VI

6. Contacto telefénico

Fallahpour, et al. 2020/
Nursing and Midwifery
Studies/

Iran

ECA*/ Domiciliario/
Personas mayores de
60 afios en HDT

Evaluar los efectos de la
atencion de teleenfermeria
telefénica sobre estresores
fisiolégicos y psicoldgicos.

Teleenfermeria
mediante monitoreo
telefonico, con
sesiones educativas
presenciales.

Los puntajes medios de los
estresores fisiolégicos y
psicosociales se redujeron en

el GIS después del seguimiento,

no se registraron cambios en el
GC**. Hubo diferencias entre los
grupos con respecto a los puntajes
medios posteriores a la prueba y
las diferencias medias previas y
posteriores a la prueba para ambos
factores estresores: fisiolégicos y
psicosociales. Nivel Il

(continda en la pdgina siguiente...)
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Shahsavani, et al.
2019/ Journal of
Evolution of Medical
and Dental Sciences/
Iran

Cuasiexperimental /
Domiciliario/ HDT

Investigar el efecto de la
teleenfermeria en las conductas
de promocion de la salud.

Asistencia de
teleenfermeria con
seguimiento mediante
contacto telefonico.

El GIS presentd diferencias
estadisticamente significativas en
las dimensiones ejercicio, estrés,
responsabilidad y relaciones
interpersonales. No hubo
diferencias en las dimensiones
nutricion y espiritualidad./ Nivel IlI

Tan, et al. 2018/
AMJ Nephrology /
Estados Unidos

Cohorte prospectiva/
Ambulatorio/ ERC*
estadio1a5b

Determinar si la adherencia

a las visitas y los resultados
clinicos en el tratamiento
remoto de ERC' se comparan
con la atencion presencial
convencional.

Telenefrologia con
seguimiento mediante
llamadas telefénicas.

La cancelacién de consultas se
redujo a la mitad, se registré una
mayor frecuencia de asistencia
a consultas de telenefrologia.

La incidencia de muerte, ERC*
dialitica o duplicacién de
creatinina fue similar en ambos
grupos./ Nivel IV

Cao, et al. 2018/
Journal of Clinical
Nursing/ China

EC™ no aleatorizado/
Domiciliario/ DPt

Investigar la efectividad de

una aplicaciéon de mensajeria
instantanea para el seguimiento
de pacientes en DPTT,

Atencién habitual
junto con el envio de
mensajes de texto.

El GIS presentd niveles mas altos
de albumina sérica y hemoglobina,
y niveles mas bajos de fésforo,
producto calcio-fésforo. Hubo un
mejor grado de satisfaccion, con
significacion estadistica, en todas
esas variables./ Nivel Il

Hung, et al. 2018/
Journal of Medical
Internet Research/
China

Cohorte retrospectiva/
Domiciliario/ ERCt no
dialitica, dialitica y sin
ERCt

Evaluar la relacion entre

las tasas de adherencia al
programa de telesalud y las
hospitalizaciones en pacientes
cony sin ERC™.

Programa de
telesalud de
seguimiento
telefénico con
monitoreo de

datos biométricos
(electrocardiografia,
presion arterial,
frecuencia cardiaca y
oximetria de pulso).

La tasa de cumplimiento del
contrato tuvo triple relacion con las
hospitalizaciones cardiovasculares
y por todas las causas. Las tasas
de adherencia bajas o muy altas
se asociaron con un mayor riesgo
de hospitalizacion. Los pacientes
con ERC' se asociaron con un
mayor riesgo de hospitalizacion,

y en los pacientes en didlisis ese
riesgo aumento cuando tenian
bajas tasas de adherencia, con
respecto a los pacientes con
funcion renal normal o ERC' no
dialitica./ Nivel IV

Gross, et al. 2017/
Contemporary Clinical
Trials/ Estados Unidos

ECA*/ Domiciliario/
Pacientes en espera de
trasplante de rifion

Testear la eficacia y establecer
la viabilidad de la reduccién del
estrés basada en la atencion
plena adaptada por teléfono.

Programa de
reduccién de

estrés basado en
Mindfulness Stress
Reduction (MBSR) a
través de meditacion
y Yoga colectivo con
clase comunitaria por
teléfono.

Hubo cambios bajos en el nivel de
ansiedad, que no difirieron durante
el seguimiento. La CV# mental en
el GIS mejoro significativamente

y el 90% de los participantes
informé que la practica de
mindfulness es Util para manejar el
estrés./ Nivel Il

Poorgholami, et al.
2015/ International
Journal of Community
Based Nursing &
Midwiferyl Iran

ECA*/ Domiciliario/ HDT

Examinar los efectos del
monitoreo telefénico sobre

el nivel de esperanza en un
programa de educacion para el
autocuidado.

Monitoreo telefénico
en un programa de
educacion para el
autocuidado.

A priori, no hubo diferencias
significativas entre los grupos en
lo que respecta a los puntajes

de esperanza. Después de la
intervencion, el nivel de esperanza
en el GIS fue significativamente
mayor, especialmente en el que
tuvo seguimiento telefénico./

Nivel Il

*ECA = Ensayo Clinico Aleatorizado; 'ERC = Enfermedad Renal Crénica; *MR = Monitoreo Remoto; SGI = Grupo Intervencion; 'TFG = Tasa de Filtracion
Glomerular; '"HD = Hemodialisis; **GC = Grupo Control; "'DP = Dialisis Peritoneal; **CV = Calidad de Vida; $5SMS = Short message service; 'TRS = Terapia
Renal Substitutiva; 1"HHD = Hemodidlisis Domiciliaria; ***EC = Ensayo Clinico; ""'LDL = Low density lipoprotein

Figura 2 - Descripcién de las caracteristicas de los estudios incluidos en la revision integradora (n=48). Brasilia, DF,

Brasil, 2021

Caracterizacion de los estudios incluidos

La muestra final de publicaciones estuvo compuesta
por 48 articulos publicados entre 2000 y 2021,
predominantemente de los afios 2020 (10/20,8%)(524),
2019 (7/14,6%)@530) y 2018 (6/12,5%)63237), Se
revisaron en total 39 revistas diferentes, de las cuales

siete tenian mas de una publicacion sobre el tema,

tres con alcance en telemedicina (Journal of Medical

y Blood Purification).

Internet Research, Telemedicine and e-Health y Journal
of Telemedicine and Telecare) y cuatro en nefrologia
(Peritoneal Dialysis International, Journal of the
American Society of Nephrology, Journal of Nephrology
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Entre los paises con mayor nimero de publicaciones
se destacé Estados Unidos (EE.UU.), con el 35,4% (17)
de las producciones sobre el tema, seguido de Iran con
cuatro publicaciones, los diecisiete paises restantes
presentaron entre uno y tres estudios. El segundo
continente con mayor numero de registros cientificos fue
Europa (13/27/%), América Latina estuvo representada
por tres publicaciones, de Colombia®429 y Republica
Dominicana®®.

La caracterizaciéon del ambiente donde se desarrolld
la investigacion revel6 que el escenario que tuvo mayor
prevalencia fue el domiciliario (36/75%), seguido de las
clinicas de dialisis (6/12,5%) y ambulatorias (6/12,5%).
Hubo mayor nimero de individuos con ERC en tratamiento
conservador (14/29,2%), en didlisis peritoneal (13/27,1%)
y en hemodialisis (12/25%). Los pacientes con trasplante
de rifién fueron incluidos en cinco estudios y los donantes/
receptores de rifidon constituyeron la muestra de una
investigacidon. El equipo multidisciplinario trabajé en
quince (31,3%) estudios, otros profesionales con mayor
presencia fueron los enfermeros (25%), seguidos de los
nutricionistas (8,3%), farmacéuticos (8,3%), médicos
(6,3%) y trabajadores sociales (4,2%), la especialidad del
profesional de la salud no fue informada en ocho (16,7%).

En cuanto a los disefios de los estudios identificados
en esta revision integradora, los ensayos clinicos,
aleatorizados o no aleatorizados, fueron 17 (35,4%)
en total, los estudios observacionales descriptivos
conformaron 13 (27,1%) producciones, los estudios
de cohortes representaron 9 articulos (18,8%) y los
cuasiexperimentales, del tipo pre y postest, formaron
parte de 8 (16,7%) publicaciones. Se observé que el
37,5% (18) de los articulos presentaron nivel II de
evidencia, seguido del nivel IV con el 22,9% (11).

Los resultados informados mostraron una gran
diversidad entre los estudios y abarcaron desde indicadores
clinicos (hospitalizaciéon, peritonitis, emergencias,
mortalidad), parédmetros de laboratorio (hemoglobina,
fosforo, albumina, calcio, colesterol), niveles de presion
arterial, hasta variables relacionadas con la satisfaccidon
del usuario. En particular, los cambios de comportamiento,
la calidad de vida y la usabilidad de las herramientas
tecnoldgicas aplicadas también constituyeron el espectro
de resultados ponderados, y se evalué el costo en solo
cinco estudios.

Cabe destacar que en ninguno de los estudios
incluidos se registraron resultados desfavorables para
las intervenciones de telesalud, aunque quince de ellos
informaron que no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos estudiados. Por lo tanto, se
registraron implicaciones favorables en 32 estudios, cuyos
resultados analizados se inclinaban favorablemente hacia

la atencidn remota con pruebas de hipdtesis que mostraron
significacién estadistica (p<0,05) en 24 investigaciones.

Dispositivos de monitoreo remoto

Incluyd estudios que trabajaron con dispositivos
electronicos capaces de captar los datos biométricos del
usuario y enviarlos al equipo responsable, que pueden
ser o no transmitidos online de forma inmediata. Entre
ellos, se identificod el uso de reloj de pulsera®??, bandeja
de medicamentos”, maquina de DP?22% y una estacién
de monitoreo con cdmara, micréfono y monitorb,

Los articulos incluidos en esta categoria, fueron
13 (27,1%) en total, y todos se desarrollaron en el
ambiente domiciliario. Ademas, cabe destacar que el
predominio de la poblacion objetivo fue de pacientes en
didlisis peritoneal(?229.31,39-40)  seguido de individuos en
tratamiento conservador®1:3031-42) trasplantados(743 y
en hemodialisis(1844),

Estados Unidos fue el lugar en el que se llevaron a
cabo ocho estudios(17-18:30.39-43) ‘mientras que los demas
se desarrollaron en Hawai“®, Taiwan®@b, Colombia®?
e Italia®23V, Con respecto al afio de publicacién, siete
se realizaron en 2019?93 y 20200151621-22) |os demas
entre 2011 y 2017. En cuanto al disefio, seis eran
ensayos clinicos(17-18.21,41-4244) y |os otros siete estudios
observacionales.

El equipo multidisciplinario fue la categoria con
mayor intervencion en la estrategia, realizé cinco
investigaciones(22:30-31,41-42) " | os enfermeros fueron
protagonistas en cuatro estudios®°:39-40.44)  seguidos por
los farmacéuticos?® y los nutricionistas®,

Por ultimo, se observa que, en lo que respecta
a los resultados de la categoria analizada, todos
los estudios mostraron tendencias positivas con la
implementacidn de la asistencia remota: disminucion
de las hospitalizaciones(18:22.29.49)  gumento de los
niveles de autocuidado(?!.30.39-40)  reduccidon del uso
de medicamentos(?739, disminucion de los niveles de
presion arterial®43), de los costos de emergencia®®, de
la percepcion negativa del tratamiento de didlisis“® y
reduccion de llamadas de emergencia(184244),

Teleconsulta

La categoria teleconsulta abarcé estudios
que utilizaron como metodologia de atencién la
videoconferencia, también llamada teleconferencia o
videollamada. Su aplicacién se realizé principalmente
en el ambito domiciliario1®4547) y en la clinica(®48-49),
mientras que el ambito ambulatorio fue el foco de un solo
estudio®®, La poblacion objetivo de esta estrategia fueron
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individuos en hemodialisis que formaron parte de cuatro
estudios(1948-30) seguidos de pacientes en tratamiento
conservador(646 en DP“7 y trasplantados“®.

La teleconferencia representé ocho estudios, con una
frecuencia del 16,7% del total, realizados en EE.UU.(?),
Alemania®“®, Francia®®, Jordania®“®, Espafa’49, Reino
Unido®® y Japdn(®), Los articulos fueron publicados en
general entre los afos 2000 y 2007¢“7-59, |os otros dos
estudios datan de 2016 y 2017“> y sélo de 2020 otros
dos estudios(1619), E| ensayo clinico se utiliz6 como método
en tres estudios(1¢4>47) mientras que cuatro estudios
fueron de cohorte y transversales(19:48-50),

Los profesionales mas activos en esa estrategia
fueron los médicos®“¢4® y enfermeros(®47) que trabajaron
en dos estudios cada uno, junto con un nutricionista®®,
Sin embargo, dos publicaciones no especificaron qué
profesional llevd a cabo la atencién®“+49),

Como resultado, el 80% de los participantes
considerd que la teleconsulta era mejor o tan efectiva
como la consulta presencial, les permitié desarrollar
nuevas habilidades y tener una mejor percepcion de la
terapia®®, Tuvo un impacto positivo sobre la reduccion
de costos*>4”), de tiempo de espera para la atencion®® y
sobre el control nutricional de los niveles de fésforo®?. Si
bien la teleconsulta no mostrd superioridad estadistica en
los pacientes con trasplante de rifién, no hubo diferencias
en la tasa de supervivencia de dicha poblacién“®,

Plataforma digital

Las plataformas digitales se caracterizaron por todos
aquellos estudios que desarrollaron, probaron o aplicaron
estrategias de atencion al paciente a través de sitios web
o plataformas online, alojadas en la World Wide Web.
Se clasificaron siete (14,6%) estudios, provenientes de
Estados Unidos(20.25:36:51-52) Canada®® e Iran®3), publicados
entre 2014 y 2020, excepto 2015. Predominaron los
estudios transversales®53452) y los ensayos clinicos(?%:53),
que representan cinco estudios, seguidos del disefio
cuasiexperimental®®? y de cohorte®®,

La poblacidon abarcé todos los grupos renales,
denominados: trasplantados®®, en hemodialisis(3¢51),
didlisis peritoneal®?, tratamiento conservador®3? y
poblacién mixta® que incluy6 individuos en tratamiento
conservador y didlisis. El ambiente domiciliario fue el
escenario de cuatro trabajos®>:343¢52) mientras que dos
utilizaron el ambiente ambulatorio®°53 y uno se realizé en
las clinicas®?. Ademas, tres producciones no identificaron
a los profesionales que trabajan en la investigacion(436:51) y
el resto de los estudios fue desarrollado por un trabajador
social®, un equipo multidisciplinario®? y un enfermero,
que representa dos producciones953),

Se constatd que el uso de la plataforma online puede
mejorar el conocimiento de los usuarios sobre las terapias
de dialisis®® y reducir el riesgo de complicaciones en la
hemodialisis domiciliaria®®®. Por lo tanto, el uso de un portal
de apoyo para el autocuidado de la didlisis domiciliaria
generd menor necesidad de acudir a la clinica®®, mayor
confianza y conocimiento para realizar procedimientos de
DP®2 y una mejora en las tasas de filtrado glomerular de
quienes estan en tratamiento conservador3,

Aplicaciones

La estrategia en cuestion se caracterizé por utilizar
aplicaciones dirigidas a determinados dispositivos
electronicos, como teléfonos moviles o tablets. Se empled
generalmente en el ambito domiciliario, y abarcé siete
estudios>:325458), Por otro lado, en esta categoria, sélo una
publicacién menciond el ambiente ambulatorio®®. Dentro
de la poblacion presente en esta categoria, hay individuos
en tratamiento conservador, en DP y en hemodialisis,
mencionados, respectivamente, en tres, dos y un estudio.

Se identificaron siete (14,6%) estudios que utilizaron
aplicaciones como estrategia de atenciéon remota, los mismos
son oriundos de EE. UU.5%, Irlanda®”, Reino Unido®®, ChinaG?),
Emiratos Arabes Unidos('®) y Canad&®*5®. En primer lugar, en
2009, se presento6 un estudio piloto que evalud el impacto de
una aplicaciéon para ampliar el conocimiento de los pacientes
renales®”, En segundo lugar, hay tres trabajos mas realizados
en 201563 y 2016¢5%8), seguidos de los afios 202005 y 202164,

Se comprobd que el método cuasiexperimental
se utilizd en cuatro estudios(1556-58) el método EC en
dos estudios®2°% y el método transversal®® en uno.
Entre dichos estudios, el profesional farmacéutico fue
responsable de la realizacion de dos*45%), el nutricionista
de uno™® y el equipo de otros tres(32:57-58),

En cuanto a los resultados, se observa que las
aplicaciones pueden aumentar la seguridad en el uso de
medicamentos®®* y mejorar la ingesta de calorias y proteinas
en pacientes sometidos a hemodialisis®®. Ademas, se
registrd una mejora en los niveles de albimina, hemoglobina
y calcio-fosforo en individuos en DP que reciben seguimiento
a través de un dispositivo de mensajeria instantaneaG?.
También se destaca que quienes estaban bajo tratamiento
conservador también obtuvieron beneficios de la promocién
del autocuidado, tales como, reduccién de los niveles
de presion arterial®®, altos indices de aceptabilidad y
satisfaccion con el uso de las aplicaciones(55:57:59,

Multimodalidades

La categoria de multimodalidad se aplica a los
estudios que utilizaron, con la misma relevancia,
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estrategias de TS diversificadas de forma conjunta.
Por ejemplo, teleconsulta y mensajes de texto(2426:38),
monitoreo de DP con contacto telefénico®86%, monitoreo
de presion arterial mediante aplicacion®® y ademas el
monitoreo de presién arterial con plataforma online
de captura de datos®V). En cuanto a los escenarios
adoptados, el ambiente domiciliario esta presente en
cuatro estudios(28:3560-61) |3 clinica de didlisis en dos(438)
y la consulta externa en uno(®,

Dentro de la poblacion de muestra presente en esta
categoria, se destacan los pacientes en DP, compuesta
por cuatro estudios(8:3860.62) En |os demas, se comprobd
que hubo personas trasplantadas®? y en tratamiento
conservador®¢3%, no hubo pacientes en hemodidlisis.
La estrategia analizada se encontrd en siete articulos
(14,6%), dos de los cuales(?8%% se realizaron en Italia. Los
demas se llevaron a cabo en distintos paises de América
Latina(?438), Europa®s®) y Oceania®®, pero ninguno de
América del Norte.

Con respecto al afio de publicacién, se observo
que predomind el periodo de la pandemia, entre 2019
y 2021(2426,28,38,60) con cinco estudios, los demas fueron
publicados en 2018¢% y 20141, Ademas, en la categoria
multimodalidades predominé el disefio transversal, con
cuatro articulos(28:353861) g| resto de los estudios utilizd
métodos de cohorte®¥, cuasiexperimental®® y EC?%), En lo
que respecta a los responsables, cuatro(?428:35:38) fueron
realizados por un equipo multidisciplinario y los demas
por un farmacéutico®? y un nutricionista®®.

En funcién de los resultados mencionados, se considera
que el seguimiento telefénico y los mensajes de texto
eran aceptables y factibles?6:2®), se registré una reduccién
estadisticamente significativa en las tasas de peritonitis
en un estudio que asocio teleconsulta, teledeteccion y
mensajes de texto®?, asi como también reduccién de la
presién arterial cuando se monitorea de forma remota(3,
Sin embargo, en un estudio realizado durante la pandemia
de 2020, los indicadores de peritonitis y hospitalizaciones
no mostraron diferencias estadisticas cuando se los
compara con los pacientes que no participaron en la TSG®),

Contacto telefonico

Esta categoria se refiere a trabajos que aplicaron
Unicamente el contacto telefénico como forma de
monitoreo remoto, es decir, no utilizaron videos o
imagenes; fueron seis estudios (12,5%), cinco de ellos
incluyeron el ambito domiciliario(23:27:33.:64-65) y otro el
escenario ambulatorio®?, Iran(23.27.64) EE.UU.(37:69 y
China®? fueron los paises que mas publicaron en esta
modalidad. Cabe sefalar que ningun pais en desarrollo
formo parte de la misma.

En cuanto al afio de publicacion, se observd que, a
excepcién de 2016, todos los estudios fueron publicados
entre 2015 y 2020, ya que en 2018 hubo dos®337, Con
respecto a las poblaciones, se verificd que los pacientes
en hemodialisis formaban parte de tres estudios(?3:27.:64),
mientras que aquellos en tratamiento conservador estaban
solo en uno®%, y los demas incluyeron una poblacion
mixta(33:6%),

El contacto teleféonico fue la estrategia utilizada
en tres ensayos clinicos(@3646%), dos cohortes337) y un
estudio cuasiexperimental?”. El profesional de enfermeria
participd en cuatro de los trabajos(?3:27:33.6¢4) que utilizaron
el teléfono, el equipo en sélo uno®®, al igual que el
profesional médicoG”.

Los resultados informados indicaron que los pacientes
en hemodialisis bajo monitoreo telefénico tenian menores
puntajes de estresores fisioldgicos y psicosociales®?,
También demostraron que el contacto telefénico por parte
de los enfermeros obtuvo los mejores resultados con
respecto al ejercicio fisico, el estrés y la responsabilidad®”,
de modo que ese método de atencidén generd una mayor
adherencia de las personas que vivian lejos de los centros
clinicos a las consultas, un aumento de la frecuencia y una
reduccién de las cancelaciones®”). Ademas, se observo
que el mayor riesgo de hospitalizacion se registro en los
pacientes con ERC dialitica cuando no participaban del
monitoreo telefonico®?® y, por ultimo, se observé una
reduccion del estrés en los pacientes trasplantados de
rifdn que practicaron mindfulness por teléfono(3.,

Discusion

El desarrollo tecnoldgico ha permitido la difusion
de diferentes herramientas de interaccidn social que se
pueden aplicar en el drea de la salud, como se ve en
las diferentes estrategias encontradas en los estudios
incluidos en esta revision, agrupadas por similitud en seis
categorias en las que los dispositivos de monitoreo remoto
fueron los mas frecuente. De hecho, una investigacién
apoyada por la Sociedad Americana de Nefrologia indicd
que era posible llevar a cabo la interaccién entre pacientes
y cuidadores mediante recursos digitales®, al igual que
otra investigacion que identificd una amplia variedad de
esos recursos: consultas virtuales, mensajes de texto,
envio de imagenes a través de cuestionarios online, uso
optimizado de smartphones, entre otros®.

La telesalud, ademas de ofrecer muchas posibilidades,
demostrd que es transversal y puede ser utilizada por
el equipo de nefrologia, aunque pueden aplicarla mas
los profesionales de forma individual, tales como, los
enfermeros, farmacéuticos, nutricionistas y médicos.
A pesar de que el area ha estado histéricamente ligada
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a aparatos y dispositivos tecnoldgicos, como por ejemplo
las maquinas de dialisis, el uso de la telesalud como
medio de atencidn al paciente a partir de los recursos
disponibles gand visibilidad durante la pandemia, cuando
los profesionales y los servicios tuvieron que adaptarse
al distanciamiento social®19),

En cuanto a los lugares de publicacidn, el predominio
de estudios de Estados Unidos y Europa muestra el interés
potencial, en esos lugares, por el desarrollo de la telesalud
en nefrologia y la incorporacidén de tecnologias de la
informacion para mediar la atencién en salud. En América
Latina hubo pocas publicaciones, que se restringian
al monitoreo remoto de pacientes en DP, aunque una
evaluacién publicada sobre telesalud en diferentes
regiones del mundo indicé un aumento exponencial de
las consultas via telefdonica en Brasil, Ecuador y Peru®,
Ademas, indica que en esta region el uso de la telesalud
es extremadamente bajo y esta vinculado a la escasez
de recursos financieros, los prejuicios y la resistencia de
los profesionales de la salud.

Sin embargo, la adecuacién de los servicios para
incorporar la telesalud es inevitable y ha cobrado mayor
evidencia y fuerza durante la pandemia de COVID-19,
como lo demuestra el elevado nimero de articulos
publicados entre 2019 y 2021, veinte en total. Resultados
similares se encontraron en otra investigacion que,
ademas, constatd el uso exponencial y acelerado de la
telesalud en todas las areas de la salud en este periodo®),
En la Nefrologia, la pandemia forz6 de alguna manera su
avance e implementacidn, por lo que se produjeron mas
discusiones sobre las barreras y dificultades, mientras
se confirmaban sus beneficios, aunque en general
eran intuitivos®.

En este sentido, se destacd el monitoreo remoto a
través de dispositivos electronicos, contacto telefénico
y teleconsulta realizado por médicos y enfermeros a
personas en HD y DP en el ambito domiciliario, dado
que asi se caracterizaron doce estudios. En Singapur,
la implementacion de la telesalud durante la pandemia
se realizé esencialmente a través de teleconsultas por
parte de médicos y enfermeros®. El uso de smartphones
y la disponibilidad de plataformas de videoconferencia
gratuitas reforzaron la practica de la teleconsulta y el
monitoreo remoto de los pacientes, demostrando que
es econdmicamente viable porque reduce las visitas al
centro de tratamiento, las hospitalizaciones y las visitas
a la sala de urgencias®.

Este resultado refuerza el uso de la telesalud en
Nefrologia, especialmente para el monitoreo remoto de
personas en tratamiento de didlisis en casa. La complejidad
de la terapia y los riesgos exigen que el paciente tenga
mayor capacidad de autocuidado e interaccion con el

equipo de salud, y esto lo permite el uso de tecnologias
de la comunicacion®. Ademas, otro beneficio potencial
de la telesalud en Nefrologia es que haya una mayor
aceptacion de las terapias domiciliarias donde, a pesar
de la distancia, se optimizaria el acceso del paciente a
los profesionales™.

Por ultimo, los resultados informados en los
estudios no indicaron que la telesalud sea inferior a
la atencidn tradicional o que no sea aceptada, a pesar
de los diferentes resultados analizados y las diferentes
estrategias utilizadas. Aun no hay evidencia sélida sobre la
efectividad clinica y econdmica, aceptabilidad y viabilidad
de la telesalud desde la perspectiva del servicio, del
profesional y del paciente(®.

También se constatd que, a pesar del uso acelerado
de la telesalud que impulsé la pandemia, el tema es objeto
de investigacién en el campo de la nefrologia desde hace
mas de 20 afios, y demuestra que es viable desde el
punto de vista del usuario y del prestador. Ademas, con
la multiplicidad de herramientas tecnoldgicas que se
utilizan en la atencion de la ERC, es evidente que son
necesarias directrices que orienten la practica profesional
y el desarrollo de investigaciones que puedan revelar
la efectividad de las tecnologias y mejorar el acceso a
ellas, con el fin de resolver las desigualdades regionales.
También se observd que hay pocos y restringidos estudios
con pacientes trasplantados de rifién que reciben
seguimiento ambulatorio y que, debido a la exposicion
a los riesgos de la inmunosupresién y la polifarmacia,
podrian beneficiarse enormemente de la telesalud.

En esta revision, no fue posible comparar la
efectividad de las diferentes herramientas debido a la
diversidad de disefios metodoldgicos de los estudios
incluidos, asi como también a la poblacién estudiada
y a los resultados evaluados por los estudios, y a las
particularidades sefialadas en otras publicaciones%.
Como limitaciones podemos mencionar la posibilidad
de sesgo de seleccién, que se controlé por medio del
numero de revisores que seleccionaron los articulos de
forma independiente, la imposibilidad de acceder al texto
completo de cuatro articulos luego de agotar los intentos
de comunicacion, la ausencia de algunos datos sobre el
profesional involucrado en la investigacion, que no impidid
que se pudieran caracterizar las evidencias mencionadas.

Conclusioén

En este estudio se identificaron diferentes formas e
implementaciones de las estrategias de telesalud utilizadas
para la atencidon de personas con enfermedad renal
cronica: dispositivos de monitoreo remoto, teleconsulta,
plataformas digitales, aplicaciones, contacto telefénico
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y estrategias que asocian dos o mas posibilidades de
telesalud, y son factible para la poblacién con enfermedad
renal en cualquier etapa de la misma y pueden ser
aplicadas por diferentes profesionales de la salud,
fundamentalmente en el ambiente domiciliario. Estos
medios de asistencia se utilizan hace mas de una década
y han ganado importancia con las medidas restrictivas
de circulacién impuestas por la pandemia de COVID-19.
Se ha demostrado que la atencién de telesalud para
personas con enfermedad renal crdonica puede reducir
los costos y mejorar los resultados clinicos, de laboratorio
y conductuales de los pacientes, especialmente de los
pacientes en dialisis. Ademas, ningln estudio presentd
resultados que indiquen que el uso de estrategias de
telesalud es menos efectivo.

Esta revision demostrd que hay un importante vacio
de investigacién en los paises en desarrollo, donde la
inequidad en el acceso, los altos costos indirectos del
tratamiento de dialisis debido al acceso a centros mas
distantes y la atenciéon de emergencia podrian reducirse
con la implementacién de la atencién remota por parte
del equipo sanitario. Ademas, pocas y restringidas
publicaciones estudiaron la telesalud en la poblacion de
pacientes con trasplante de rifidon. Sin embargo, este
estudio, que analizo la evidencia de la literatura, reveld
gue varios paises del primer mundo ya han avanzado en
la incorporacion de tecnologias digitales, ampliando las
posibilidades para brindar atencidn efectiva a la poblacién
con enfermedad renal a través de dispositivos de uso
comun y accesibles para la mayoria de las personas.

A pesar de las barreras que hay para incorporar
dichas practicas en salud, los servicios sanitarios deben
estudiar ampliamente la articulacion de tecnologias
disponibles para los usuarios, como los smartphones, con
el fin de ampliar el acceso a tratamientos y profesionales
especializados, asi como también para promover la
calidad de vida por medio de un mayor conocimiento y
seguimiento, con la consiguiente reduccion de los riesgos
para la salud y el control de enfermedades.
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