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RESUMEN

Introduccion: La telemedicina es una herramienta para los servicios de atencion en
pediatria, ya que permite el seguimiento de los pacientes pediatricos en el manejo de
enfermedades cronicas y de grupos vulnerables; disminuye los costos y mejora el acceso a

los servicios de salud.
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Obijetivo: Explorar, por medio de una revision sistematica de la literatura, la efectividad de
la teleconsulta en el manejo de enfermedades crénicas y grupos vulnerables en la poblacién

pediatrica.

Métodos: Se realiz6 una revision sistematica de la literatura, utilizando los términos MESH
“pediatrics” AND “telehealth” AND “primary care” AND “control care” en las bases
Medline PubMed, EMBASE, Scopus, Web of Science, Cochrane, Science Direct. Se
incluyeron metaanalisis, revisiones sistematicas, experimentos clinicos controlados,
estudios de cohortes, casos y controles, realizados desde 1998 hasta julio de 2021. Se

obtuvieron 54 estudios para la revision final.

Resultados: Los principales resultados de la busqueda arrojaron beneficios a nivel del
control de enfermedades croénicas, control posterior al egreso de la unidad de cuidado
intensivo, poscirugia pediatrica, cuidado paliativo, enfermedades mentales, acceso a los
servicios de salud de poblacion proveniente de regiones apartadas. Se encontré un beneficio

para prevenir las visitas al servicio de urgencias.

Conclusiones: La telemedicina tiene una diversidad de utilidades e intervenciones como
herramienta de la salud. Se ha encontrado evidencia cientifica robusta para la atencion de
enfermedades cronicas y/o seguimiento en pediatria. Asimismo, la prestacion de servicios
en la modalidad de telemedicina en pediatria debe incluirse en los procesos de atencion y

guias de préctica clinica de la especialidad.

Palabras clave: pediatria; telemedicina; atencion primaria de salud; atencion médica;

revision sistematica.

ABSTRACT

Introduction: Telemedicine is a tool for pediatric care services, since it allows monitoring
of pediatric patients in the management of chronic diseases and vulnerable groups; lowers

costs and improves access to health services.

Objective: To explore, through a systematic review of the literature, the effectiveness of
teleconsultation in the management of chronic diseases and vulnerable groups in the

pediatric population.
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Methods: A systematic review of the literature was carried out, using the MESH terms
"pediatrics” AND "telehealth” AND "primary care™ AND "control care” in Medline
PubMed, EMBASE, Scopus, Web of Science, Cochrane, Science Direct databases. Meta-
analyses, systematic reviews, controlled clinical trials, cohort, case-control studies,
conducted from 1998 to July 2021, were included. Fifty-four studies were obtained for the

final review.

Results: The main results of the search showed benefits at the level of chronic disease
control, control after discharge from the intensive care unit, pediatric post-surgery, palliative
care, mental illness, access to health services for populations from remote regions. A benefit

was found in preventing visits to the Emergency Department.

Conclusions: Telemedicine has a diversity of utilities and interventions as a health tool.
Robust scientific evidence has been found for the care of chronic diseases and/or follow-up
in pediatrics. Likewise, the provision of services in the telemedicine modality in pediatrics

should be included in the care processes and clinical practice guidelines of the specialty.

Keywords: pediatrics; telemedicine; primary health care; medical care; systematic review.
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Introduccion

La telemedicina es una herramienta en e-Salud que permite el acercamiento de los
profesionales de la salud y los pacientes a través de las tecnologias de la comunicacion y la
informacidn, a partir de lo cual se consigue el acceso a los servicios en salud como la
teleconsulta, el telemonitoreo, la telexperticia y teleasistencia.*? Los programas de
telesalud con alta calidad tienen resultados en el manejo de pacientes con enfermedades

crénicas y los grupos vulnerables, al disminuir los costos y mejorar el acceso a la atencion

médica.V
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Por otro lado, la poblacién infantil es considerada un grupo vulnerable en salud y un sujeto
de derechos, por lo que se debe propender al cuidado de su bienestar y desarrollo integral;
aunar todos los esfuerzos necesarios en su cuidado y enfocar estrategias desde los diferentes

determinantes de salud.®

Los servicios de salud son considerados un determinante intermedio que influencian los
resultados en este ambito y pueden presentar diferencias inequitativas.”) La mortalidad
infantil es un indicador de inequidad que puede mejorar con la cobertura de programas de
atencion y servicios de salud.®

Asimismo, el desarrollo de la telemedicina esta abriendo nuevas opciones en todo el mundo
para servicios de atencion en pediatria eficientes, efectivos y asequibles.® A medida que
las telecomunicaciones y la tecnologia informatica han evolucionado y se han vuelto cada
vez mas confiables y econdémicas, los métodos de comunicacion se han expandido mas alla
de las Ilamadas telefénicas entre el paciente y el proveedor para incluir videoconferencias,
con imagenes de alta resolucion y la capacidad de monitorear remotamente a los pacientes
a través de Internet.”) De esta manera, la teleconsulta y la teleasistencia permiten el
seguimiento de los pacientes pediatricos por grupos especificos (pacientes con
enfermedades respiratorias, alérgicas, dermatoldgicas, entre otras), por subgrupos de
especialistas (cardiologia, endocrinologia, nefrologia, etcétera), por medio de la valoracion
y el seguimiento de estos en sus entornos habituales (casas, colegio y localidad), lo que

mejora el acceso y la calidad en el cuidado de la salud.®%1%

Por lo anterior, el objetivo del estudio fue el de explorar, por medio de una revision
sistematica de la literatura, la efectividad de la teleconsulta en el manejo de enfermedades

cronicas y grupos vulnerables en la poblacion pediatrica.(”)

Métodos

Se realiz6 una revision sistematica de la literatura, basada en los estandares de calidad
recomendados en la herramienta PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses).*? Se utiliz6 la metodologia PICO para el desarrollo de la

pregunta de investigacion:*?
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P: poblacién menor de 18 afios con enfermedades cronicas,

I: teleconsulta y telemedicina,

C: consulta presencial,

O: control de enfermedad, cuidado salud, calidad, efectividad y seguridad.

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron estudios tipo metaanalisis, revisiones sistematicas, experimentos clinicos

controlados, estudios de cohortes, casos y controles:

- Poblacion menor de 18 afios con diagndstico de enfermedades o condiciones de salud

cronicas como asma, enfermedades autoinmunes, neuroldgicas y cardiovasculares.

- Estudios cuyo objetivo primario consistia en el control y seguimiento por medio de la

teleconsulta y la telemedicina.

- Seguimiento minimo de tres meses.

Se excluyeron las publicaciones tipo revisiones de la literatura o reporte de casos y en las

cuales los participantes fueran mayores de 18 afios.
Fuentes de informacion y estrategia de busqueda

Se realizd la basqueda el 1 de junio de 2021 en las bases de Medline PubMed, Embase,
Scopus, Web of Science, The Cochrane Library y ScienceDirect en el periodo de tiempo del
1 de enero del afio 2009 al 1 de mayo de 2022 (tabla 1). Se realiz6 una blsqueda de la
literatura para identificar la utilidad de la teleconsulta en pediatria, utilizando los términos
MESH “pediatrics” AND “telehealth” AND “primary care” AND “control care” en las

bases mencionadas.
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Tabla 1 - Numero de trabajos seleccionados en la revision final por base de datos y porcentaje

Bases de Datos | No. %
PubMed 20 37,1

Web of Science 3 55

Scopus 3 55
Embase 26 48,2
Cochrane 2 3,7

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados de la investigacion.

Proceso de seleccion

De los estudios encontrados, se revisaron todos los titulos y los resimenes, en funcion de
identificar los criterios de inclusion. Posteriormente, se obtuvo el documento completo y se
reviso para determinar si se incluia dentro de la revision. Todos los estudios seleccionados
para elegibilidad se revisaron por los investigadores y se escogieron, segun los criterios de

inclusion y exclusion (fig.1).
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‘ Identificacién de estudios a través de bases de datos y registros. ]

)

Registros eliminados por fecha y

Registros identificados desde: términos de referencia (MESH):
bases de datos (n =3115) > Registros marcados como no
elegibles por herramientas de

automatizacion (n = 2253)
Registros examinados (n = 861) [——»

Identificacion

[

Registros excluidos por tipo de
estudio y duplicados (n = 733)

Estudios evaluados para Reportes excluidos por tipo de intervencién (n=75):
elegibilidad D Razodn 1: Intervenciones en web (n= 10)
(n=128) Razén 2: Uso de aplicaciones (n=5)

Razén 3: Consulta telefénica (n= 10)

Razon 4: Entrenamiento médico (n=7)
Razén 5: Revisiones Narrativas (n= 12)
Razon 6: Video conferencias en salud (n= 2)
Razén 7: Protocolos/ texto completo no
encontrado (n = 24)

Razdén 8: Intervenciones en urgencias (n=6)

Busqueda

A\ 4

Estudios incluidos en la revision.
(n=54)

Incluidos

Fuente: Elaboracién propia.

Fig. 1 — Algoritmo de busqueda y seleccion de la informacion.

Proceso de recopilacion de los datos

Se cred un formulario para la extraccion de los datos; las versiones de texto completo de los
estudios elegibles se recuperaron y cada articulo fue asignado aleatoriamente a dos revisores
que trabajaron de forma independiente para la extraccién de la informacién. Los revisores

no examinaron ningun articulo de su autoria.
Estudio y valoracion del riesgo de sesgo

Se evaluo el riesgo de sesgo y la calidad metodologica de los estudios, utilizando las
estrategias de Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT),*3 Strengthening
the reporting of observational studies in epidemiology (STROBE)® y Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA).® Primero se realizé una

revision de los manuales metodoldgicos y el entrenamiento en el instrumento utilizado de
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los manuales metodoldgicos; luego, un ejercicio donde se analizé un estudio seleccionado

de manera aleatoria y los resultados se discutieron con el asesor metodoldgico.

Posterior a la evaluacion de sesgos, se cre6 un formulario para la extraccion de los datos y
se adapto a la revision de evaluacion de la calidad de los estudios segun la clasificacion de
Sackett.(5:16)

Medidas de sintesis

Se tabuld la informacion de las caracteristicas de las intervenciones del estudio y sus
resultados en términos de porcentaje, intervalos de confianza con un alfa < 5 %, odds ratio
(OR) y riesgo relativo (RR) con valor de p < 0,005, estadisticamente significativos para los

resultados y la evaluacién de las intervenciones.
Articulos encontrados

Se encontraron 3105 articulos, 77 en PubMed, 342 en Embase, 30 en la Web of Science, 75
articulos en Cochrane, 211 en Science Direct y 126 articulos en Scopus; se eliminaron los
duplicados y protocolos y aquellos que no se referian a teleconsulta con un total de 128
articulos. De estos, se seleccionaron 45 articulos por titulo y resumen (tabla 1) que se

Ilevaron a revision completa.

Resultados

De los articulos que fueron incluidos en la matriz para el analisis, se estudiaron 17 ensayos
clinicos: el 41,1 % (7/17) evaluaban la efectividad y el 35,3 % (6/17) se calificaron con un
nivel de evidencia NE 2.(17:18.19.20,21,22,23,24,25,26,2728,29,30,31.32.33) E total se encontraron 12
revisiones sistematicas: el 50 % (6/12) tuvo un nivel de evidencia NE
1.(34,35,36,37,39,40,41,42,43.43.45) Sp analizaron 25 estudios de casos, controles y cohortes: el 34,7

% (8/23) se catalogaron con un nivel de evidencia NE
2 (46,47,48,49,50,51,52,53,54,55,56,57,58,59,60,61,62,63,64,65,66,67,68,69,70,71)

La sintesis de los estudios analizados se recopila y organiza por enfermedades en el anexo

del documento.
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Telemedicina en enfermedades agudas

Se encontrd un estudio que evaluaba la concordancia de la telemedicina versus la consulta
presencial con un 89 % entre las dos y la proporcion de discrepancias fue del 13,8 % para
la telemedicina y de 8,3 % para la consulta presencial.*”) Un ensayo clinico evaluo la
seguridad de la teleconsulta para nifios con necesidades especiales (n = 483) y nifios en
guarderias (n = 10,008); fue similar la tasa de finalizacion con un 98,1 % y 97,6 % y los
eventos adversos fueron de 0,3 %y 0,5 % respectivamente.“®)

Telemedicina en el seguimiento de cardiopatias congénitas

En un estudio de seguimiento de nifios con cardiopatias congénitas por medio
videoconferencia, en comparacion con el contacto telefonico (prueba U de Mann-Whitney),
se mostrd la disminucion de la ansiedad de los padres que pertenecian al grupo de
videoconferencia, significativamente (p < 0,05), segin la escala State-Trait Anxiety
Inventory (STAI).®® Sin embargo, en un ensayo clinico de monitoreo domiciliario de
telesalud de cuatro meses, realizado en el 2020, se demostré que no hubo una diferencia
significativa en cuanto al estrés ni un impacto en la calidad de vida de padres con hijos en

el postoperatorio de la cirugia cardiaca, segun el Parenting Stress Index (PSI).?%
Telemedicina en el cuidado paliativo

En cuanto al cuidado paliativo, en el estudio de Bradford y otros®® con 14 pacientes se
encontro que las principales probleméaticas para la teleconsulta son las barreras
administrativas, los costos y el fallecimiento de pacientes, lo cual que entorpece la
efectividad de las intervenciones.?? En el caso de los pacientes oncoldgicos se observo una
mejora de la funcion familiar cuando se realizaba apoyo mediante la telesalud a los pacientes
y las familias que se encontraban recibiendo cuidado domiciliario al final de vida; los
cuidadores informaron un impacto familiar de 46,4/100 (SD = 18,7).5Y Asimismo, la
revision de Delemere y otros®® (16 articulos, 563 pacientes) encontr6 que la teleconsulta
contribuye a optimizar la calidad de vida, genera satisfaccion, controla la ansiedad y

sustituye al médico en casa.
Telemedicina en el control de la obesidad

En el control de la obesidad infantil, catalogada como un problema de salud publica, uno de
los retos es la vigilancia del comportamiento y la adherencia al tratamiento en estos
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pacientes. El ensayo clinico realizado por Bala y otros®® en el 2019 tuvo como objetivos
describir y examinar el uso de la telemedicina en el cambio de comportamiento de la
obesidad infantil, como una opcién factible, rentable y de gran alcance para los programas
de control de peso. Se asignaron pacientes a un grupo control con atencién primaria
mejorada y otro a la atencion primaria mejorada + entrenador (apoyo con telemedicina). Se
encontrd que las videollamadas son beneficiosas para ahorrar tiempo (67 %; promueven la
interaccion cara a cara (55 %); el ahorro en gastos de nifiera, parqueadero o el
desplazamiento (39 %). La mayoria de los padres no informaron problemas con las visitas
de videollamadas (65 %).

También se ha evaluado el control del indice de masa corporal (IMC) a pacientes que se les
realiza el seguimiento mediante telesalud vs. asesoramiento en persona, usando la
metodologia de educacion en estilos de vida saludable en pacientes con sobrepeso/obesidad,
en donde el IMC inicial medio fue de 32,2 y 32,6 para los grupos presencial y de telesalud,
respectivamente. Se tuvieron en cuenta las disminuciones medias en las puntuaciones z del
IMC de 0,044 y 0,032 en los grupos presencial y de telesalud, respectivamente, p < 0,001
con un margen de 0,15.69

Telemedicina en el control del asma

En varios articulos se ha demostrado la utilidad de esta herramienta para enfermedades
cronicas como el asma. Se encontraron dos revisiones sistematicas. La primera estudié 970
nifios y se investigaron los métodos de intervencion de teleasistencia médica, a partir de los
modelos de atencion basados en el teléfono, el video e Internet; existio una reduccion
significativa en el nimero de pacientes ingresados en al hospital durante 12 meses (RR =
0,25 [IC del 95%: 0,09 a 0,66]), sin que haya evidencia en mejora significativa de la calidad
de vida.®-

La segunda, que evalua el impacto de los programas de telemedicina en la mejoria de los
resultados relacionados con dicha enfermedad, empled la incorporacion de la telemedicina
en la escuela y encontr0 que en cuatro de siete estudios se informaron aumentos
significativos en los dias sin sintomas y/o disminucién en su frecuencia. Cinco de seis
advirtieron aumentos en, al menos, una métrica de calidad de vida; dos de siete destacaron
una disminucion, minimo, en una métrica de utilizacion de la atencién médica; uno de tres
mostré reducciones en las ausencias escolares y uno de dos advirtieron mejoras en las

medidas de espirometria.“)

{cc) RSN | E<ta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES



eCiMED Revista Cubana de Informacion en Ciencias de la Salud.
, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS 2023;34:e2474

En cuanto a la utilidad y viabilidad de la telesalud de un modelo que incorpord las visitas
médicas, el autocontrol y el monitoreo de inhalador, se evidencia que el grupo de asma grave
demostro una mayor reduccion en el indice compuesto de gravedad de asma (CASI, por sus
siglas en inglés) entre el grupo de asma grave (CASI > 4) pasando de (8,02 vs. 5,42, p <

.0001) entre la primer v segunda visita.®®

Para el seguimiento de las enfermedades respiratorias un estudio de cohorte, cuyo objetivo
fue evaluar si la telemedicina se puede utilizar con éxito en la atencion de estos pacientes,
arrojo que tres de cada cinco pacientes enfrentaron problemas menores, mientras empleaban
la teleconsulta. En la evaluacion de la satisfaccion el 78 % de los cuidadores calificaron la
teleconsulta con ocho o mas puntos (de 10), lo que sugiere que la mayoria de ellos estaban

satisfechos con la intervencion.(©®
Telemedicina en la atencion de la diabetes mellitus

Dentro de las enfermedades cronicas en las que encontramos estudios del uso de la
telemedicina estd la diabetes mellitus y el control glucémico de nifios que sufren esta
enfermedad. Un ensayo clinico de 42 padres con hijos con diabetes mellitus tipo I, que
buscaba reducir la angustia emocional por la hipoglucemia infantil (REDCHIiP), encontrd
que el grupo que recibid intervencion por telesalud, basada en video de diez sesiones, versus
la atencion habitual mostrd una reduccion significativa en el miedo a la hipoglucemia (p =

0,04) y una tendencia hacia la reduccion en la frecuencia del estrés (p = 0,092).?7

En otro ensayo clinico con 240 pacientes con diabetes mellitus tipo I, donde el grupo de
intervencion (GI) tuvo con teleconsulta y atencion regular vs. el grupo de control (GC) que
recibié solo atencion regular durante seis meses, con seguimiento de la hemoglobina
glicosilada (HbAXc) a los seis, 12 y 15 meses, se evidencio una reduccion de la HbAlc de
0,11, cifra més baja en el Gl que en el GC (IC del 95 %: -0,31 a 0,09, p = 0,277), teniendo
un mayor efecto a mayor tiempo reduccion de 0,2 a 12 meses (p = 0,004) y 0,3 a 15 meses
(p = 0,007).? En una revision sistematica a partir de 29 estudios (n = 1,224 pacientes), que
tuvo el objetivo de describir los diferentes modelos de teleconsulta para atender la diabetes
en pediatria y su utilidad en el control de la HbAlc, se describieron diferentes hallazgos:
aumentaron las interacciones entre los pacientes y médicos; existid un mejor acceso a la

atencion especializada y un control eficaz de la diabetes.“?
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Telemedicina en enfermedades neuroldgicas y la salud mental

En el seguimiento ambulatorio por telemedicina en salud mental se encontrd una revision
sistematica con una poblacién de 3163 pacientes pediatricos. En este estudio se emplearon
aplicaciones de videoconferencias para el seguimiento de los pacientes y se encontré una
mayor adherencia a los medicamentos y recomendaciones psicoterapéuticas, la reduccion
de los sintomas y el control de las crisis. Adicionalmente, la videoconferencia condujo a un
cambio de diagndstico psiquiatrico en el 70 % de los pacientes; cambié en la adherencia a
la medicacion en el 82 %, inicialmente, el 41 % en un afio y 46 % a los tres afios. Ademas,

contribuyd con recomendaciones para discapacidades del desarrollo.®®

Un ensayo clinico con 200 pacientes encontré que la terapia cognitivo-conductual y la
gestién de la atencion, entregada principalmente a través de telesalud, durante el periodo de
tratamiento de seis meses, informé mejoras significativas en las puntuaciones del Health
Behavior Inventory, en comparacion con la atencion habitual a los tres meses (disminucion
de 3,4 puntos; IC del 95 %, disminucién de -6,6 a -0,1 puntos) y a los 12 meses (disminucion
de 4,1 puntos; IC del 95 %, - 7,7 a -0,4 puntos de disminucion). Ademas, las puntuaciones
del inventario de calidad de vida pediatrica informadas por los jovenes a los 12 meses
mejoraron en una media de 4,7 puntos (IC del 95 %, 0,05 a 9,3 puntos) en el grupo de
intervencion, en comparacion con el grupo de control.®® Ademas, se evidencian cambios
significativos en los resultados medidos de salud y/o psicosociales, posterior a las
intervenciones psicosociales y de tipo cognitivo conductual con respuesta positiva al

tratamiento.®

Un ensayo clinico en 13 nifios con paralisis cerebral asimétrica (siete intervenciones y seis
controles) se evaluo la utilidad de la intervencion multicomponente, a través de teleconsulta,
para lograr el desarrollo de habilidades motoras finas de la extremidad superior en esto
nifios. El grupo de intervencion mostré una mejora significativa en las habilidades motoras
finas unimanuales, en comparacion con el grupo de control de la lista de espera con un

tamario del efecto ajustado de Cohen d = 0,92, p < 0,05.G1

En cuanto a enfermedades como el trastorno del espectro autista y los problemas de
conducta de moderados a graves, el entrenamiento de comunicacion funcional a través de
la telesalud, guiado por un experto e implementado por los padres, logré una reduccién
media del comportamiento problematico del 98 %, en comparacién con una mejora

conductual limitada (1 %) en los nifios que recibieron el "tratamiento habitual” durante un
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periodo de 12 semanas. La comunicacion social y la realizacion de tareas también mejoraron
para los nifios con trastorno de espectro autista (TEA) y problemas de comportamiento

moderados a graves.

En el caso de la epilepsia, un ensayo clinico en el afio 2020 demostré que la telesalud mejoro
el acceso a la atencién especializada, redujo los costos de bolsillo autoinformados (p <
0,001), de horas de escuela y trabajo perdidas (p < 0,001) con un 94 % de satisfaccion de
padres/cuidadores.®

Discusion

La utilidad de la telemedicina en la pediatria se ha visto reflejada en diferentes areas de la
salud. Los principales resultados de la basqueda arrojaron beneficios a nivel del control de
enfermedades cronicas, control posegreso, la unidad de cuidado intensivo,?437475258) |q
poscirugia pediatrica, el cuidado paliativo, las enfermedades mentales y el acceso a la

atencion de salud de poblacidn gque se encuentran en regiones apartadas.

Igualmente, en los estudios revisados se evalud la telemedicina como una herramienta de
salud, en cuanto a utilidad, efectividad, seguridad, calidad de atencion, adherencia al

tratamiento, impacto y satisfaccion, frente a la consulta tradicional
presencial (17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,40,41,42,43,44,45,46,47,48,49,50,51,52,53,54,

55,56,57,58,59,60,61,62,63,64,65,66,67,68,69,70,71)

En el caso de las cardiopatias congénitas la videoconferencia vs. el contacto telefonico
posterior al alta para el seguimiento de la ansiedad disminuy®6 significativamente, gracias a
esta herramienta.®1°2% En el cuidado paliativo se observaron resultados en cuanto a la
satisfaccion, el control de ansiedad, la mejora de calidad de vida y la substitucién del médico
en casa.?%373%51) En el caso especifico de los pacientes oncoldgicos se observo una mejora
de la funcion familiar, mientras recibian cuidados en el hogar con apoyo de la telesalud. Lo
anterior permite sugerir que la telesalud es una herramienta para extender y facilitar la

atencion al final de vida.©®?

Por otro lado, investigaciones sobre el control de obesidad han demostrado una mejora

general en el bienestar y satisfaccion del tratamiento; ademéas se han apreciado efectos
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positivos en los comportamientos alimenticios, la actividad fisica y la disminucion del
tiempo de pantalla.®® Cuando se evaluaron los cambios en el IMC, a pesar de no encontrarse
un resultado clinicamente significativo en el puntaje z, la telesalud podria usarse de manera
confiable como un medio para aumentar el acceso a la atencidn pediatrica y asi lograr
control del peso en los pacientes con poca accesibilidad al sistema de salud.®? La diabetes
mellitus y el control glucémico de nifios es un desafio en la medicina; con la implementacion
de la telemedicina se evidencié una disminucion en el estrés de los padres;” ademas se
encontrd una disminucion en los valores de Hb1Ac a los 12 y 15 meses en pacientes a

quienes se le realizaban video-consultas mensuales, (3233:34.35,36,37,38,39,40).

En cuanto al asma, los resultados concuerdan en que existe una reduccién estadisticamente
significativa en el riesgo de hospitalizacion, sin que haya evidencia clinicamente
significativa en torno a la calidad de vida ni en el nimero de visitas al servicio de
urgencias.®*4568) Ademds, se encontraron aumentos significativos en los dias sin

sintomas.@®

Asimismo, la salud mental y las enfermedades neuroldgicas encontraron un beneficio en la
implementacion de la telemedicina para el tratamiento, en cuanto a la psicoterapia por
videoconferencia, el asesoramiento virtual y en el seguimiento con el fin de mejorar la

adherencia al tratamiento, la reduccion de los sintomas y el control de crisis.

A raiz de la pandemia de la COVID-19 se ha incrementado notoriamente el uso de la
telemedicina; uno de los primeros ensayos clinicos evalué el uso de telesalud en la pediatria
ambulatoria en diferentes especialidades durante la pandemia. En este estudio se encontrd
un aumento del 50% el uso de las teleconsultas en la mayoria de pacientes. Entre las
intervenciones estaba el seguimiento de casos leves de COVID-19, adicional a las medidas
de cuarentena y la necesidad de controles para seguimiento de paraclinicos, como la

programacion de procedimientos entre otros.+61.63.65).

Ademas, existen varios ensayos clinicos que demuestran la satisfaccion y la utilidad de la
telemedicina. Uno de ellos muestra el beneficio del seguimiento ambulatorio mediante la
telemedicina y la mayoria de los padres y pacientes consideraron continuar con las consultas
por esta via.®*5% Otro ensayo clinico indica que los médicos sugieren la telemedicina como
un componente para la atencién de seguimiento; sin embargo, cabe resaltar que muchas
veces se encuentran desafios técnicos. No obstante, tanto cuidadores como personal de salud

indican un interés por el uso de la telemedicina. 6%
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También se encontrd un estudio para evaluar la implementacion de la atencion ambulatoria
de telesalud en neurologia infantil durante la pandemia de la COVID-19, donde hasta el 96
% de los médicos encuestados y los cuidadores consideraron que la implementacion de la
telemedicina era satisfactoria, la cual podria considerarse como un componente para la

atencion de seguimiento.®?

Otro elemento importante que muestra resultados significativos en relacion con la
telemedicina de forma ambulatoria fue la disminucion de las visitas al servicio de urgencias,
al igual que el acceso a especialistas para control de enfermedades.344%) En el control de
las enfermedades agudas los estudios demostraron que el nivel de concordancia entre la
consulta presencial y virtual es muy similar, al igual que el enfoque terapéutico para el
manejo de estas enfermedades, lo que demuestra su utilidad y posible funcion para mejorar
la atencion prehospitalaria y el cuidado de la salud desde el entorno de su hogar.(7:46:4¢)

La evidencia cientifica en el uso de la telemedicina como una herramienta en salud es méas
robusta en la atencion y el seguimiento de enfermedades de comportamiento cronico. La
utilidad en la atencion de urgencias tiene variabilidad en calidad y tipo de intervencion; sin
embargo, se encontrd que los proveedores de atencion médica y las familias, generalmente,

informan una alta satisfaccion y facilidad de uso de dichos servicios.®7-™")

Entre las limitaciones de este estudio se encuentra el incremento de las intervenciones
realizadas por la pandemia de COVID-19, lo que gener6 una amplia diversidad de
escenarios, resultados y nuevas publicaciones en curso que no se lograron incluir dentro esta
investigacion y que no permiten hacer evaluaciones metaanaliticas de su efecto sobre el

control de enfermedades.

Finalmente, se evidencid que no existe un estandar o protocolo internacional o regional que
defina los limites y alcance, en calidad de la atencion en las intervenciones en teleconsulta

para este grupo poblacional.
Conclusiones

El uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacion para facilitar las consultas de
atencion médica pediatrica es factible en ciertos escenarios clinicos (enfermedades crdnicas
y seguimiento) y puede ser util en los programas y estrategias de cuidado de la salud, si se

cuenta con una planificacion adecuada.
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Para maximizar el potencial de la telemedicina como una herramienta en salud,
investigaciones futuras deben centrarse en definir criterios de calidad (con limites y
alcances) de cada intervencion, al igual que establecer protocolos estandarizados e incluir
recomendaciones en las guias de préctica clinica para el uso y la implementacién de la

telemedicina en la atencion médica.
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ANexos

Tabla 2 - Caracteristicas generales y especificas por enfermedad (organizacion de enfermedades

por partes)

Telemedicina en enfermedades agudas y necesidades especiales

Tipo de Tematica N Obijetivos Resultados y Clasificacion
estudio conclusiones de Sackett
(afo)
Ensayo Efectividady | 520 Comparar La concordancia en el NE 3b
clinico concordancia | consultas consulta diagndstico fue del 89 %. (Grado C)
(2006)7) (253) presencial vs. La diferenciaen la

presenciales teleconsulta. proporcion de consultas

(239) con discrepancias entre

teleconsulta telemedicina y el estudio

presencial 13,8 % vs. 8,3
% con un (p = 0,051)

Ensayo Efectividady | 10491 nifios | Evaluar la La tasa de finalizacion de NE 3b
clinico seguridad (483) hipotesis de que la | teleconsulta fue de 98,1% | (Grado C)
(2015)@6) necesidades efectividad y la y 97,6 % para nifios con

especiales de | seguridad del necesidades especiales y

salud modelo de en guarderias y escuelas.

(10 008) telemedicina para Los eventos adversos de

guarderias y el cuidado de la teleconsulta fueron del

escuelas nifios con 0,3 % en nifios con

regulares necesidades necesidades especiales y

especiales y 0,5 % en guarderias y
guarderias escuelas

Estudio Utilidad y 1327 Describir Las familias informaron NE 2b
de capacitacion Emergency Care experiencia positiva: el (Grado B)
cohorte Connect (ECC), 86 % indic6 que la
(2020)“8) programa de telemedicina fue Gtil en la

telemedicina que
brinda apoyo
consultivo en
tiempo real

atencion que recibio su
hijoy el 85 % se sintid
confiado en la atencion
recibida. La mayoria (71
%) proporcionaron
comentarios positivos
adicionales

(@)oo |
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Telemedicina en seguimiento de cardiopatias congénitas

Tipo de Temética N Objetivos Resultados y conclusiones
estudio
(Afio)
Ensayo Calidad atencién Total 66 Comparar la La evaluacion clinica del
clinico i calidad de paciente se calificé6 como
(2007)8) 25 video teleconsulta “al menos adecuada” en el
consulta vs. consulta 94 % de las consultas del
29 telefonica grupo de video consulta vs.
telefénico 64 % telefonica
19
presencial
Ensayo Ansiedad Total 133 Evaluar los Disminucion
clinico poshospitalizacion beneficios en estadisticamente
84- cuanto a la significativa (p < 0,05) en
(2008)19 Teleconsulta | disminucion | los niveles de ansiedad de
49-consulta de los piveles los padres que pertenglcian
telefonica de ansiedad al grupo de intervencién
posterior al
alta médica.
Ensayo Eficacia 110 Probar el A los cuatro meses
clinico efecto de un posteriores al alta, el estrés
programa de parental no fue
(2020)@) monitoreo significativamente diferente
domiciliario entre los grupos (el indice
de telesalud total de estrés parental en el
(REACH) de grupo de intervencion fue
cuatro meses 220y en el grupo control
en padres de fue 215; p = 0,61). El
bebés que se crecimiento infantil en
recuperan de ambos grupos fue
una cirugia sub6ptimo y mas nifios en
cardiaca y el grupo de intervencién
sus bebés fueron readmitidos en el
hospital. (66 % en el grupo
de intervencion versus 57
% en el grupo de control; p
<0,001)
Telemedicina en cuidado paliativos y oncologia
Tipo de Tematica N Objetivos Resultados y conclusiones
Estudio
(afo)
Ensayo Efectividad 14 Investigar la Un analisis descriptivo de los
clinico efectividad de datos de calidad de vida no
(2012)0 un servicio de mostré diferencias entre los

telesalud en el
hogar para
consultas de
cuidados
paliativos
pediatricos

cuidadores de los dos grupos

Clasificacion
de Sackett

NE 2b
(Grado C)

NE 1b
(Grado A)

NE 1b
(Grado A)

Clasificacién
de Sackett

NE 1b
(Grado A)
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Revision Calidad de 33 Evaluar calidad No se encontraron diferencias NE 3a
sistematica vida, estudios, de viday significativas en el control de (Grado C)
(2013)G7 sustitucion de 6 en control de ansiedad y calidad de vida
visitas pediatria | ansiedad; entre la teleconsultay la
domiciliarias, sustitucion de consulta asistencial. Se
factores visitas evidencio una reduccion de
econémicos domiciliarias; costos y admisiones a la
consideraciones | hospitalizacion.
economicas.
Determinar la
eficacia
utilizando la
puntuacion de
validez
evaluada
(CASP)
Revision Eficacia 16 Describir las Utilidad potencial para apoyar NE 2a
sistematica intervenciones | estudios, caracteristicas las necesidades psicosociales, (Grado B)
(2020)©@9) 563 de las de informacion y de manejo
pacientes | intervenciones del cancer en padres y/o
telesalud en cuidadores; sugiere posibles
cuidadores beneficios de introducir tales
afectados por el | intervenciones en la practica.
cancer Heterogeneidad considerable
pediatrico y en resultados, falta evidencia
determinar la
eficacia de
estas
intervenciones
Estudio Pacientes 11 Carga de Los nifios informaron de una NE 2b
cohorte oncolégicos sintomas mayor prevalencia de (Grado B)
longitudinal | en cuidado fisicos y sintomas fisicos.
(2020)¢Y paliativo emocionales y Tendencia de mejora de la
evaluaciones funcion familiar al recibir
del impacto cuidados en el hogar con
familiar para apoyo de telesalud. Todos los
los nifios con nifios se quedaron en casa para
céancer terminal | recibir atencion al final de la
en cuidados vida
paliativos
domiciliarios
Telemedicina en relacion con la obesidad
Tipo de Temética N Objetivos Resultados Clasificacion
estudio de Sackett
(afio)
Ensayo Efectividad | 721 Describiry El 98 % inform6 que recomendaria | NE 1b
clinico y examinar el uso | este método de comunicacion para (Grado A)
(2019)@® satisfaccion de telemedicina | las visitas de coaching de salud.
(teleconsulta) Las videollamadas son
en el cambio de | beneficiosas para ahorrar tiempo
comportamiento | en los viajes
de la obesidad (67 %), promoviendo la
infantil interaccion cara a cara (55 %), y
ahorro en gastos de nifiera, parking
0 desplazamiento (39 %)
Estudio de Eficacia 1019 Comparar Disminuciones en las puntuaciones | NE 2b
cohorte (percentilesy Z z del IMC de 0,044 y 0,032 en los (Grado B)
retrospectivo score de IMC) grupos presencial y de telesalud, p
(2021)G0 entre pacientes <0,001

atendidos
telesalud vs. en
presencial.

Cambios en la HbAlc media (p =
0,59), el LDL medio (p=10,93) y
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Comparar los
cambios en los
laboratorios por
comorbilidades.

la ALT media (p = 0,09) no fueron
significativos

Telemedicina en el asma y las enfermedades respiratorias

Tipo de Tematica N Obijetivos Resultados y conclusiones Clasificacion
Estudio de Sackett
(afo)
Ensayos Viabilidad y 21 Evaluar la En el grupo de asma grave NE 2b
clinicos eficacia viabilidad y la demostr6 una mayor (Grado B)
(2019)® eficacia de reduccion en el indice
atencion en la compuesto de gravedad de
escuela con asma (Composite Asthma
visitas médicasy | Severity Index - CASI) entre
de autocontrol de | el grupo de asma grave
telesalud (VBT) (CASI > 4) pasando de (8,02
en asma. vs. 5,42, p <.0001) entre la
primer v segunda visita
Revision Control 21 ensayos | Efectividad de No diferencia NE la
sistematica | asma clinicos las estadisticamente (Grado A)
(2011)@9 controlados | intervenciones significativa en calidad de
Nifios de teleconsulta vida 0,08 (IC 95 % 0,01 a
(970) para el 0,016). No aumento
tratamiento de significativo de las visitas al
asma en adultos servicio de urgencias (RR
y nifios. 1,04 (IC 95 % 0,84 a 1,28).
Impacto de la Reduccion del riesgo de
calidad de vida hospitalizacién por asma
en los pacientes (RR0,25(IC95% 0,09 a
con asma 0,66) (12:0 %)
Revision Asma Siete Evaluar el Aumentos en al menos una NE la
sistematica estudios impacto de los métrica de calidad de vida, (Grado A)
(2021)“9) 1028 programas de dos de siete informaron una
telemedicina disminucién en al menos una
escolares para métrica de utilizacion de la
mejora 'y atencion médica, uno de tres
controla del mostrd reducciones en las
asma ausencias escolares y uno de
dos informd mejoras en las
medidas de espirometria.
Estudio de | Efectividad 185 Evaluar si la En la evaluacion de la NE 2b
cohorte y telemedicina satisfaccion, el 78 % de los (Grado B)
(2021)®) aceptabilidad sirve en el cuidadores calificaron la
de la seguimiento de teleconsulta con 8 0 mas
teleconsulta nifios con puntos sobre 10, lo que
enfermedades sugiere que la mayoria de
respiratorias y la ellos estaban satisfechos con
satisfaccion de la telemedicina
los cuidadores de
estos pacientes
Telemedicina en la diabetes
Tipo de Tematica N Objetivos Resultados y conclusiones Clasificacion
Estudio de Sackett
(afo)
Ensayo Eficacia 42 Evaluar la Las comparaciones entre grupos NE 2b
Clinico eficacia de mostraron una reduccion (Grado B)
(2020)@" telesalud para significativa en el miedo a la

reducir el miedo hipoglucemia (p = .04) y una
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Ensayo
Clinico
(2020)@

Revision
sistematica
(2020)¢“0)

Tipo de
Estudio
(afo)
Ensayo
clinico
(2015)@)

Ensayo
Clinico
(2019)@)

Ensayo
Clinico
(2020)©0)

Utilidad,
diabetes
mellitus
tipo 1

Utilidad
y eficacia

240

29
estudios
(1224)

ala
hipoglucemia
nifios pequefios
con diabetes tipo
1

Evaluar la
utilidad de las
video consultas
mensuales para
el control de
nifios con
diabetes

Describir
modelos de
servicios de
teleconsulta en
diabetes en
pacientes
pediatricos.

tendencia hacia la reduccion en la
frecuencia de estrés de los padres (p
=.092) para los padres.

Reduccion significativa de la
hemoglobina glucosilada infantil
para los nifios que ingresaron al
tratamiento por encima del objetivo
(p <0,05)

La HbAlc en el mes 12 fue 0,20
inferior en comparacion con el
valor inicial (IC del 95 %: —0,34 a
-0,07, p = 0,004, FDR
significativo) y en el mes 15, fue un
0,30 % inferior al valor inicial (IC
del 95 %: —0,51 a—0,09, p =
0,007).

El monitoreo remoto (66 %) y la
videoconferencia en tiempo real (31
%) fueron el modo més comun de
brindar servicios en diabetes
pediatrica. Aumento las
interacciones entre pacientes y
médicos, un mejor acceso a la
atencion especializada y un control
eficaz

Telemedicina en enfermedades neurologicas y la salud mental

Tematica

Efectivida
d

Efectivida
d

Eficacia

N Obijetivos Resultados y
conclusiones
195 Superar las Los participantes en el
barreras de brazo de intervencion
accesibilidad mostraron mejoria
mediante la estadisticamente

n = 342 padres
de nifiosde 5 a
12 afios. N
intervencion:164
, N control:178

38

entrega de una
intervencion
conductual

Mejorar el proceso
de derivacion de
salud mental (MH)
para nifios
remitidos desde
atencion primaria
a clinicas
comunitarias de
salud mental
(CMHC)

Evaluar la eficacia
del entrenamiento
en comunicacion

significativa en cuanto
a la adherencia del
tratamiento y los
desenlaces secundarios
comparado a los
participantes del brazo
control

Los nifios que
utilizaron el proceso
de derivacion
habilitado para
teleconsulta tenfan tres
Veces mas
probabilidades de
completar la visita
inicial de deteccién en
comparacién con e el
uso de procedimientos
de atencion habitual
(80,49 % vs. 64,04 %;
OR ajustado 3,02 [95
% intervalo de
confianza 1,47 a 6,22

D

El tratamiento con
entrenamiento en
comunicacion

NE 2a
(Grado B)

NE 1la
(Grado A)

Clasificacié
n de Sackett

NE 1b
(Grado A)

NE 1b
(Grado A)

NE 1b
(Grado A)
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Ensayo Eficacia
Clinico
(2020)@
Mejoras en
calidad de
Ensayo vida
Clinico
(2021) (33)
Revision Efectivida
sistematica | d en salud
(2016)B mental
Revision Salud
sistemética | mental y
(2020)38) atencion
psicosocial
Revision Eficacia
Sistemétic
a
(2020)@D

13

200

39 estudios
(3163)

2515

Lectura completa
(133)

Incluidos (16)

17 estudios

funcional
administrada a
través de
teleconsulta en
trastorno del
espectro autista

Evaluar la eficacia
de la intervencion
multicomponente
cuando se
administra a través
de teleconsulta
nifios con paralisis
cerebral

Examinar si el
tratamiento a
través de telesalud
se asocia con
mejoras en los
sintomas
posconmaocionales
, la calidad de
vida, la ansiedad y
los sintomas
depresivos durante
1 afio.

Efectividad de la
teleconsulta en
salud mental
infantil

Eficacia de las
intervenciones
psicosociales de
eHealth y mHealth
(salud movil) para
jovenes con
enfermedades
crénicas

Identificar
intervenciones
digitales efectivas,
informar las
caracteristicas de

funcional por
teleconsulta logré una
reduccion media del
comportamiento
problematico del 98 %
en comparacion con el
"tratamiento habitual"
durante un periodo de
12 semanas

El grupo de
intervencion mostro
una mejora
significativa en las
habilidades motoras
finas unimanuales en
comparacion con el
grupo de control de la
lista de espera, con un
tamafio del efecto
ajustado de Cohen d =
0,92, p <0,05

Los adolescentes que
recibieron atencion
colaborativa
informaron mejoras
significativas en las
puntuaciones del
Health Behavior
Inventory en
comparacién con la
atencién habitual a los
tres meses
(disminucién de 3,4
puntos; IC del 95 %,
disminucién de —6,6 a
—0,1 puntos) y a los 12
meses (disminucion de
4,1 puntos; IC del 95
%, —7,7 a—0,4 puntos
de disminucidn)
Mayor y mejor uso de
medicamentos,
reduccion de sintomas
de trastornos, control
de crisis y adherencia
a recomendaciones en
salud

Intervenciones de tipo
cognitivo-conductual
La heterogeneidad
significativa impidi6 el
metaanalisis.

11/ 16 estudios
incluidos (69 %)
cambios significativos
en los resultados
medidos de salud y/o
psicosociales
posteriores al
tratamiento

Intervenciones
digitales para la
ansiedad y el
sobrepeso u obesidad
fueron las mas

NE 1b
(Grado A)

NE 1b
(Grado A)

NE 2a
(Grado B)

NE la
(Grado A)

NE la
(Grado A)
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intervenciones

prometedoras. Las

prometedoras y intervenciones
describir la digitales pueden
experiencia del conducir a
usuario de la intervenciones mas
intervencion significativas para
digital poblacién mas joven
Estudio de Efectivida 153 pacientes Evaluar la 113 nifios tenian un NE 3b
cohorte dy utilidad efectividad y total de 152 eventos (Grado B)
(2020)©2 utilidad de la clinicos significativos
teleconsulta para (convulsiones
el control de intercurrentes/epilepsi
pacientes con a no controlada (108)
epilepsia y efectos adversos
sistémicos no
relacionados (24),
empeoramiento de las
comorbilidades
asociadas (7).
Estudio de Desafios y 61 Identificar los El andlisis de la prueba | NE 2b
cohorte barreras de desafios de acceso t emparejada demostrd (Grado B)
(2020)@®) acceso en y manejo en el que la telesalud mejoré
tecnologia despliegue de el acceso a la atencion
en salud tecnologia de de la epilepsia. Redujo
telesalud los costos de bolsillo
autoinformados (p <
0,001), horas de
escuela perdidas (p <
0,001) y horas de
trabajo perdidas (p <
0,001), con un 94 % de
igual satisfaccion de
padres/cuidadores.
Acorto la distancia de
viaje, redujo los gastos
y el tiempo perdido en
la escuela y el trabajo
Telemedicina y visitas clinicas
Tipo de Tematica N Obijetivos Resultados y conclusiones Clasificacion
estudio de Sackett
(afio)
Ensayo Efectividad | 148 Determinar si la La cantidad de visitas no NE 3b
Clinico telemedicina planificadas disminuy6 con el (Grado C)
(2016)@ disminuy6 el tiempo en todos los grupos, con la
namero de mayor disminucién en el grupo de
visitas clinicas intervencion de telesalud por video.
no planificadas Las visitas planificadas fueron mas
altas en el grupo de telesalud por
video en todos los periodos de
tiempo
Telemedicina e intervenciones neonatales y en lactantes
Tipo de Temética N Obijetivos Resultados y conclusiones Clasificacion
estudio de Sackett
Ensayo Efectividad N total: Evaluar la Las madres que recibieron la NE 1b
Clinico 1600 efectividad de intervencion de salud movil de (Grado A)
(2017)@ (400 dos suefio seguro tuvieron una mayor
cada intervenciones prevalencia de colocar a sus bebés
grupo) por separado y en decubito supino (89,1 % frente
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Estudio
de
cohorte
(2020)@“9)

Estudio
de
cohorte
(2020)©9

Tipo de
Estudio

Ensayo
Clinico
(2017)@%

Revision
sistematica
(2019)@

Estudio de
cohorte
(2020)“N

Telemedicina
hibrida

Efectividad

combinadas
(correos
electrénicos
frecuentes o
mensajes de
texto que
contenian
videos cortos
con contenido
educativo) para
promover
précticas de
suefio seguro
para bebés

Evaluar la
seguridad y
eficacia del
tratamiento del
lactante
prematuro por
telemedicina

N: 155

Examinar si las
consultas de
telemedicina se
asociaron con
tasas de
transferencia
reducidas en
comparacion
con las
consultas
telefénicas

317

a 80,2 %; compartir habitacion sin
compartir cama (82,8 % frente a
70,4 %; sin uso de ropa de cama
blanda (79,4 % frente a 67,6 %) y
cualquier uso de chupete (68,5 %
frente a 59,8 %)

Los recién nacidos alcanzaron la
alimentacion oral completa antes y
tuvieron menos dias de soporte de
ventilacién no invasiva. El 92,5 %
informo que la experiencia con la
telemedicina fue buena o
excelente, mientras que el 1,5 % la
informé como mala

Las consultas de pacientes con
telemedicina tenian menos
probabilidades de resultar en una
transferencia que las consultas de
pacientes realizadas por teléfono
(64,0 % frente a 82,0 %, p =
0,001). Probabilidades de
transferencia para consultas de
telemedicina fueron de 0,48
(intervalo de confianza del 95 %:
0,26, 0,90, p = 0,02)

Telemedicina en condiciones criticas y de cuidado intensivo

Temética

Efectividad
e impacto

Beneficios
y Acceso

Usoy
efectividad

N Objetivos

N control: Comparar el
15 impacto de la
N consulta de
intervencién: | medicina de
15 cuidados
criticos
pediatricos
con
telemedicina
Versus
teléfono

14 estudios Evaluar el uso

Incluidos de video-

(8) consulta en las
UCIN
regionales
para apoyar a
las enfermeras
y familiares

Buscar utilizar
una plataforma
de
telemedicina
para la
caracterizacion

57 analisis

Resultados y conclusiones

Se obtuvo desfibrilacion
temprana control: (40%) versus
intervencion (33%), P =0,7.
Uso del tablero durante la RCP
se produjo en (80%) control vs.
(60 %) intervencién. P = 0,006.

Beneficios en las evaluaciones
neonatal, reducciones en el
costo de la atencion y medidas
de atencidn en el paciente y la
familia

Reduccion en traslado a niveles
maés altos de atencion

En el anlisis univariado la
edad pareci6 ser el Gnico factor
estadisticamente significativo
asociado con el desarrollo de
PICS. Solo se complet6 el 34

NE 1la
(Grado A)

NE 4 (Grado
©

Clasificacién
de Sackett

NE 1b
(Grado A)

NE 4
(Grado C)

NE 4
(Grado C)
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de PICS % del total de seguimientos de
(sindrome de telemedicina
cuidados
posintensivos)
mediante la
creacion de
una clinica de
seguimiento
virtual
Estudio de Utilidad Telesalud Programa de La telesalud en trauma NE 2b
cohorte (8), telesalud de pediatrico puede ser un (Grado B)
(2021)%2) sin telesalud trauma mecanismo seguro para evitar
(8) pediatrico el traslado de pacientes que
pueden ser observados con
seguridad en un hospital
asociado. Este programa evito
16 de traslados (de 30 que
trasladan normalmente)
Estudio de Utilidad y 1733 Resultado El 22 % de los dados de alta NE 3b
cohorte efectividad primario, recibieron atencion susceptible (Grado B)
(2021)68) atencion de telemedicina. Los pacientes
susceptible de aptos para la telemedicina
telemedicina tenian mas probabilidades de

tener menos de dos afios (32 %
frente a 17 %, p = 0,002) y de
tener problemas neuroldgicos
(29 % frente a 17 %, p =
0,005), respiratorios (16 %
frente a 4 %, p <0,001) o
urinarios (5% vs. 1%, p =
0,004) que aquellos cuya
atencion no lo fue

Telemedicina y accesibilidad a servicios pediatricos y satisfaccion con el servicio

Tipo de Tematica N Objetivos Resultados y Clasificacion
estudio conclusiones de Sackett
(afo)
Revision Accesibilidad 11 Evaluar la La evidencia de esta NE la
sistematica | servicios de estudios viabilidad y revision sugiere que los (Grado A)
(2021)#2 pediatria. 1867 accesibilidad de servicios de telemedicina
pacientes los servicios de para el publico en general
telemedicina. y la atencidn pediatrica
son comparables o
mejores que los servicios
en persona.
Revision Control 16 Determinar qué A los proveedores NE 2a
sistematica | ambulatorio en estudios componentes de expertos para las (Grado B)
(2021)*3) pediatria 2374 los programas de necesidades de atencion
pacientes atencion aguda por teléfono
ambulatoria (telesalud) o citas urgentes
fueron més o al dia siguiente fueron
efectivos para los que tuvieron mayor
prevenir las éxito en la reduccion de
visitas al servicio las visitas al servicio de
de urgencias urgencias
Revision Implementacion | 27 Describir Los proveedores de NE 2a
sistematica | de telemedicina | estudios problemas de atencion médica y las (Grado B)
(2021)“4 en servicios 1032 implementacion familias que han
pediatricos pacientes para incorporar la | experimentado

telemedicina a
los servicios
pediatricos

teleconsultas
generalmente informan
una alta satisfaccion y
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Estudio de | Satisfaccione N 457

cohorte implementacion

(2020)®3)

Estudio de Utilidad y 263

cohorte satisfaccion entrevistas

(2020)69)

Estudio de | Accesibilidad y 5083

cohorte seguimiento pacientes

(2022)6) (40941

consultas)

Seguimiento 189

Estudio de

cohorte

(2020)

(57)

Estudio de | Seguridad 339

cohorte

(2020)(©0)

Investigar
satisfaccion del
paciente con la
implementacion
de la
telemedicina en
subespecialidades
quirdrgicas
pediatricas
durante la
pandemia de
COVID-19

Atencion
pediatrica para
las enfermedades
crénicas con la
telemedicina 'y
evaluar su
usabilidad
durante la
pandemia de
COVID-19

Evaluar la
asociacion entre
la telemedicina'y
la asistencia a las
visitas con
endocrintlogos
pediatricos

Evaluar
viabilidad y la
satisfaccion de la
utilizacion de
visitas virtuales
en pacientes
pediatricos con
deformidad
espinal.

Evaluar nivel de
seguridad de un
servicio de
telemedicina
pediatrica

facilidad de uso de dichos
servicios

De todos los encuestados,
el 95,6 % estaba "muy
satisfecho" o "satisfecho"
con su cita de
telemedicina 73 %
informd que no tuvo
dificultades para
completar su visita. 86 %
consideraria otra visita de
telemedicina nuevamente
en el futuro

La satisfaccion del
paciente y del médico fue
del 99 %y 87 %. La
principal ventaja de la
telemedicina declarada por
los pacientes era “no
perder tiempo en el
transporte”. La principal
preocupacion de los
participantes era la
imposibilidad de realizar
examenes fisicos y de
laboratorio. Los
problemas técnicos en 15
% y conexioén en 5 %

La telemedicina se asocio
con una probabilidad
significativamente mayor
de asistencia a la visita por
endocrinologia pediatrica
(odds ratio 2,55, intervalo
de confianza del 95 %
2,15-3,02, p < 0,001) en
comparacion con la
atencion presencial

Los tiempos de visita
virtual eran mas largos (8
+4.,6frentea5+3,6 min;
p = 0,003) que las
presenciales, puntuaciones
de satisfaccion igualmente
altas para el desempefio
del cirujano (5 £ 0 frente a
4,8 £ 0,1 puntos; p = 0,08)
y satisfaccion general (3 +
2,4frentea35+2,1;p=
0,23). El tiempo de espera
fue sustancialmente menor
para pacientes con
deformidad espinal en
visita virtual en relacién
con las presenciales (13 +
10 frente a 41 + 30 min; p
<0,001)

Altos niveles de
adecuacion del
diagndstico (98,5 %) y
razonabilidad de la
decision (92 %), asi como
bajos niveles de falsos
positivos (2,65 %) y falsos

NE 2b
(Grado B

NE 2b
(Grado B)

NE 2b
(Grado B)

NE 3b
(Grado B)

NE 4
(Grado C)
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Estudio de
cohorte
(2021)®%

Estudio de
cohorte
(2021)(®9)

Estudio de
cohorte
(2021)®7

Estudio de
cohorte
(2021)9)

Estudio de
cohorte
(2020))

Efectividad

64
(37 controles)

Seguimiento

Concordancia y
precision

Implementacion
del programa de
visitas
domiciliarias
mejoradas por
telesalud

77

Control de
patologias
crénicas

15

210

5083

Evaluar la
resolucion de la
enuresis con el
tratamiento, el
ndmero de visitas
y la no asistencia
a controles

Comparar a los
participantes de
FLIGHT con
controles
histéricos
emparejados con
respecto a la
utilizacion de
recursos médicos

Evaluar si una
visita a la
teleclinica
utilizando
ecocardiografia
obtenida por los
padres es factible

Evaluar la
precision de la
telemedicina en
tiempo real para
diagnosticar y
tratar afecciones
oculares
pediatricas

Examinar el
proceso de
implementacion
y resultados
clinicos; la
implementacion
del programa de
visitas
domiciliarias con
el
acompafiamiento
de telesalud

negativos (5,3 %), buena
sensibilidad (82,85%) y
alta especificidad
(96,15%)

Los pacientes de
seguimiento de
telemedicina faltaron a
menos citas (0,14) que los
pacientes con seguimiento
tradicional (0,5) (valor de
p =0,016). El 61,9 %) de
los pacientes respondieron
al tratamiento, el 87 %
informé que volveria a
utilizar la telemedicina

Pacientes de FLIGHT
tenian significativamente
menos dias de
hospitalizacidn por afio
[13,60 (IQRO-52,42)
frente a 30,30 (IQR 10,18-
142,28), p = 0,02] y dias
de hospitalizacion por
ingreso en comparacion
con los controles [6 (IQR
4,10-12,14) vs. 17.33
(IQR 7-28), p = 0,02]
Los resultados muestran
que las visitas a la
teleclinica son factibles y
que los padres pudieron
obtener imagenes
ecocardiograficas
enfocadas en sus hijos

El 62,4 % tenian
estrabismo como
diagndstico primario. En
estos pacientes, se observé
una casi perfecta para las
mediciones de angulos
(coeficientes de
correlacién intraclase =
0,98-1,00) y la
categorizacion de la
enfermedad (kappa =
0,94-1,00) (p <0,0001 en
todos los casos). Las
familias se sentian
cémodas con la calidad
del examen de
telemedicina 98,5 %

En conclusion, el
programa de visitas
domiciliarias mejorado
por telesalud aumento la
utilizacion necesaria de
los servicios de urgencias
entre ciertos programas

NE 4 (Grado
O]

NE 2b
(Grado B)

NE 3b
(Grado B)

NE 3b
(Grado B)

NE 4 (Grado
C)
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Telemedicinay COVID-19
Tipo de Temética N Objetivos Resultados Clasificacion
estudio de Sackett
(Afio)
Estudio Implementacion | 2589 Evaluar Médicos consideraron que la NE 2b
de implementacion telemedicina era satisfactoria (Grado B)
cohorte de la atencién en el 93% (1200 de 1286) de
(2020)¢9 ambulatoria de los encuentros y sugirieron la
telesalud de telemedicina como un
neurologia infantil componente para la atencion
con el inicio de la de seguimiento en el 89 %
pandemia de la (1144 de 1286). Se
enfermedad por informaron desafios técnicos
coronavirus 2019 en el 40 % (519 de 1314). Los
(COoVID-19) pacientes/cuidadores
indicaron interés en la
telemedicina para la atencién
futura en el 86 % (187 de 217)
Estudio Observacién y 62 Investigar efectos La dosis diaria total de NE 4a
de monitorizacion de la cuarentena insulina no se modifico. El
cohorte por COVID-19, en valor mediano del indicador
(2020)61 el control de gestion de la glucosa
glucémico en disminuy6 del 7,4 % al 7,25
nifios y %. La desviacion estandar de
adolescentes con glucosa (p <0,0001) y el
diabetes Tipo 1 coeficiente de variacion (p =
utilizando 0,001) mejoraron a lo largo
monitoreo del estudio
continuo de
glucosa (CGM) en
tiempo real con
telemedicina
Estudio Utilidad 1954 Evaluar uso de Las visitas de video NE 2b
de telesalud pediatria aumentaron en un 4750 %. (Grado B)
cohorte ambulatoria de Durante la tercera época en
(2021)@ multiples que se levanté el SHO, las
especialidades visitas por video
durante los disminuyeron en un 66 %, con
primeros meses de un 19,4% de las visitas
la pandemia de realizadas a través de video
COVID-19 citas por teleconsulta, se
completo el 82,8 %
(1618/1954), 9,1 %
(178/1954) fueron canceladas
y el 8,1 % (158/1954) no se
presentaron. La tasa de
cancelacion disminuy6
significativamente de la época
lala3(p=0,008)
Estudio Seguimiento 21 Describir Se evaluaron todos los NE 4 (Grado
de retrospectivamente | pacientes, se detectaron 12 C)
cohorte la telemedicina en diferentes problemas y solo
(2021)(®3) nifios con uno no se pudo resolver con
enfermedades telemedicina.
respiratorias El uso de telemedicina en
crénicas en pacientes ventilados, resulto
ventilacion en una herramienta factible

mecénica a largo
plazo durante la
pandemia por
COVID-19

para evitar visitas durante la
pandemia
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