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eleconsulta  en  el  seguimiento  del  paciente  con  asma.  Lecciones

ras  la  COVID-19

eleconsultation in the follow-up of the asthma patient. Lessons after COVID-19
El asma es una enfermedad inflamatoria crónica de las vías res-
iratorias cuya prevalencia en España es del 5% en los adultos y
el 10% en la población infantil1. El objetivo del tratamiento de
sta enfermedad es alcanzar y mantener el control de los sín-
omas, así como prevenir el riesgo futuro, especialmente el de
as exacerbaciones2. En los últimos años se han logrado avances
mportantes en el manejo del asma, sin embargo, los estudios que
valuaron la proporción de pacientes que estaban bien controlados,
ostraron resultados subóptimos, con unas tasas de buen control

ue oscilaban entre el 13 y del 28%3–5.
Esta falta de control del asma podría haber estado aún más

omprometida recientemente por el confinamiento de la población
casionado por la pandemia de la COVID-19. Ello ha condicionado
l seguimiento presencial habitual de los pacientes con enfermeda-
es crónicas, y en particular el de los pacientes con asma. Además,
ste confinamiento ha coincidido con la primavera, una época en
a que habitualmente se produce un aumento de los síntomas y
xacerbaciones del asma estacional.

Debido a las limitaciones de personal y recursos que ha impuesto
a situación de pandemia, y al riesgo que puede suponer acudir

 los centros de salud y a los hospitales durante este periodo, se
a replanteado la forma de diagnosticar y hacer el seguimiento de
stos pacientes. Aunque en la actualidad el sistema sanitario no
stá colapsado como lo estuvo durante la mayor oleada de casos
e la pandemia, aún no se ha logrado retomar la actividad normal
e las consultas presenciales. Todo esto, sumado a la posibilidad
e futuros rebrotes de la pandemia, ha generado la necesidad de
poyarse en nuevas tecnologías para el seguimiento de los pacien-
es a distancia, adaptando la práctica clínica habitual a este nuevo
ntorno. Es en este punto en el que la telemedicina cobra una impor-
ancia notable como herramienta complementaria a las consultas
resenciales.

La evidencia sobre la telemedicina es muy  amplia, con más  de
0.000 artículos publicados, de los cuales más  de 300 hacen referen-
ia a la telemedicina y asma6–12. En gran parte de ellos se demuestra
a eficacia de este sistema para el control del asma y el segui-

iento de los pacientes asmáticos. La tecnología utilizada en la
elemedicina se centra fundamentalmente en 3 estrategias: 1) el

poyo a la gestión individualizada de los pacientes (mediante el uso
e recordatorios automáticos de toma de medicación para mejo-
ar la adhesión, juegos educativos para mejorar el conocimiento o

https://doi.org/10.1016/j.arbres.2020.10.005
300-2896/© 2020 SEPAR. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reserv
modificar la actitud frente a la enfermedad y la telemonitorización
de las variables clínicas); 2) consulta remota con un profesional
sanitario, y 3) sistemas informatizados de ayuda en la toma de
decisiones, tanto para los facultativos como para los pacientes11.
Un metaanálisis reciente describió que el uso combinado de estas
estrategias mejora el control de la enfermedad y la calidad de vida
de los pacientes con asma7.

Aunque en muchas ocasiones la atención presencial seguirá
siendo imprescindible, cada vez hay más  publicaciones que ava-
lan la utilidad y la eficacia de la telemedicina como alternativa por
sus numerosos beneficios más  allá de la pandemia por COVID-19.
En un artículo se describe cómo las visitas facilitadas y programa-
das mediante teleconsulta con educadores certificados en materia
de asma durante un período de un año, redujo el número de visitas
no programadas para el asma10. Esto es particularmente impor-
tante en zonas médicamente desatendidas en las que el acceso a
los especialistas en asma puede no ser fácil. Para realizar las visitas
de este estudio se utilizó una solución de presencia remota equi-
pada con un estetoscopio digital, un otoscopio y una cámara de alta
resolución, en la que personal de enfermería o un terapeuta respi-
ratorio actuaron como telefacilitadores12. En otro artículo reciente
se analizaron los beneficios de la telemedicina y cómo plantearla
en tiempos de pandemia13. También se ha descrito cómo gracias
a una plataforma con control diario de síntomas y signos vitales
durante la pandemia de la COVID-19, solo un 8% de los pacientes
con COVID-19 (9% con asma), tuvo que ser ingresado14.

Gracias a la telemedicina se consigue optimizar los recursos
sanitarios, ahorrar visitas y desplazamiento de los pacientes, pre-
venir el riesgo de contagio en épocas de viriasis, asegurar el
seguimiento y el control del asma por vía telemática, y facilitar la
comunicación entre profesionales sanitarios. Este último punto es
fundamental para garantizar el seguimiento correcto de los pacien-
tes con asma, y para ello es esencial formar al personal sanitario
responsable. En esta colaboración cabe destacar el papel del per-
sonal entrenado de enfermería y farmacia comunitaria. En este
contexto de telemedicina, el personal de enfermería podría par-
ticipar telemáticamente en el seguimiento del paciente mediante
un protocolo previamente consensuado, así como en la detección

y derivación al médico cuando sea necesario. Del mismo modo, el
personal de farmacia comunitaria también podría participar en el
seguimiento del paciente con la detección y la derivación de casos

ados.
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al  controlados o con una adhesión insuficiente al tratamiento,
anteniendo una comunicación estrecha con la unidad asistencial

e atención primaria (medicina y enfermería).
Ante esta situación, y con la intención de impulsar el uso de la

elemedicina para el control de la enfermedad asmática, surge el
royecto COMETA, acrónimo de COntrol como Meta en la Era de la
elemedicina en el Asma. Se trata de un proyecto docente orientado

 la gestión clínica que cuenta con la participación multidiscipli-
ar de expertos en neumología, alergología, medicina de familia,
nfermería y farmacia comunitaria. El objetivo principal se centra
n formar a los profesionales sanitarios ante la necesidad de adap-
arse a un entorno en el que las teleconsultas están cobrando cada
ez más  importancia, proporcionando herramientas útiles para la
ráctica clínica diaria que faciliten el seguimiento y el control del
sma más  allá de periodos de confinamiento. Las bases de este pro-
ecto basculan en 3 ejes fundamentales: el control del asma, la
elemedicina como herramienta complementaria para facilitar el
eguimiento de los pacientes y la colaboración entre profesiona-
es sanitarios, para mejorar la calidad asistencial. Con todo esto,
OMETA intentará acompañar y servir de apoyo en este periodo
e adaptación hacia una nueva medicina que aúne la consulta pre-
encial y la telemática, con el objetivo de lograr el control de los
íntomas de los pacientes asmáticos y mejorar su calidad de vida.

COMETA está formado por un comité científico-académico
ndependiente y cuenta con el soporte de GSK. La web  del pro-
ecto COMETA es: https://gskpro.com/es-es/areas-terapeuticas/
espiratorio/patolog%C3%ADa-asma/proyecto-cometa/.
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4. Rabuñal R, Suárez-Gil R, Golpe R, Martínez-García M,  Gómez-Méndez
R,  Romay-Lema E, et al. Usefulness of a Telemedicine Tool TELEA in
the  Management of the COVID-19 Pandemic. Telemed J E Health. 2020,
http://dx.doi.org/10.1089/tmj.2020.0144.

Carlos Almonacid a, Marina Blanco-Aparicio b,
Javier Domínguez-Ortega c,i, Jordi Giner d, Jesús Molina e y

Vicente Plaza f,g,h,i,∗, en representación del grupo de trabajo
COMETA

a Servicio de Neumología, Hospital Universitario Ramón y Cajal,
IRYCIS, Madrid, España

b Servicio de Neumología, Hospital Universitario A Coruña, A Coruña,
España

c Servicio de Alergia, Instituto de Investigación del Hospital
Universitario La Paz (IdiPAZ), Madrid, España

d Servicio de Neumología y Alergia, Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau, Barcelona, España

e Centro de Salud Francia, Fuenlabrada, Madrid, España
f Servicio de Neumología y Alergia, Hospital de la Santa Creu i Sant

Pau, Barcelona, España
g Instituto de Investigación Biomédica Sant Pau (IIB Sant Pau),

Barcelona, España
h Departamento de Medicina, Facultad de Medicina, Universidad

Autónoma de Barcelona, Barcelona, España
i CIBER de Enfermedades Respiratorias (CIBERES)

https://gskpro.com/es-es/areas-terapeuticas/respiratorio/patolog%C3%ADa-asma/proyecto-cometa/
https://gskpro.com/es-es/areas-terapeuticas/respiratorio/patolog%C3%ADa-asma/proyecto-cometa/
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0110
dx.doi.org/10.1089/tmj.2019.0246
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30385-9/sbref0135
dx.doi.org/10.1089/tmj.2020.0144
mailto:vplaza@santpau.cat

