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Introduccién: El dolor crénico es una de las afecciones mas prevalentes en el mundo. El tra-
tamiento con neuroestimuladores se realiza en los casos mas extremos tras una cuidadosa
seleccién, y demanda una gran inversién de recursos en su seguimiento. En estos momentos
de pandemia por la COVID-19, presentamos una solucién integrada para el seguimiento de
estos de pacientes, que incluye el desarrollo de una aplicacién para dispositivos méviles y
un centro de soporte para seguimiento remoto (CSSR).

Material y metodologia: El proyecto se ha desarrollado basdndose en evidencia cientifica en
las siguientes fases: 1) Aprobacién de la idea en sesién clinica multidisciplinar de implantes
para dolor crénico, 2) Formacién de un grupo de expertos, 3) Adaptacién del protocolo para
el seguimiento de los pacientes con dolor crénico a las caracteristicas del entorno de un
smartphone, 4) Adaptacién de la plataforma tecnolégica al protocolo clinico (entorno tecno-
légico y flujo de trabajo entre el hospital y el CSSR) y 5) Evaluacién de la calidad mediante
encuesta (cuantitativa y cualitativa) con una pequena muestra de pacientes.

Resultados: La aplicacién de paciente se evalu6 solicitando opiniones de los usuarios sobre
el diseno y la utilidad de la misma entre los primeros pacientes implantados que la usaron.
Se realizaron algunos ajustes menores en relacién con el material para descargar, y sobre el
texto y el color de la pantalla.
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Conclusiones: El proceso de creacién de una solucién integrada debe estar basado en prin-
cipios cientificos y acorde con los protocolos establecidos. Un centro de soporte permite

asegurar una mayor adherencia al seguimiento y una mejor atencién a los pacientes.
© 2021 Sociedad Espafola de Neurocirugia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.

Development of an integrated solution for patients with neurostimulator
for chronic pain in times of COVID-19: A mobile application with a
support center

ABSTRACT

Introduction: Chronic pain is one of the most prevalent pathologies in the world. Treat-
ment with neurostimulators is carried out in the most extreme cases and requires a large
investment of resources. In these times of COVID-19 pandemic, we present a comprehen-
sive solution for monitoring this kind of patient, this solution includes the development of
a mobile application and a support center for remote monitoring (SCRM).

MMaterial and methodology: The project was developed according to the scientific evidence
in the following phases: (1) approval in a multidisciplinary clinical committee of implants
for chronic pain, (2) setting up a group of experts, (3) protocol adaptation for the follow-
up of patients with chronic pain to the Smartphone environment, (4) technology platform
adaptation to the clinical protocol (technological environment and workflow between the
hospital and the SCRM), and (5) quality evaluation by survey (quantitative and qualitative)
of a small series of patients.

Results: The application was evaluated by asking for user opinions about design and use-
fulness with the first implanted patients. Some minor adjustments were made concerning
downloadable material and screen color and text.

Conclusions: Developing a comprehensive solution should be based on scientific principles
and in accordance with established protocols. A support center ensures greater adherence

for follow-up and better patient care.
© 2021 Sociedad Espaiiola de Neurocirugia. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All

rights reserved.

Introduccién

El tratamiento del dolor crénico sigue siendo hoy en dia uno de
los desafios mas importantes a los que puede enfrentarse un
médico en su practica clinica habitual. En Espaiia, segin datos
del Ministerio de Sanidad, se calcula que el dolor lumbar tiene
una prevalencia del 19%, seguido de la artrosis con un 18% y la
cervicalgia con un 16%'. Afecta a mas de 500 millones de per-
sonas en todo el mundo y es la mayor causa de anos vividos
con discapacidad®. La situacién de pandemia actual provocada
por la COVID-19 no ha hecho sino agravar la situacién de estos
pacientes. Los diferentes estados de alarma, con confinamien-
tos y la limitacién existente para la movilidad, es bien sabido
que condicionan un empeoramiento de la situacién clinica de
aquellos que sufren de dolor crénico’.

En los pacientes con dolor lumbar/radicular persistente,
agotados los tratamientos conservadores, se ha utilizado
como tratamiento la estimulacién epidural espinal de cordo-
nes posteriores o medular (EEM), con unos indices de mejoria
considerados del 50/50 (50% de mejoria en el 50% de los
pacientes)*. Ademds, estos pacientes consumen una gran
parte de los recursos econdémicos de las unidades del dolor

y/o de los servicios de neurocirugia, y en las condiciones de
pandemia por COVID-19 parece légico hacer un esfuerzo para
realizar el mejor seguimiento posible que rentabilice la inver-
sién.

En los ultimos afios, multiples herramientas desde el
mundo digital han aparecido parallenar este huecoy favorecer
el seguimiento de los pacientes, desde paginas web (eSalud)
hasta aplicaciones de méviles (mSalud), y cada dia més son
un arma usada por los profesionales médicos para ofrecer un
mejor servicio a sus pacientes’. Estos instrumentos de eSa-
lud o mSalud todavia han de desarrollarse adecuadamente,
ya que en muchos casos adolecen de falta de rigor cientifico®,
sin embargo, en los préximos afnos estaran integrados en la
practica clinica habitual y han de ser tenidos en cuenta como
un potente instrumento para mejorar la atencién sanitaria.

El objetivo del presente estudio es determinar la viabili-
dad de la implantacién de un programa integrado de cuidado
remoto para los pacientes que padecen dolor crénico y en con-
creto, con implante de neuroestimulacién, sin repercutir en
un aumento exponencial de la carga de trabajo de los pro-
fesionales sanitarios involucrados. Dicho programa implica
una plataforma tecnoldgica con aplicacién mévil para pacien-
tes, pagina web para profesionales, y un centro de soporte al
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Tabla 1 - Fases del proyecto

Pasos herramienta John Hopkins Fases del proyecto

1. Definir el problema y la
herramienta digital

1. Aprobacion de la idea
en sesién clinica de
implantes para dolor
crénico

2. Constitucién de un
grupo de expertos

2. Crear un grupo
multidisciplinario para analizar
el problema

3. Buscar oportunidad para
acelerar el proyecto

3. Adaptacién del
protocolo clinico y
educativo

4. Adaptacion de la
plataforma tecnolégica
al protocolo clinico

5. Evaluacién de la
calidad

4. Hacer participes a los pacientes

5. Consulta a diferentes actores

6. Realizacién de una validacién
clinica

Fuente: Adaptacion de la herramienta para el desarrollo de aplica-
ciones clinicas diseniada por la Universidad John Hopkins a nuestro
entorno, equiparando cada una de sus fases a las de nuestro
proyecto.

seguimiento remoto (CSSR) formado por un equipo de profe-
sionales externo al centro hospitalario encargado de realizar
un conjunto de servicios profesionales de apoyo.

Material y método

Para la evaluacién del proyecto desde un punto de vista cien-
tifico se decidié seguir la herramienta de la Universidad John
Hopkins para el desarrollo de aplicaciones clinicas’. Esta se
adapté a nuestro entorno y a la entidad del proyecto (tabla 1).

Aprobacion en sesién multidisciplinar

En nuestro centro se realizan sesiones multidisciplinares de
dolor crénico con profesionales de diferentes unidades de
gestién clinica (anestesistas, urgenciélogos, neurofisidlogos,
neurdlogos, rehabilitadores y neurocirujanos) con objetivo
de evaluar cada caso propuesto de manera individual para
decidir el mejor tratamiento disponible para cada ocasion,
decidiéndose sobre implantes de neuroestimulacién, bombas
de infusién, técnicas percutdneas, terapias experimentales,
etc.

Teniendo en cuenta el tipo de pacientes y las afecciones tan
complejas, sin olvidar la pandemia por el coronavirus (COVID-
19) en la que estamos inmersos desde principios del ano 2020,
se decidié buscar una alternativa para mejorar el proceso asis-
tencial. Inicialmente, se decidié aplicar el proyecto al subgrupo
de pacientes que eran sometidos a un implante de neuro-
estimulacién a nivel espinal. Posteriormente, en base a los
resultados obtenidos, se decidiria continuar con pacientes con
implantes de bombas de morfina y/o baclofeno, e incluso en
una fase final para el seguimiento tras la realizacién de prue-
bas percutdneas.

Constitucioén del grupo de expertos

Tras la aprobacién en comisién multidisciplinar para comen-
zar el proyecto se seleccioné un conjunto de expertos para
comenzar a definir las lineas principales del proyecto. El grupo
de expertos fue constituido por 5 profesionales del centro
hospitalario de diversas unidades de gestién clinica y varios
profesionales en gestién de proyectos, expertos en soluciones
digitales orientadas a pacientes. El desarrollo de este pro-
yecto se basa en la experiencia previa de estos gestores en
el disefo e implementacién de soluciones integradas de cui-
dado para otros perfiles de pacientes (bombas de infusién de
insulina, dispositivos cardiacos, seguimiento durante el aisla-
miento domiciliario por coronavirus, etc).

Adaptacién del protocolo clinico y educativo

Se tomo el protocolo de seguimiento empleado por el centro
desde el ano 2018, y se modificé por el grupo de expertos para
ampliarlo y adaptarlo al nuevo entorno de la plataforma digi-
tal. Dicho protocolo se adapta a las peculiaridades propias
de los pacientes portadores de neuroestimulador y ya pre-
viamente habia sido consensuado con los propios pacientes.
Comprende 2 fases bien diferenciadas:

e Seguimiento durante la fase de prueba del neuroestimula-
dor

e Seguimiento una vez que se implanta el neuroestimulador
definitivo

En el protocolo inicial del centro que se empleaba desde el
ano 2018 se administraban escalas clinicas a los pacientes en
el momento previo al implante, a los 15 dias durante la fase
de prueba y posteriormente el momento del implante defini-
tivo. Posteriormente durante el seguimiento, de manera més
irregular, a los 6 y 12 meses. En caso de resultar no exitosa
la fase de prueba, directamente no se le administraban los
ultimos cuestionarios y se retiraban los implantes. Los cues-
tionarios usados, teniendo en cuenta recomendaciones de la
Sociedad Espanola del Dolor (SED) para el dolor crénico, eran
los siguientes:

¢ DN-4 para dolor neuropatico

o Escala visual analégica (EVA)

e Escala de incapacidad lumbar de Oswestry (ODI)
o Escala de mejoria percibida (entre 0 y 10)

Durante la adaptacién del protocolo los expertos decidie-
ron incorporar nuevos cuestionarios que complementasen a
los anteriores. Estos eran los siguientes:

e Escala de calidad de vida SF-36

e Escala de incapacidad cervical (NDI): para aquellos casos en
que la escala ODI no es aplicable por ser la afeccién cervical

e Cuestionarios de experiencia de paciente (PREMs): para eva-
luar la experiencia, satisfaccién y usabilidad de la aplicacién

Todos los cuestionarios anteriormente descritos se admi-
nistran al paciente siguiendo un protocolo definido. La
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Figura 1 - Ejemplo de graficas obtenidas de la aplicacion durante el seguimiento de 2 pacientes incluyendo el periodo antes
del implante y la fase de prueba. Se utiliza el valor numérico de la VAS. En el lado izquierdo paciente con mejoria del dolor
durante la fase de prueba, y en el lado derecho paciente sin mejoria e incluso con empeoramiento. Las graficas recogen las
fechas y el tipo de programacién que esta utilizando el paciente en cada momento (desde A hasta D).

periodicidad del envio de los cuestionarios, el tipo de cuestio-
nario y la ventana de disponibilidad para su complecién varia
dependiendo de la fase en la que se encuentre el paciente.
Los resultados obtenidos en la fase de prueba se centran en
evaluar la mejoria del dolor del paciente y su funcionalidad.
De esta forma, mediante un seguimiento integrado, se puede
obtener el resultado final de forma completamente remota
(fg. 1).

Una vez que se interviene al paciente para el implante del
generador definitivo, se comienza con la fase de seguimiento
remoto de la fase definitiva. En esta fase los cuestionarios se
van alternando con frecuencia variable, pudiendo variar entre
frecuencia mensual, trimestral o semestral con un alcance
de hasta 2 anos de seguimiento en fase definitiva, pudiendo
ser modificado dependiendo de las necesidades concretas del
paciente. Los cuestionarios que cumplimenta el paciente a
lo largo de todo el programa pueden generar alertas visibles
para el equipo clinico que pueden sefialar un posible empeo-
ramiento de la evolucién clinica del paciente.

Adaptacién de la plataforma tecnolégica al protocolo
clinico

Para el desarrollo de la solucién integrada, se tomé como
referencia la plataforma tecnolégica utilizada por Medtronic
empleada en otros proyectos de seguimiento de pacientes.
La plataforma tecnolégica en cuestién cuenta con marcado
CE-Clase I, contando con los requisitos legales necesarios
para gestionar datos sensibles y especialmente protegidos del
ambito clinico.

La solucién que se plantea estd conformada por 3 pilares
basicos: una aplicacién mévil para pacientes, una pagina web
para el profesional clinico y el CSSR.

Aplicacién mévil para pacientes

La aplicacién mévil es una herramienta intuitiva desarrollada
para los pacientes con dolor crénico y tiene una compatibi-
lidad tanto con i0S® como con Android® para asegurar la
mayor aceptacion posible por parte de los pacientes.

Para el acceso se requiere invitacién, que se envia al
paciente por diferentes canales como e-mail y SMS. Tras crear
sus propias credenciales, el paciente puede acceder a las
siguientes funcionalidades:

- Datos clinicos

- Documentos generales de interés para el paciente (p. €j.,
consentimiento informado, etc.)

- Material educativo con formacién especifica sobre su afec-
cién y su terapia

— Acceso a un taller para el manejo del dolor crénico

- Cuestionarios de seguimiento especificos para evaluar la
evolucién clinica del paciente

- Notificacién de eventos

- Calendario e histérico de tareas programadas para los
pacientes (dependiendo del momento en la terapia en el
que se encuentre)

- Notificaciones automaticas y manuales

- Ayuda técnica ante deteccién de incidencias en la aplicacién
movil

Un ejemplo de la aplicacién se puede ver en la figura 2.

Pdgina web para profesionales clinicos

La plataforma web desarrollada para los profesionales clini-
cos, desarrollada por la empresa Persei vivarium S.L., tiene el
objetivo de proporcionar la informacién de valor clinico para
facilitar el seguimiento de los pacientes. La pagina web se
puede abrir desde cualquier navegador en cualquier equipo
interno o externo al centro hospitalario.

Adem3ds de la informacién especifica de cada paciente
(datos demogréficos y clinicos), se tiene acceso a un panel de
control Unicamente visible para el profesional sanitario que
ayuda a gestionar las diferentes alertas. La validacién de las
alertas ha sido definida por el grupo multidisciplinar de exper-
tos. Se clasifican las alertas por colores:

- Roja: precisa de atencién clinica por una infeccién de la
herida quirtrgica del paciente
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Figura 2 - Ejemplo de la pantalla de inicio de la aplicacién (lado izquierdo), con los diferentes accesos. Ejemplo de la seccién
tareas (lado derecho), en dénde aparece un calendario con las actividades préximas marcadas como un «punto verde» que
al seleccionar un dia concreto permite consultar que tarea se hara ese dia. La aplicacién mévil «Caaring®» ha sido

desarrollada por la empresa Persei vivarium S.L.

— Amarilla: de consideracién clinica por un posible empeora-
miento en la evolucién

— Azul: alerta relacionada con el aviso por agotamiento del
generador

Centro de soporte al seguimiento remoto

El CSSR lo conforman un grupo de profesionales externos
cuyo principal objetivo es incrementar la eficiencia del proceso
asistencial y mejorar los resultados en salud. De esta forma,
realiza determinadas tareas que permiten a los profesionales
sanitarios dedicarse a la asistencia de los pacientes.

Se encarga dela puesta en marcha del programa y de conse-
guir la méxima adherencia de los pacientes, asi mismo presta
soporte técnico a los profesionales implicados, facilitando la
adaptacién por parte del centro hospitalario, y a los propios
pacientes. Por ultimo, puede ayudar con el andlisis de datos,
tras una solicitud del hospital y/o de manera periddica.

Consideraciones legales

Al considerarse una plataforma tecnolégica con marcado CE-
Clase]l, se asegura el cumplimiento de la legislacién obligatoria
en materia de requisitos esenciales para gestionar datos clini-
cos especialmente protegidos.

Por otro lado, se han requerido diversos acuerdos lega-
les entre el centro hospitalario (responsable de tratamiento
de datos) y Medtronic (encargado de tratamiento de datos),
siempre con objeto de cumplir con las previsiones conteni-
das en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y

del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccién de
las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos.
Los derechos de la solucién corresponden a Medtronicy es, por
tanto, la que ejerce en exclusiva los derechos de reproduccién,
distribucién, comunicacién publica y transformacién.

La solucién esta dirigida a profesional sanitario, pero
en ningin caso sustituye a una intervencién médica o de
enfermeria. Se utiliza como un complemento que ayuda al
seguimiento de los pacientes, de tal manera que en toda actua-
cién comprometida se redirige al paciente a que se ponga en
contacto con su médico por las vias habituales. Ademas, para
el acceso de los pacientes al programa integrado de cuida-
dos deben firmar un consentimiento informado con respecto
a este hecho, dando su consentimiento expreso al tratamiento
de sus datos.

Evaluacion de experiencia de usuario

Paralelamente a los diversos cuestionarios se desarrolla una
encuesta de evaluacién de la satisfaccién y experiencia de
usuario para pacientes y profesionales sanitarios involucrados
(Ag. 3).

Esta encuesta se centra en aspectos del diseno del pro-
grama. Adicionalmente, se anadié una pregunta acerca de la
satisfaccién general del usuario y otra relacionada con el Net
Promoter Score, incidiendo en si recomendaria esta aplicacién
a otros pacientes. En el apartado final se formulé pregun-
tas abiertas para fomentar la interactuacién. Estas encuestan
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ENCUESTA DE EVALUACION DEL DISENO DE LA APLICACION

Responda a las siguientes preguntas seleccionando un valor del 1 al 5, dénde 1 es en Total Desacuerdo y 5 es

Totalmente de acuerdo:

1 - La aplicacién en general me ha gustado 1 2 3 4 5
2 - El proceso de darme de alta ha sido facil 1 2 3 4 5
3 - He encontrado Uutiles los archivos para descargar proporcionados 1 2 3 4 5
(consentimiento informado, manuales, etc)

4 - He encontrado util el Calendario para saber cuando me tocaran las 1 2 3 4 5
diferentes Tareas

5 - La forma de pasar las escalas ha sido facil y cémoda 1 2 3 4 5
6 - La recomendaria a otros pacientes 1 2 3 4 5

Responda a las siguientes preguntas de manera abierta:

1 - ¢ Qué le ha parecido el disefio de la aplicacion? Colores, tipo y tamafo de letra, menus...

2 - ; Considera que ha sido facil usar la aplicacién? ; Ha encontrado algin problema durante su uso?

Figura 3 - Encuesta de evaluacién del disefio de la aplicacién que se pasé a un pequefio grupo de pacientes iniciales.

se administraron telefénicamente a pacientes que habian
completado la fase de prueba y se les habia implantado el
generador definitivo, habiendo pasado por todas las fases dis-
ponibles en la aplicacién.

Resultados

Tras completar todos los pasos anteriormente descritos y con-
seguir los pertinentes permisos legales por parte del hospital,
la puesta en marcha de la solucién integrada se realiza en octu-
bre de 2020. A partir de ese momento, comenzaron a incluirse
desde la consulta a los pacientes que estaban en la lista de
espera para el implante de neuroestimulador. Sin embargo,
por la situacién de pandemia por el COVID-19, no se permi-
ti6 empezar a implantar neuroestimuladores hasta marzo de
2021.

Hasta la fecha de exportacién (abril de 2021), se han
incluido un total de 26 pacientes en el programa de segui-
miento de cuidado, de los cuales 4 (15%) se encuentran en
fase de prueba y 6 (23%) ya la han completado. De estos 6
pacientes que han completado la fase de prueba, en 5 (83%)
de ellos el resultado tras superar la fase de prueba fue positivo
y se implanté el generador definitivo, pasando a la fase defini-
tiva en el programa de seguimiento. En el caso restante (17%),
se retird el sistema por considerarse fase de prueba negativa
(fig. 4).

El nimero total de encuestas administradas hasta la fecha
ha sido de 230, 126 cuestionarios corresponden a antes de la
fase de prueba, 98 durante la fase de prueba y una de la fase
definitiva. Adicionalmente, se recibié un aviso por bateria baja
del generador de fase de prueba y se realizaron 5 cuestionarios
de evaluacién del diseno del programa. Estos datos repre-
sentan una media de 8,85 cuestionarios por paciente hasta
la fecha (tabla 2). El numero total de actuaciones requeridas
por el CSSR, entendiendo actuaciones como contactos con el
paciente mediante notificacién a la app o SMS, es de 52. La
ratio entre el nimero de pacientes y el nimero de contac-
tos es de 1:2. El porcentaje de adherencia es del 82% en los

Tabla 2 - Formularios distribuidos por la aplicacién

Tipo de formulario n (m)
Herida infectada 0
Bateria baja 1
Escala de dolor EVA 114
Cuestionario ODI 17
Cuestionario NDI 21
Cuestionario SF12 36
Cuestionario DN4 31
Mejoria percibida 5
Experiencia del paciente 1
Evaluacién del disefio del programa 5

Total (m) 230 (8,85)

Resumen de los datos registrados en la aplicacién con fecha del 21
abril de 2021. Se indican el numero total de formularios rellenos por
los pacientes en funcién del tipo.

EVA: escala visual analégica; n: nimero de pacientes; m: media.

pacientes antes de la fase de prueba; del 75% en la fase de
prueba y del 100% en la fase definitiva.

Se seleccionaron los 5 primeros pacientes a los que se
les implant6 el generador definitivo para realizar la encuesta
de evaluacién del disefio del programa. Dicha encuesta se
cumplimenté mediante llamada telefénica por parte de un
miembro del grupo de expertos. Destaca en la encuesta que
el proceso de darse de alta y de pasar las escalas, ha sido
puntuado favorablemente, mientras que los archivos para des-
cargar y el calendario han sido de peor aceptacién. En el
caso de las descargas los pacientes referian que no sabian
encontrar dénde estaban estos documentos. En cuanto al
calendario, referian que lo usaban mucho porque una noti-
ficacién les avisaba que estaba el test disponible. Finalmente,
de manera global, la puntuacién de la aplicacién es favorable y
la recomendarian a otros pacientes. Los resultados de la parte
numérica pueden verse en la tabla 3. En el apartado de escri-
tura libre destaca como un paciente referia que no le gustaba
la gama de colores y otro referia que la letra era muy pequeiia.
En uno de los casos referia que no entendia bien como el CSSR
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W Baja
M Fase de Lista de Espera
m Fase de Prueba

Fase de Implante Definitivo

Figura 4 - Resumen de la fase en la que se encuentran los pacientes dentro del programa integrado de cuidados para

pacientes con dolor crénico y neuroestimulador implantado con fecha de extraccion del 21 de abril del 2021. En concreto, la
grafica sefiala los siguientes estados: Baja: pacientes que tienen una fase de prueba con resultado no satisfactorio; Fase lista
de espera: pacientes que se encuentran en lista de espera para el implante del neuroestimulador de prueba; Fase temporal:

pacientes que se encuentran en la fase de prueba; Fase definitiva: pacientes que han superado la fase de prueba con un
resultado satisfactorio y se han sometido al implante del generador definitivo.

Tabla 3 - Resultados del test de evaluacién

Pregunta Paciente
1 2 3 4 5 m
1. La aplicacién en general me ha gustado 3 4 5 4 4 4
2. El proceso de darme de alta ha sido facil 4 5 5 3 5 4,4
3. He encontrado utiles los archivos para descargar proporcionados 1 3 4 2 3 2,6
(consentimiento informado, manuales, etc.)
4. He encontrado util el calendario para saber cudndo me tocaran las diferentes 1 3 2 2 3 2,2
tareas
5. La forma de pasar las escalas ha sido facil y comoda 4 4 5 3 5 4,2
6. La recomendaria a otros pacientes 3 4 5 4 5 4,2

Datos recogidos en las encuestas de evaluacién del disefio del programa con los resultados dados por cada paciente de manera individualizada.
Los resultados de esta encuesta varian desde la puntuacién 0 - «<Totalmente en desacuerdo» o 5 - «Totalmente de acuerdo».

m: media.

se ponia en contacto en caso de no responder a una tarea.
En cuanto al manejo de la aplicacién no se referian excesivos
problemas.

Teniendo en cuenta los resultados de la encuesta se han
llevado a cabo ajustes en la aplicacién. Para solventar el pro-
blema de la descarga de archivos se ha programado un sistema
de alerta cuando uno de estos documentos es subido a la apli-
cacién, de tal manera que el paciente recibe una notificacién
directamente a sumovil. En cuanto a la gama de colores y letra
se trabaja para ofertar diversas posibilidades de entorno.

Discusién

Alo largo de los ultimos afios multitud de aplicaciones mévi-
les y soluciones digitales han aparecido referidas al dolor

pudiendo encontrarlas para fines como el seguimiento pos-
quirdrgico, para el automanejo del dolor o directamente para
controlar el dolor crénico®1°. Sin embargo, muchas de ellas no
son suficientes o no cumplieron con las expectativas previstas.
El disefio y la forma de abordar el problema no se ha reali-
zado con un estudio cientifico adecuado previo que pudiera
prever un éxito posteriormente®, aunque en otros casos si
que parecen ser Utiles cuando se les compara con el segui-
miento clasico o tradicional®. La principal diferencia entre
estas soluciones digitales y la que hemos disefiado en nuestro
hospital consiste en la existencia de un centro de soporte que
se encarga de monitorizar el seguimiento. Esto en si mismo
es una novedad y, hasta dénde conocen los autores, estd muy
poco extendido a nivel mundial. De esta manera, el tener ope-
rativo este centro de soporte constituye el principal punto
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fuerte del proyecto y es la razén que hace original a este estu-
dio.

En un reciente estudio en 19 paises europeos las cifras
de dolor cervical/lumbar presenta una prevalencia del 40%'?,
lo que va asociado a una gran demanda de recursos médi-
cos, sin que mejoren significativamente los resultados del
tratamiento’?. Adems4s, la necesidad de mantener la conti-
nuidad de la atencién en estos pacientes, en momentos como
la pandemia por COVID-19 que limita las visitas presencia-
les en consulta'?, es fundamental. En el caso de los pacientes
portadores de un sistema de estimulacién medular estd la
desventaja anadida de la necesidad de mas citas para la pro-
gramacién y evaluacién de los dispositivos. Es por esto que
en otras areas de la neuromodulacién se haya planteado la
necesidad urgente de un programa de salud a distancia viable
para pacientes con estos sistemas que permitan un éptimo
seguimiento'. La aplicacién disefiada en nuestro servicio,
junto con el apoyo del centro de soporte, permite disminuir
la afluencia de visitas al hospital al mismo tiempo que el
paciente percibe que se le estd realizando un seguimiento
adecuado. Ayuda a la adherencia las diferentes tareas y los
materiales adicionales de los que disponen, pero es que ade-
maés el sistema cuanta con un sistema de alarma novedoso
que permite al equipo de profesionales estar al tanto de even-
tos tan importantes como son las infecciones de heridas o el
agotamiento de los generadores. También se ha comprobado
que el uso de una aplicacién mévil también es una ventaja
para aquellos pacientes con menor capacidad de expresiéon
0 que son mds reacios a expresar sus estados!, ya que las
tareas se realizan sin presién, en un ambiente amigable, sin
obligatoriedad de tiempo y con la mayor de las privacidades.

Muchas y diversas aplicaciones para méviles han ido apa-
reciendo en los ultimos anos dirigidas especificamente a
personas con dolor, tanto el relacionado con el cancer como
el que no'®. Entre ellas muchas han sido comercializadas
de manera abierta en las principales plataformas digitales,
accesibles a todo el que las quisiera descargar, sin embargo,
tras analizarlas se ha visto que la mayoria (aproximada-
mente el 86%) carecen de participacién médica profesional
en su desarrollo!’. Lallo et al.’®, revisaron 1.019 aplicaciones
buscando aquellas con el objetivo declarado de proporcio-
nar educacién, herramientas o consejos relacionados con el
manejo del dolor después de la cirugia, encontrando que solo
10 cumplian los criterios establecidos. Ademas, cuando ana-
lizaron cuales de ellas habian sido desarrolladas contando
con personal sanitario, vieron que solo 5 cumplian con esta
premisa (un 0,49% de todas las analizadas). Bhatterai et al."/,
examinaron 373 aplicaciones de autogestién del dolor referi-
das al campo de la artritis y observaron que solo 4 cumplian
con los criterios del programa de automanejo del dolor de
Stamford. Portelli y Eldred'’, en otra revisién reciente de 195
aplicaciones para el manejo del dolor, aplicaron los criterios
de guias de terapias cognitivo conductuales para su evalua-
cién de programas computarizados. Encontraron que solo 6
(apenas un 3%), cumplian con dichas directrices. Los autores
concluyeron que las aplicaciones para el dolor existentes a
menudo han sido creadas por desarrolladores de software, pero
con poca participacién de los profesionales de la salud y de los
propios pacientes con dolor. Almismo tiempo se dieron cuenta

que las aplicaciones para el dolor tienden a tener un conte-
nido tedrico minimo con el objetivo de facilitar la autogestién
y/o el cambio de comportamiento. Finalmente, Pfeifer et al.?°,
realizan un metaanalisis de articulos relacionados con apli-
caciones para el manejo del dolor, consiguiendo una muestra
de 4.767 pacientes en 22 estudios validos randomizados, pero
apuntando a que la calidad de los mismos no es 6ptima, siendo
solo 8los que cumplian al menos 3 de los 4 criterios de calidad
establecidos. Aun asi, determinan que existe un pequeiio pero
significativo impacto a largo plazo sobre le control de dolor en
aquellos que usaban una aplicacién para este fin.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, hay un factor también
determinante para una aplicacién mévil, y es su capacidad
para permanecer activa, ya que la esperanza de vida de la
mayoria de las aplicaciones para teléfonos inteligentes es
breve. El 75% de los usuarios dejan de usar una aplicacién a
de las 48 h posteriores de la descarga, y el 25% de las apli-
caciones son borradas después de abrirlas por primera vez?!.
Por estos motivos el uso combinado de la aplicacién junto a
un centro de soporte, creando en conjunto una solucién inte-
grada, es lo que realmente puede marcar la diferencia. Hay
pocas referencias acerca del uso de ambos factores de manera
combinada, Alam et al.’>, analizan el uso de 3.984 usuarios de
una aplicacién sobre maternidad que cuenta con un servicio
de pago para consultas telefénicas, definidas como «breves».
Concluyen, que en general los usuarios consideran el sistema
telefénico como conveniente, coste-efectivo y de confianza,
y que dicho servicio mejora considerablemente el uso de la
aplicacién. Perdoncini et al.??, usan la videollamada dentro
de una aplicacién especifica para realizar exdmenes bucales,
con resultados comparables a los del procedimiento estandar
en términos de diagnosis. En otros casos, como en Jamison
et al.?3, analizan el impacto del uso de una aplicacién para el
manejo del dolor con y sin uso de mensajes de texto recor-
datorios para realizar las tareas, observando que el grupo con
recordatorios tendian a usar mas la aplicacién y enviar mas
tareas que los que no lo tenian, aunque la diferencia en el
control del dolor de ambos grupos no fue estadisticamente
significativa. Shah et al.?, en un estudio muy reciente rela-
cionado con el seguimiento post hospitalizacién de pacientes
COVID-19, analizan una solucién digital que combina el uso
de una aplicacién mévil con un centro de seguimiento tele-
fénico, para ver si la aplicacién conseguia disminuir el flujo
de llamadas a este centro. Encontraron que, efectivamente, el
grupo que usaba la aplicacién realizaba de media la mitad de
llamadas que el otro. Finalmente, Ooi et al.?>, en otro estudio
muy reciente, realizan una comparacién entre el seguimiento
y la adherencia de los pacientes con bloqueos del nervio facial
con una aplicacién mévil que realiza encuestas autoadminis-
tradas y unallamada telefénica directa. Analizan 120 paciente,
60 en cada brazo, y concluyen que en ambos casos el porcen-
taje de seguimiento es bajo, y que la tnica ventaja del uso
de la aplicacién es reducir el tiempo de asistencia del per-
sonal médico. En el caso de nuestra solucién integrada, con
aplicacién movil, sistema de mensajes de texto para el recor-
datorio de tareas y un centro de soporte que realiza llamadas
y seguimiento, combinamos todas las facetas de la literatura
actual para tratar de conseguir la mayor adherencia posible.
Conforme se desarrolle la propia aplicacién comprobaremos si
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la implementacién de todas estas medidas es suficiente para
conseguir el objetivo de la maxima adherencia.

En cuanto a las limitaciones de este proyecto existen varias
a tener en cuenta. La principal es el tipo de paciente al que
estd dirigida, ya que los pacientes portadores de neuroesti-
muladores no son muchos y suelen tener unas connotaciones
inherentes a su proceso de dolor crénico que condicionan su
manera de actuar y responder a cualquier intervencién que se
les realice. Por otro lado, y en esta misma linea, son pacien-
tes con un alto componente emocional (incluyendo cuadros
ansioso-depresivos) lo que puede afectar a su seguimiento.
Como otras limitaciones estd el uso de la tecnologia por parte
del usuario, porque, aunque el uso de méviles con capacidad
para aplicaciones estd ampliamente extendido, aquellas gene-
raciones que no han vivido la transicién tecnolégica o no son
nativos tecnolégicos pueden encontrar dificultades para su
manejo. Esto estd paliado en parte por el centro de soporte,
pero sigue siendo una limitacién. Y como limitacién final estd
la gran necesidad de recursos que se precisa para poner en
marcha un proyecto como este y que precisa de una dotacién
econémica que ha de ser asumido por el sistema de salud.

Conclusiones

Los sistemas digitales como una parte més de la asistencia
médica no son solo el futuro si no que ya son una realidad,
y los profesionales sanitarios han de ser una parte esencial
de su diseno junto con la industria especializada. De esta
manera se presenta el desarrollo de una solucién para el
seguimiento de pacientes con neuroestimulador para el dolor
crénico, siguiendo un proceso de creacién basado en la eviden-
cia cientifica y acorde con los protocolos establecidos. Ademas
dela aplicacién del paciente y del entorno web del profesional,
se le suma un centro de soporte especializado, creando una
solucién integrada que permite asegurar una mayor adheren-
cia al seguimiento y una mejor atencién a los pacientes.
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