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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Objetivo: Discusion a partir de 3 casos clinicos de la aplicabilidad de la videoconsulta en Atencién Primaria.

Palabras clave: Descripcion: La videoconsulta es una modalidad de telemedicina sincrona, que permite mayor interaccién médico-
Telemedicina paciente y se asemeja a la consulta presencial. A pesar de disponer de evidencias de largo recorrido a nivel
Video consulta internacional, no ha sido hasta la llegada de la pandemia por la COVID-19 que se ha iniciado esta modalidad en nuestro
Telesalud pais.

En la evaluacion y el seguimiento de los problemas de salud mental, confiere un clima de seguridad que facilita la
expresion emocional, con un mayor contacto facial que en la actual consulta presencial y se convierte en un método de
exploracion que complementa y amplia la informacion necesaria.

En el seguimiento de las enfermedades respiratorias, la videoconsulta permite mejorar la educacién en el manejo de
la terapia inhalada con la visualizacién y la grabacion de la técnica inhalada en un entorno seguro.

En el manejo de la COVID-19 puede ser la modalidad de consulta de eleccién para discriminar a los pacientes con
afeccién moderada y la indicacién de examenes complementarios.

Conclusion: Las principales ventajas de la videoconsulta son la evitacion de desplazamientos innecesarios y una
mayor interaccion.

Es necesario resolver aspectos técnicos, favorecer la formacion en su uso y crear una cultura que favorezca su
implantacion progresiva.
© 2021 The Authors. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-

ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

ABSTRACT

Objectives: Discussion based on three clinical cases of the applicability of videoconsultation in the Primary Care

Keywords: practice.

Telemedicine Description: Videoconsults are a modality of telemedicine that allows for an improved doctor-patient interaction

}rh(ljer? C‘l)f;lsmta“o“ and resembles in-person consultations. Despite overwhelming evidence at an international level, it is not until the
elehealt]

arrival of the COVID-19 pandemic that it has found a place in our country.

In the evaluation and follow-up of patients with mental health problems, it grants a climate of trust that enables
the demonstration of emotions with more facial contact than in on-site consults and translates into a method that
complements and expands the necessary clinical information.

In the monitoring of respiratory diseases, videoconsults permit an improved education in management of in-
haled therapy and the recording of the inhaling technique in a safe environment.

In the management of COVID-19 it may be the consult of choice to discriminate patients with moderate affecta-
tion and indication of complementary tests.

Conclusion: The main advantages to videoconsults are the greater facial interaction and the avoidance of unneces-
sary displacements.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: eparedes.lleida.ics@gencat.cat (E. J. Paredes Costa).
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A need exists to resolve certain technical aspects, encourage training and creating a culture that facilitates its

progressive implementation.

© 2021 The Authors. Published by Elsevier Ltd. This is an open access article under the license CC BY-NC-ND (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

El desarrollo exponencial que las Tecnologias de la Informacién y la
Comunicacién han experimentado en los tltimos afios, ha provocado
profundos cambios en el modo de relacionarnos. Con su ayuda, nos
comunicamos con facilidad salvando distancias.

La comunicacién médico-paciente no es una excepcion y el nimero
de visitas no presenciales o teleconsultas no ha dejado de aumentar. La
irrupcion de la pandemia por la COVID-19, con la necesidad de minimizar
el riesgo de contagio, hizo que en la primera fase de confinamiento
poblacional las visitas presenciales cayeran drasticamente y fueran
sustituidas por atencién fundamentalmente telefénica, muchas veces
llevada a cabo por profesionales distintos. Dichas consultas telefénicas
realizadas por profesionales poco entrenados en atencion telefénica ha
conllevado insatisfaccién en los usuarios, fragmentacién en la continuidad
asistencial, errores y retrasos diagnésticos y un factor mas al ya conocido
burn-out sanitario.

Tras esta primera fase de caos organizativo, la asistencia sanitaria
inicié un proceso de adaptacion de la actividad, en la que las diferentes
modalidades de telemedicina cobraron protagonismo. La consulta en
linea (eConsulta en Catalunya y otras zonas) se convirtié en la modalidad
predominante por la facilidad de uso que permite al ciudadano contactar
con sus profesionales de referencia en cualquier momento del dia'; a la
vez que surgia la videoconsulta como modalidad de telemedicina
sincrona para mejorar las limitaciones de la atenci6n telefénica.

La videoconsulta permite una mayor interaccién médico-paciente,
semejante a la consulta presencial con la que comparte algunos aspectos
basicos de comunicacion. Esta se fundamenta en aspectos técnicos que
debemos conocer y en algunas habilidades comunicativas diferentes a
las de la consulta presencial y que se han de aprender ya desde el
periodo de formacién de Grado, para posteriormente integrarse en la
actividad asistencial.

Teleconsulta

—

Consulta 702 A5 424

& Les meves consultes

Phemium®© v2.6.0

El recorrido histérico se inicia en EE. UU., cuando la NASA impuls6 las
telecomunicaciones como forma de monitorizar a sus astronautas
durante las misiones. En Espafia, se empezé a utilizar en los afios
80 en el campo militar. El Hospital Central de Defensa G6mez Ulla
fue el primero que usé la videoconsulta médica para atender
militares destacados en Bosnia-Herzegovina durante la Guerra de
los Balcanes.

Posteriormente, algunos paises como Australia o Canada empezaron
a usar esta modalidad de consulta como solucién a las enormes
distancias geograficas.

En Espafia, a pesar de alguna iniciativa previa de la sanidad privada,
no ha sido hasta la pandemia por la COVID-19 que no se ha introducido
en las consultas de Atencién Primaria (fig. 1).

Con relacién a los requerimientos técnicos cabe mencionar?:

Pantalla de ordenador con espacio suficiente para visualizar bien la
imagen de video del paciente.

Camara con imagen de alta definicién en una situacién justo por
encima de la imagen del paciente.

Altavoces o auriculares de buena calidad para garantizar que el sonido
llegue adecuadamente. Si la entrevista debe realizarse en contexto de
confidencialidad, mejor auriculares para evitar que el interrogatorio
pueda escucharse a distancia. Si el centro es docente y se usan
altavoces, se le indicara al paciente que en la consulta esta presente
el estudiante y/o médico residente.

Software de videoconferencia integrado en la historia clinica
electrénica.

En este articulo se narran en formato caso clinico 3 experiencias con
el objetivo de mostrar algunos de los usos de la videoconsulta y su
aplicabilidad en la atencién primaria.

@EUGEM - 8 0

A

Hola, M. TERESAI Benvingut al sistema de
teleconsulta del CatSalut

Figura 1. Imagen de videoconsulta de seguimiento a un paciente ingresado en sala COVID-19 del hospital de referencia. Fuente: 2 elaboracion propia
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A proposito de 3 casos clinicos
Trastorno depresivo

Silvia es una joven de 24 afios, que un afio atras dio a luz su primer
varén tras una FIV. El embarazo y el parto transcurrieron sin
complicaciones.

Tras la reincorporacién al trabajo, inicia un cuadro de insomnio que
no mejora, por lo que hace una demanda telefonica de asistencia
médica, solicitando la prescripcion de tratamiento farmacol6gico.

Concertamos una visita presencial en la que refiere lo dura que
resulta la vuelta al trabajo, con cambio de horario incluido. Es cajera
en un supermercado desde hace unos 4 afios y explica que ahora, con
la concurrencia de la COVID-19 las cosas «no son como antes».
Acordamos benzodiacepina en pauta corta, y ofrecemos soporte
emocional y seguimiento.

Unas 6 semanas después refiere empeoramiento. Tom6 solo 3 dias el
tratamiento porque el primer dia se levanté con somnolencia y piensa
que quizas no podra escuchar a su hijo si le pasa «algo» durante la noche.

Tras otra nueva visita presencial solicitamos valoracién psicolégica y
proponemos baja médica por unos dias. Durante la visita se muestra
inhibida en lenguaje, mantiene poco contacto visual y distancia de la
mesa, que no se atreve ni a tocar.

En este punto y dada la poca informacién emocional recogida,
proponemos una videoconsulta con el objetivo de mejorar las
dificultades de comunicacién y observar aspectos de lenguaje no verbal,
fundamentales en la entrevista psicolégica.

Durante la videoconsulta, Silvia se muestra mas comunicativa que en
las visitas presenciales previas. Explica que se siente triste, desbordada
por las exigencias del trabajo y la dificultad de conciliarlas con las tareas
propias de su reciente maternidad. Llora como no habia hecho antes en
las visitas previas y reconoce que no ve futuro y que ha pensado en
«dejarse ir...».

En ese momento, escuchamos el llanto insistente de su hijo. La
animamos a que vaya a buscarlo y lo incorpore a la videoconsulta. El
bebé tranquilizado rie, Silvia también. Mas relajada expresa que su
hijo es lo mas importante en su vida y que hara todo lo posible por
mejorar.

Dos semanas después, llama al centro solicitando el alta laboral. La
llamamos y nos dice que cree que debe intentar volver al trabajo y
seguir «remando». Nos agradece la atencién prestada y especialmente
la videoconsulta que le hizo tomar conciencia de su situacién.

Discusion

La videoconsulta permite una entrevista directa, con muchas de las
caracteristicas del lenguaje no verbal que dificilmente podriamos
observar en una entrevista presencial en el contexto actual, marcado
por las mascarillas y la distancia fisica.

Existe una creciente evidencia de las posibles ventajas de la
videoconsulta en el abordaje y el seguimiento de los problemas de
salud mental. Se han publicado revisiones de la eficacia de la
telepsicologia en el trastorno por estrés postraumatico’, en la terapia
cognitivo-conductual y en los trastornos por ansiedad*”.

La entrevista clinica con el paciente psiquidtrico requiere
inicialmente crear un marco adecuado que confiera un clima de
seguridad y confianza para que el paciente pueda explicar su
problematica y los sentimientos asociados.

La entrevista presencial con el paciente con trastornos por ansiedad
y del estado de animo tiene peculiaridades bien conocidas y a menudo
es dificil conseguir un clima adecuado en la consulta. Muchos pacientes
encuentran dificultades en la comunicacién cara a cara hasta el punto de
sentirse intimidados, especialmente en el contexto actual.

La informacién proveniente del lenguaje no verbal cobra mucha
importancia en el abordaje clinico de los problemas de salud mental,
pues habitualmente la ansiedad y el humor se intuyen por la expresién
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facial y la gestualidad del paciente incluso antes de que los verbalice
durante la entrevista. La kinésica y proxémica son un complemento
imprescindible y constituyen de hecho elementos de «exploracién
fisica» de la entrevista en salud mental. Es comdn que los pacientes
con trastornos psicol6gicos se sientan en la consulta fuera de su habitat
natural y no muestren toda su expresividad corporal o que la
modifiquen por la ansiedad provocada por la propia entrevista.
Asimismo, algunos informes preliminares muestran cémo las
mascarillas faciales dificultan el reconocimiento de las emociones®
(fig. 2).

Asimismo, los pacientes con trastornos por ansiedad y especial-
mente con trastornos depresivos experimentan dificultades en re-
conocer la expresién facial de las emociones en otras personas’. La
videoconsulta puede ademas realizarse sin mascarilla facial, con lo que
el paciente recibe y visualiza también la informaciéon derivada de
nuestra expresividad facial ayudando y reforzando el contenido del
mensaje que se transmite.

Finalmente, comentar la ventaja que supone la telemedicina con
relacién a evitar desplazamientos innecesarios y dificiles para el
seguimiento del paciente, hecho importante en los pacientes con
depresién y especialmente en areas rurales®.

A partir de nuestra propia experiencia y a falta de estandares en
su realizacién, la secuencia que propondriamos se refleja en la. (See
Figura 3.)

Paciente con asma que requiere seguimiento

Rosalia es una paciente de 50 afios que consulta por tos de 6 meses
de evolucién. Sus antecedentes revelan una leve anemia ferropénica
por pérdidas ginecolégicas.

Presenta tos desde hace unos 6 meses, que atribuyé inicialmente a su
habito tabaquico (18 paquetes/afo), motivo por el cual desde hace unos
4 meses dej6 de fumar. Consulta por persistencia de la tos que refiere
fundamentalmente seca, aunque ocasionalmente se acompafia de
expectoracion hialina y alguna vez se ha notado «pitos en el pechon.
Explica que 4 afios atrds tuvo también sintomas similares, pero le
duraron menos tiempo.

La exploraciéon fisica no aporta mas datos y realizamos una
radiografia de térax que no muestra signos sugerentes de afectacién
pleuro-pulmonar y una analitica estrictamente normal. La invitamos a
realizar una espirometria forzada en el centro de salud, que evidencia
un patrén espirométrico no obstructivo de intensidad leve con una
prueba broncodilatadora (+).

Con la orientacion diagnéstica de asma bronquial, citamos en
consulta presencial para informar de los resultados y valorar la
idoneidad de tratamiento inhalado. En consulta, decidimos tratar con
una combinacién de dosis fija de formoterol-budesonida. Visualizamos
algin video de diferentes dispositivos de inhalacién y finalmente se
escoge uno de polvo seco multidosis. Repasamos verbalmente la técnica
y le enviamos por consulta en linea la URL con el video que hemos visto
para que luego en su domicilio pueda volver a visualizarlo. Proponemos
y acepta una videoconsulta en una semana y le damos la instruccién de
que debera disponerse frente a su cimara con su inhalador para realizar
la técnica durante la visita.

En la videoconsulta, la paciente realiza la técnica de manera
aceptable, excepto que no ha realizado espiracion completa antes de la
inhalacion enérgica. Un error critico bastante comtin con el uso de los
«Dry powder inhaler» (DPI). Grabamos a la paciente mientras realiza la
técnica y la volvemos a visualizar compartiendo la pantalla, y
detenemos el video justo en el punto en el que comete el error para
corregirlo.

Posteriormente, monitorizamos el control sintomatico mediante la
consulta en linea, en la que enviamos adjunto el «Asthma Control Test»,
en su version validada en espafiol, que la paciente nos reenvia
autocumplimentado cada mes, mostrando valores de buen control.
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Figura 2. Se pidi6 a los participantes en este estudio que identificasen las emociones de las fotografias con y sin mascarilla, con el porcentaje de aciertos en diferentes tramos de edad.

Fuente: Gori et al.%.

En 3 meses, el control sintomatico ha permitido bajar la dosis inicial
hasta realizar el tratamiento a demanda si hay sintomas.

Discusion

La adhesion terapéutica en el paciente respiratorio sigue siendo un
reto sanitario. Se estima que tan solo un 40% de los pacientes con
EPOC o asma tienen una adhesion satisfactoria, y de ellos solo un escaso
40% realizan la técnica correctamente. En los Gltimos afios, no parece
haber mejorado esta tendencia a pesar de las mltiples iniciativas en
este sentido. La adhesién terapéutica en la terapia inhalada esta
compuesta por una correcta posologia, y de una ejecucion de la técnica
adecuada, ya que el depdsito pulmonar del farmaco puede variar
enormemente si se producen errores criticos en su ejecucion. Existe

una evidencia creciente de la utilidad de la videoconferencia con
comparticién de pantallas en la educacién sanitaria tanto del paciente
asmatico®, como en la EPOC, incluso comparandola con las consultas
presenciales'’.

La llegada de la pandemia y de las medidas de seguridad de obligada
adopcién en las consultas presenciales suponen una dificultad afiadida
en el manejo del paciente respiratorio crénico. Sin poder realizar la
demostracion con placebo por parte del profesional sanitario, y sin
poder visualizar la comprobacién de la técnica del paciente con su
dispositivo en la consulta presencial, se impone buscar en la
telemedicina soluciones que lo permitan. Una adecuada combinacién
entre visita presencial-videoconsulta-consulta en linea, puede
conseguir mejores resultados que los hasta la fecha conseguidos
mediante una entrevista presencial exclusiva.

e Informacién
‘é‘;{gﬁ; da e Informacion
IENW0EN Recogida de la Visita no verbal
P . .Proponer VIDEOCONSULTA
telematico demanda presencial ouient «Proponer
siguiente .
VIDEOCONSULTA seguimiento

Figura 3. Sugerencia de secuencia asistencial en el abordaje de trastorno por ansiedad combinando visita presencial- no presencial. Fuente: elaboracion propia.
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En concreto y para el manejo del asma, existe bibliografia creciente
con relacién al uso de la telemedicina'' y algunas sociedades cientificas
ya han elaborado estandares para su realizacién'2.

Existen también numerosas Apps destinadas al control del asma,
algunas de ellas con el aval de sociedades cientificas que pueden
también contribuir a mejorar la adhesién terapéutica, el grado de con-
trol de la enfermedad y mayor autonomia del paciente en la toma de
decisiones. El empoderamiento del paciente crénico requiere que este
disponga de informacién sanitaria contrastada, comprensible y
disponible para ayudarle a disefiar su itinerario sanitario.

Paciente con la COVID-19 y afectacion respiratoria

Se trata de un paciente varén de 52 afios valorado en el Centro de
Urgencias de Atencion Primaria (CUAP) por presentar tos y fiebre de
inicio agudo. Como antecedentes médicos destaca un asma bronquial
intermitente que precisa ocasionalmente de salbutamol inhalado.

El cuadro actual se inicia con tos seca, opresion toracica y algin
sibilante. En el 6* dia presenta fiebre de 38,5 °C, motivo por el cual asiste
a consulta. En su valoracién la SpO, es de 96%. En la auscultacién
pulmonar se constatan algunos sibilantes espiratorios aislados. Se
realiza un test antigénico rapido (TAR) que resulta (+).

Con el diagnéstico de COVID-19 e hiperrespuesta bronquial
secundaria, se remite al domicilio con la recomendacion de reposo,
salbutamol y bromuro de ipratropio inhalados cada 8 h, prednisona
oral 30 mgr/d en pauta descendente y seguimiento teleféonico por
parte de su equipo de atencién primaria.

En el cribado telefénico, enfermeria informa de persistencia de la
fiebre con mialgia generalizada y recomienda valoracién clinica. Dado
que el paciente dispone de pulsioximetro en su domicilio, le ofrecemos
la posibilidad de realizar videoconsulta.

Durante la consulta el paciente se muestra postrado en camay relata
artromialgia, cefalea con tos seca. Los sibilantes han mejorado y no
explica disnea. Nos muestra su saturacién durante la conversacion,
que es de 95%. Le indicamos que queremos valorar su respuesta al
ejercicio y le damos instrucciones para realizar «1 minut-sit-to-stand
test» y visualizarlo, pero lo interrumpe a los pocos segundos por mialgia.
Posteriormente, le damos instrucciones para la realizacién del test de
Roth, observando su inspiracién en 6 segundos. La Sp0O2 medida baja a
93% motivo por el cual recomendamos valoracién hospitalaria. Durante
su estancia en el Servicio de Urgencias, se realiza analitica en la que se
destaca D dimeros de 472 ngr/ml. La gasometria arterial descarta la
insuficiencia respiratoria. Se realiza también una radiografia de térax
sin alteraciones patol6gicas. Se le prescribe enoxaparina 40 Ul/dia,
durante 14 dias y se remite al domicilio para seguimiento.

Citamos en consulta en 48 horas y realizamos ecografia pulmonar, en
la que se aprecia un patrén de aireacién correcto, con lineas B aisladas
(en patrén B7) en areas L3 y R6 como tnico hallazgo. Le indicamos
que siga con el tratamiento recomendado y le remitimos algunos videos
con ejercicios respiratorios mediante consulta en linea.

Tras un mes de seguimiento, se realiza el alta laboral por mejoria.

Discusion

En este caso la videoconsulta permitié una mejor y mas profunda
valoracién que el habitual seguimiento telefénico, a la vez que
seleccion6 mejor la tipologia de paciente que requiere valoracién con
pruebas complementarias. Ademas, conseguimos mas informacion vi-
sual, pistas diagnésticas y una tranquilizadora «presencia terapéutica»
que no es posible a través el teléfono.

Con el objetivo de obtener mejor informacién clinica, desde un
principio algunos paises adoptaron modelos de videoconsulta'®, especial-
mente para los casos moderados, los pacientes con comorbilidades y con
ansiedad relacionada con el diagnéstico de COVID-19 ().

Uno de los puntos criticos a valorar es la disnea en el paciente. En el
momento actual no existe ningtin test validado y en lineas generales se
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recomienda hacer preguntas abiertas al paciente para que describa su
respiracion, la relacién de esta con el habla y el ejercicio, o si respira
de forma diferente a la habitual.

Se ha valorado la utilidad del «1 Minute Sit to Stand Test», en la
infeccion por SARS-CoV-2, dada la observacion de pacientes que
presentaban una saturacién normal en reposo pero desaturaban al
realizar actividad fisica. Una disminucién mayor al 3% durante la
realizacién de este test debe hacernos pensar en una afectacion
importante, y recomendar evaluacién complementaria'.

De igual modo, existen estudios que evaldan la eficacia de la
telemedicina y la telemonitorizacion en la detecciéon de casos
potencialmente severos de COVID-19'°, En este contexto, pareceria la
videoconsulta una solucién ideal'®, exenta de riesgo de contagio por
gotas y aerosoles.

Conclusién

La videoconsulta ha irrumpido como una via emergente para
mejorar la interaccion médico-paciente, actualmente condicionada por
las medidas de seguridad impuestas desde la llegada de la COVID-19.
De hecho, en el momento actual permite un contacto facial sin
mascarillas, y sin la incomodidad que pueda representar desplazarse a
la consulta clinica.

Ademas de los ejemplos mostrados en este articulo, existen otros
usos en los que la videoconsulta ha mostrado utilidad y que propo-
nemos a continuacién:

Enfermedades cutaneas (preferentemente si el paciente ha enviado
antes una fotografia mediante la consulta en linea).

Infecciones urinarias no graves y de la via respiratoria superior (puede
requerir la toma de muestras).

Consejo sobre anticoncepcion.

Seguimiento de patologia crénica: HTA, DM, hiperlipidemia, hipo-
tiroidismo, enfermedades respiratorias crénicas'’. Muchas veces con
el soporte de los dispositivos que el paciente puede manejar en su
domicilio.

Resultados de analiticas, de pruebas de imagen, informes de es-
pecialistas hospitalarios. Generalmente, las videoconsultas permiten
compartir pantalla y mostrar al paciente aquellos resultados de
interés.

En general, en todas las situaciones en las que la exploracién fisica no
es necesaria.

A pesar de estas ventajas, una proporcion de profesionales
encuentran dificultades técnicas en establecer la conexion, y consideran
que se requiere entrenamiento’'® adicional.

Ademas, es necesario un plan para introducir y popularizar la
telemedicina'®, y eso debe hacerse de forma progresiva para intentar
evitar que la llamada brecha digital devenga en una nueva inequidad
en salud.

La videoconsulta tanto en adicién como en sustitucion de la consulta
presencial parece estar llamada a convertirse en una modalidad de visita
habitual en atencién primaria.

La comodidad para el paciente evitando desplazamientos
innecesarios, y la riqueza de la interaccion facial que se consigue
parecen sus principales ventajas, mayoritariamente entre la poblacién
habituada a las tecnologias de la comunicacién digital.

No obstante, cabe mejorar algunos aspectos técnicos para hacer que
profesionales y usuarios se manejen cémodamente, ademas de
favorecer la formacion y el entrenamiento en esta modalidad y crear
una cultura que favorezca su implantacién progresiva.
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