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Objetivo

Tecnologias como la telemedicina, teleasistencia y salud electronica (eHealth), son similares en muchos aspectos a
otras tecnologias sanitarias, en las cuales, disponer de la mejor evidencia sobre su eficacia y seguridad es
ineludible. Para demostrar con nitidez los beneficios y oportunidades de mejora de estas tecnologias es necesario
conocer su situacién actual y estimar el impacto que tienen sobre la asistencia sanitaria, con especial interés en
pacientes afectados por enfermedades crénicas.

Métodos

Se realiza una revision sistematica de la literatura cientifica, sobre el impacto que tiene la telemedicina,
teleasistencia y eHealth sobre los pacientes con enfermedades crénicas. Se seleccionan estudios publicados entre
2004-2012, que miden el impacto mediante resultados clinicos, de eficiencia, de evaluacion de la calidad de vida o
adherencia terapéutica. Se utiliza la lista de verificacién propuesta por el consenso PRISMA 2009, se descartan
estudios de baja calidad.

Resultados

Se identificaron 57 estudios que recurrieron a algun tipo de tecnologia como la telemedicina, teleasistencia o
eHealth, para realizar el seguimiento, control y tratamiento de pacientes con enfermedades cronicas. Se
seleccionaron 21 estudios que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. De los estudios seleccionados,
todos, menos el de Takahashi y cols, muestran resultados positivos de impacto sobre la asistencia sanitaria.

Conclusién

La evidencia recogida referente a la utilizacién de las TIC en pacientes con enfermedades cronicas sefiala un
impacto positivo sobre la asistencia sanitaria, aunque lamentablemente en su mayoria, los articulos seleccionados
son de tipo cualitativo.

Objective

Technologies such as telemedicine, telecare and electronic health (eHealth), are similar in many aspects to other
healthcare technologies, in which the best available evidence of efficacy and safety it is essential. To demonstrate
clearly the benefits and opportunities for improvement of these technologies is necessary to know more about their
current situation and to estimate the impact they have on healthcare, with special interest in patients with chronic
diseases.

Methods

We performed a systematic review of scientific literature on the impact of telemedicine, telecare and eHealth over
patients with chronic diseases. Only studies published between 2004-2012 measuring the impact from clinical
outcomes, efficiency results, assessment of quality of life or adherence were selected. Systematic reviews are
analyzed using the checklist proposed by the PRISMA 2009 and ECR consensus by Consort checklist discarding
those low quality studies.
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Results

We identified 57 studies that relied on some form of technology such as telemedicine, telecare and eHealth, to follow
patients with chronic diseases. We selected 21 studies that met the inclusion and exclusion criteria. Of the 21 studies
selected, all except the one of Takahashi et al, show positive results on the care of chronic patients.

Conclusién

The evidence regarding the use of telemedicine, telecare and eHealth in patients with chronic diseases have a
positive impact on healthcare. Most of the articles selected are reviews of qualitative data.

Palabras Clave Telemedicina, teleasistencia, salud electronica, enfermedades crdnicas, telemonitorizacion.

Telemedicine, telecare, telehealth, eHealth, chronic diseases, telemonitoring.

Introduccién

Tecnologias como la telemedicina, teleasistencia y salud electrénica (eHealth), son similares en muchos aspectos a
otras tecnologias sanitarias, en las cuales, disponer de la mejor evidencia sobre su eficacia y seguridad es
ineludible. En la actualidad asistimos a un interés creciente en trasladar servicios especializados desde los
hospitales de agudos hacia la comunidad (1). La apuesta por el uso de las telecomunicaciones como medio para
mejorar la eficiencia en el cuidado de pacientes con enfermedades cronicas, esta consolidando un nuevo sistema
organizativo que repercute en la ejecucion de la profesion médica, en la asistencia al paciente y la calidad del
sistema sanitario en general.

El auge de la telemedicina en los Gltimos 40 afios, es uno de los ejemplos tangibles que refleja el proceso de
integracion de diversas areas de conocimiento. Convergen ciencia, tecnologia, territorio, economia y factores
sociales (2).

Actualmente existen multiples definiciones de telemedicina y de sus distintos componentes, pero en su sentido
estricto todas hacen referencia a las técnicas y tecnologias que permiten practicar la medicina a distancia (3). Al
parecer, la telemedicina favorece una mayor cohesion entre el trinomio formado por el paciente, el médico de
atencién primaria y el médico especialista.

En la actualidad, existen diferentes experiencias practicas de la utilizacion de dichas tecnologias con una efectividad
dispar. Consecuencia de ello, se mantiene cierta incertidumbre en relacion a si el entusiasmo inicial ha sobrepasado
la tarea de intentar cubrir las expectativas previstas en cuanto a su efectividad y eficiencia.

Son varias las publicaciones que recogen la idea de que la evidencia disponible actualmente, carece de la solidez
suficiente como para poder influir en los decisores. Por ejemplo, Bergmo (4) encontré que la mayoria de las
evaluaciones econdmicas en telemedicina, no estaban en concordancia con las técnicas estandar de evaluacion, y
gue todavia se encuentran a una distancia considerable para producir datos validos y fiables en términos de
coste-efectividad.

En el Reino Unido motivados por la creciente necesidad de generar evidencia de calidad, se inicié en el 2008, el
estudio mas complejo y ambicioso en el ambito de la telemedicina y la teleasistencia The Whole System
Demostrator (WSD).
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Este estudio hace seguimiento a mas de 6.000 pacientes con enfermedades crénicas (Diabetes, Insuficiencia
cardiaca y EPOC) en tres contextos geogréficos distintos. Los primeros resultados de este importante estudio son
positivos. Los datos demuestran que la telemedicina tiene un efecto claro en la disminucién de las visitas de los
pacientes a las salas de emergencias y disminuye la tasa de mortalidad del grupo de intervencion, frente al control,
reduciéndola hasta un 45 por ciento (5).

Para demostrar con nitidez los beneficios y oportunidades de mejora es necesario estimar el impacto que tienen
estas tecnologias sobre la asistencia sanitaria, con especial interés en los pacientes afectados por enfermedades
cronicas.

El objetivo de este estudio es analizar la literatura existente sobre el impacto que la telemedicina ejerce sobre la
salud de la poblacién, medida esta mediante resultados clinicos con pardmetros biolégicos y tasa de mortalidad, asi
como la repercusion que sobre el consumo de recursos o utilizacién de servicios de urgencias, ingresos
hospitalarios, frecuentacién de consultas y costes pueda ejercer. Se evalla ademas la influencia que pueda tener
sobre la mejoria de la calidad de vida y la adherencia a los tratamientos.

Métodos

Se recogen revisiones sistematicas de la literatura (RSL), meta-analisis, ensayos clinicos aleatorizados (ECA) y no
aleatorizados y estudios observacionales publicados en idioma inglés y castellano entre 2004 a 2012.

Criterios de inclusién

Poblacion/participantes

Estudios cuya muestra poblacional se compone de pacientes adultos en edad avanzada afectados por mdltiples
enfermedades crénicas.

Tipo de estudios

Se incluyen RSL, con metaanalisis o sin él, que analizan ECA y no aleatorizados, sobre pacientes afectados con
patologias crénicas. Ademas, se recogen ensayos clinicos y estudios observacionales cuya muestra se compone de
pacientes con enfermedades crénicas.

Intervencién

Se considera cualquier intervencion relacionada con el diagndstico, tratamiento y asistencia sanitaria que utilice la
telemedicina, teleasistencia, eHealth, tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC), y se basen en la
aplicacién de diferentes tecnologias y dispositivos para el cuidado de pacientes crénicos: telefonia, web, tecnologia
movil, dispositivos de monitorizacion y videoconferencia.

Comparaciones

Los estudios seleccionados comparan las actividades clinicas presenciales habituales médico-paciente frente a los
cuidados proporcionados mediante tecnologias basadas en la telemedicina. Resultados
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Solo se seleccionan estudios que analicen resultados en cualquiera de los tres aspectos siguientes: 1.- resultados
clinicos: mortalidad, mejoria de parametros clinicos o de laboratorio, 2.- resultados de eficiencia: ingresos
hospitalarios, utilizacion de urgencias, uso de consultas de atencién primaria o especializada, estancia media,
costes, andlisis de coste-efectividad y utilidad, 3.- evaluacidn de la calidad de vida o adherencia al tratamiento.

Criterios de exclusion

Poblacién

Se excluyen aquellos trabajos cuya poblacidon se compone de un Unico proceso crénico de salud, como pacientes
con solo insuficiencia cardiaca, 0 solo asma o solo diabetes. Quedan por tanto también excluidos estudios cuyos
participantes no precisen cuidados sanitarios a pesar de ser intervenidos mediante TIC. Disefio

Se excluyen aquellos, ensayos clinicos o estudios observacionales cuya muestra incluye pacientes afectados por
una Unica situacion o enfermedad crénica. Se excluyen también revisiones narrativas, editoriales, series de casos y
comentarios. Se analizan las revisiones sistematicas mediante el checklist propuesto por el consenso PRISMA 2009
(6) y los ECR mediante el checklist CONSORT (7) descartandose aquellos estudios de baja calidad.

Intervencién Se descartan aquellos trabajos que mediante TIC valoran aspectos educativos en estudiantes, personal
sanitario o en pacientes. Quedan también excluidos aquellos trabajos con intervenciones que incluyen el uso
ordinario de registros electronicos clinicos de los pacientes, utilizacion rutinaria del teléfono, citaciones o
prescripcién de medicamentos.

Fuentes de informacién

Se utilizan para la localizacion de los estudios seleccionados, las bases de datos Medline (OVID), Embase.com
(Elsevier), NHSeed, HTA y Cochrane Central y DARE incorporando los estudios publicados entre los afios 2004 y
2012. La estructura de la estrategia de blsqueda incluyen los siguientes descriptores (Tabla 1) tanto en texto libre
como controlado, incluyendo los filtros metodolégicos para la localizacién especifica de los tipos de estudios
mencionados:

Resultados

Se identifican inicialmente los estudios mediante la lectura y comprobacién de su conformidad con los criterios de
inclusién y exclusion Fig 1. Dos revisores proponen los articulos seleccionados tras la lectura del titulo y los
resimenes (abstract), resolviendo las discrepancias tras discusion o intervencion de un tercero. Los estudios
seleccionados finalmente se recogen y analizan en texto completo.

Se seleccionan un total de 21 estudios, de los cuales 12 corresponden a revisiones sistematicas de ensayos clinicos
aleatorizados (ECA) y una de ellas es una revision de revisiones sisteméticas (Tabla 2). Seis estudios son ensayos
clinicos aleatorizados, dos de muestra grande con 3.230 pacientes en el trabajo de Steventon y cols (5). y 174.120
pacientes en el de Wennberg y cols (21). Se recoge también el trabajo de Darkins y cols.(22), el cual hace
seguimiento a una poblacion de 31.570 pacientes. Se incluye un estudio descriptivo de costes de Doolittle y cols
(26), y un estudio de casos control de Chumbler y cols. (27). Los resultados de los 21 trabajos seleccionados
guedan sintetizados en la Tabla 3 adjunta.

Analizando por subgrupos de resultados la informacion obtenida, la mayoria analizan el impacto sobre la utilizacion
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de los recursos sanitarios, la repercusion clinica y en mucha menor medida, la calidad de vida y costes.
Desafortunadamente, la adherencia a los tratamientos aspecto de gran relevancia a la hora de mejorar los
resultados clinicos no se evalGa en ninguno de los estudios.

La mejora de la tasa de mortalidad mediante el uso de tecnologias a distancia es estudiada en cinco de los 21
trabajos seleccionados (Tabla 4). Dos de los trabajos Wootton y cols (8) y Garcia Lizana y cols (19), encuentran una
reduccion significativa de las tasas de mortalidad Gnicamente en el subgrupo de poblacién con insuficiencia
cardiaca. De estos cinco trabajos, dos son revisiones sistematicas con un alto grado de heterogeneidad de los
estudios incluidos, ya que analizan cualitativamente los resultados sin llegar a realizar un metaanalisis que
cuantifiquen la reducciéon de mortalidad.

Dos de los ECA que analizan la tasa de mortalidad presentan resultados contrapuestos uno de ellos de Steventon y
cols (5) con una muestra de mas de 3.000 pacientes, encontré que la mortalidad fue menor en el grupo intervencién
(4,6 por ciento versus 8,3 por ciento del grupo control). Por el contrario, el estudio de Takahashi y cols (20)
demuestra un incremento de la mortalidad del 14,7 por ciento en el grupo de intervencién frente al 3,9 por ciento del
grupo control, sin llegar a concluir las razones de este resultado inesperado por los autores. Por Ultimo, el estudio
observacional llevado a cabo por Darkins y cols obtiene una discreta reduccién del 1 por ciento anual (22).

Los estudios referentes al impacto sobre otros parametros clinicos, se encontrd que hasta nueve trabajos informan
de mejoria en los sintomas y parametros clinicos (Tabla 5). El ensayo clinico de Noel y cols. encuentra que en
pacientes diabéticos telemonitorizados, existe una disminucidn significativa de los valores de HbAlc (25) La
utilizacién de recursos sanitarios medida a través de estancias hospitalarias, frecuentacién del servicio de urgencias,
utilizacién de consultas urgentes y de atencion primaria disminuye en los trabajos seleccionados (Tabla 6). El
ensayo de Takahashi y cols (20) encuentra un incremento de los ingresos hospitalarios en el grupo de intervencion,
no asi en la estancia media que disminuye. Cuando se analiza por subgrupos la disminucién de recursos es mas
evidente en pacientes con patologia cardiaca y respiratoria (8). Sobre la utilizacion de las consultas de urgencias y
ambulatorias los resultados son dispares (5,20). Los andlisis de costes de los trabajos seleccionados presentan una
metodologia basada en analisis de comparacion o de minimizacion de costes. La disminucion de costes encontrada
tras la utilizacion de las TIC es habitual en los estudios revisados, siendo la cuantia variable y dependiente del tipo
de tecnologia utilizada.

Es patente sobre todo en los casos de utilizaciéon de la telefonia convencional, SMS o0 mensajes web con costes muy
exiguos, frente a los costes evitados del desplazamiento que dejan de realizar los pacientes a las consultas. No
hemos encontrado estudios con evaluaciones coste efectividad y coste utilidad.

Es notorio constar que la evolucién, avances tecnoldgicos y rapidez en implementacién de las TIC hacen dificiles las
comparaciones de costes que tienen unas marcadas fluctuaciones en el precio, siempre a la baja, en el transcurso
de la década estudiada. Esta circunstancia es dificil de encontrar en otro tipo de tecnologia sanitaria.

El dltimo grupo de resultados que se analizan corresponde al impacto de la asistencia sanitaria mediante
telemedicina sobre la calidad de vida de los pacientes. Todos los estudios que han analizado la calidad de vida
muestran una mejoria recogida en los test funcionales y cognitivos (22,24,27).

La satisfaccion del paciente en protocolos de asistencia sanitaria utilizados con telemedicina se ve incrementada
(11,12). Desafortunadamente, el efecto que sobre la adherencia a los tratamientos podrian tener las TIC no ha sido
analizado en ninguno de los estudios seleccionados. Discusion

El ministro de Servicios de Salud del Reino Unido, Paul Burstow, afirmé en una conferencia en la King’s Fund que 7
de cada 10 camas estan ocupadas por pacientes con enfermedades crénicas, lo que supone que 70 céntimos de
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cada libra se gasta en ellos (28). Si el nimero de ingresos disminuye por la adopcién las TIC, y si a través de esto
pudiéramos retener a los pacientes en sus domicilios, se conseguirian sustanciales ahorros. En Espafia, y sus
CCAA, se adoptan variopintos servicios de telemedicina acriticamente, sin estudios y sin conocer su verdadero
valor. Exploremos las razones.

Los médicos. Con el enfermo, protagonizan el sistema. Deciden si adoptar qué tecnologias e imponen el ritmo de
implantacion. Cuentan con prestigio social y poderes singulares (deciden el gasto sanitario y etiquetan a los
enfermos con nombres de enfermedades) suficientes para intervenir, 0 al menos influir, en el devenir del sistema
sanitario. No los ejercen, sin embargo, seguramente por un exceso de individualismo y conformidad. Tienen mucho
gue decir y fuerza real para hacerse oir.

La eficiencia. Es casi una letania escuchar de cualquier analista que se precie que una mayor eficiencia mejorara las
cosas: una gestion rigurosa y competente, aseguran, evitara el actual despilfarro, de tal modo que el sistema podria
obtener de si mismo los recursos necesarios para salir del agobio y afirmar el porvenir. Pero en ningln sistema
sanitario del mundo, incluido el norteamericano, cuyo malgasto es proverbial, la ineficiencia existente, expresada en
ahorro posible, puede ser tan elevada que su rebaja o incluso su eliminacién (algo utdpico) signifique algo mas que
una ayuda momentanea. Aqui es donde las tecnologias estudiadas pueden ayudar, pero soélo si verdaderamente se
consigue retener al paciente en casa, con soporte de enfermeria y comunitario. Suele, casi siempre, la tecnologia
empujar a los cambios organizativos, pero ya no hablamos de pequefios cambios, estamos ante una revolucion de
los servicios sanitarios tal y como ahora los conocemos y que, como apunta Muir Gray (29), precisa de la
modificacion sustancial de la cultura, de los sistemas, de los programas y de la estructura muy orientada al cuidado
agudo.

Los roles, hasta ahora poco proactivos y conformistas que, actualmente juegan los ciudadanos, los pacientes y los
propios profesionales sanitarios impiden la adopcion y difusion extensa de las tecnologias disruptivas. Las
estudiadas son adoptadas tempranamente por pacientes con altos niveles educativos y de renta con alguna
patologia crénica tan pronto le ven ventajas claras: evitar desplazamientos, consultas, chequeos rutinarios,....

Si pudiéramos llevar el foco a la teleasistencia en el domicilio, a la gestion de casos por la enfermeria y a un cuidado
realmente centrado en el paciente (el actual esta centrado en el médico), habria potencial para controlar los costes
eficazmente y optimar el bienestar. Si esta innovacién tecnolégica, la centramos, especialmente, en cuidar a la
poblacién envejecida con complejas y multiples morbilidades que acortan su esperanza de vida, los resultados
pueden ser muy halaglefios.

La medicién y validacion de costes es posiblemente el mayor desafio por la complejidad de los sistemas y
tecnologias asociadas a muchos de los servicios de telemedicina. Especial atencién requieren la utilizacion de
recursos compartidos, la capacidad de produccion, los costes marginales, y el uso de los salarios y de los copagos
como proxies a los costes de oportunidad.

Sirva esta discusion general para adentrarnos ahora en la discusion de los resultados del estudio llevado a cabo. De
los 21 estudios seleccionados todos muestran algun resultado positivo sobre la asistencia sanitaria. En el caso de
las tasas de mortalidad, variable desafortunadamente poco utilizada, los cinco estudios que la midieron, cuatro
detectaron disminuciones y en uno se detectd un incremento en el grupo de telemonitorizados sin encontrar una
explicacion plausible (20).

Sobre los parametros clinicos evaluados tan solo en seis estudios, muestran mejorias y uno de ellos sobre un
importante indicador de calidad, la disminucion de la HbAlc (25).

Todos los estudios que evallan la utilizacién de recursos sanitarios, muestran reduccién de estancias medias y de
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ingresos a través de las urgencias. La utilizacion de consultas, tanto de atencién primaria como de urgencias,
también cae.

Los andlisis de costes de los trabajos seleccionados muestran reducciones de los costes de la intervencién
teleasistencia frente al control, la asistencia convencional. Aunque sean meras descripciones de costes o
comparacion de costes o0 analisis de minimizacion de costes, los nUmeros salen a cuenta. No hay estudios, entre los
seleccionados, que analicen la relaciéon coste efectividad ni coste utilidad.

Por ultimo, la asistencia sanitaria mediante telemedicina, mejora la calidad de vida de los pacientes. También la
satisfaccion. Desafortunadamente, en ninguno de ellos se ha estudiado la adherencia a los tratamientos de las
distintas patologias que tenian cada paciente. Sin embargo, el impacto de la telemedicina sobre patologias
concretas como la insuficiencia cardiaca o la diabetes o la EPOC, resulta mucho més alentador. Asunto que se
estudiara con mayor detalle en ulteriores trabajos.

Conclusiones

La telemedicina tiene un impacto positivo sobre la asistencia sanitaria en términos de mejora de la salud, calidad de
vida y de reduccion del uso de recursos sanitarios. La insuficiencia cardiaca es posiblemente la patologia donde més
evidencia acumulada existe en términos de resultados clinicos.

Se encontrd una elevada heterogeneidad de los resultados, con sesgos importantes referentes al tipo de
intervencién, patologia y grado de severidad de los pacientes seleccionados.

Los resultados en subgrupos de patologias seleccionadas: insuficiencia cardiaca, asma, diabetes, etc... son mas
prometedores y consistentes en cuanto a la efectividad de la intervencion.

Solo hemos encontrado estudios con valoraciones descriptivas de costes, faltan estudios coste-efectividad y
coste-utilidad. No se ha tenido en cuenta ni la perspectiva de analisis social ni la de Sistema Nacional de Salud.

Las tecnologias estudiadas se encuentran en un estado maduro de adopciéon. En su gran mayoria se basan en
disefios, funcionalidades y plataformas dominantes.

Si observamos el estado de madurez de estas tecnologias y su potencial de cambio en la gestion de pacientes
cronicos, vemos que todo su potencial se basa en plataformas ya establecidas (teléfono, ordenador, video, mévil,
etc...) o han sido implementadas sobre sistemas cerrados (hospital, centro de salud, médico-paciente) la
consecuencia de ello es que sus posibilidades de ser disruptivas y con gran impacto sobre la gestién de pacientes
cronicos se mantenga discutible. Consideramos que en el futuro las tecnologias con mayor impacto seran aquellas
gue se implementen en sistemas abiertos, libres de plataformas, disefios y funcionalidades convencionales.

El paciente cronico con alto nivel educativo y de renta esta utilizando y seguira utilizando estas tecnologias. Al
médico le cuesta mas adoptarlas por razones intrinsecas (falta de evidencia, apego a lo convencional) o extrinsecas
(organizaciones poco avanzadas en su digitalizacion). En todo caso el no tener en cuenta estas tecnologias en la
reforma radical del sistema hacia "lo cronico" (Kaiser Permanente, Veterans Health Administration,...) condicionara
en gran medida la intensidad del cambio.

¢, Qué se sabe sobre el tema?
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La telemedicina, la telasistencia y la salud electrénica (eHealth), son tecnologias cuya efectividad ha sido
demostrada en términos de acceso remoto y satisfaccion del paciente, existen muy pocas evaluaciones sobre su
impacto en términos de resultados en salud y ahorro de costes.

¢, Qué anade el estudio realizado a la literatura?

La telemedicina tiene un impacto positivo sobre la asistencia sanitaria en términos de mejora de la salud, calidad de
vida y de reduccion del uso de recursos sanitarios. Se objetiva una falta de ensayos comunitarios y de estudios de
evaluacion econdmica, calidad de vida y adherencia terapéutica.
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Tabla 1. Descriptores utilizados en la Revisidn Sistematizada

e-health
e-mail

ehealth

email

phone

remote

sMs

tele-care
tele-consultation®
tele-health
tele-homecare
tele-medicine
tele-monitar®
tele-nurs™®
tele-pharmacy

tele-support
telecare
teleconsultation™
telehealth
telehomecare
telernatic
telemedicine
telemonitor*
telenurs®
telepharmacy
telephone
telesupport
web*
wireless

Mortality

hospital/patient admission
emergency service, Hospital fut
quality of life

Qaly

Costs and Cost Analysis
Cost-Benefit Analysis

Cost Savings

cost effectivenass

long term condition
chronic disease

financial budget
SConomics

adherence
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MORTALIDAD PARAMETROS CLINICOS INGRESOS HOSMTALARICS CONSULTAS URGENCIAS) PRIMAFIA Qol ADHERENCIA
TRATAMMNTO
Wootten R, 2012 Naje i o esoficencia Al in ae | Redoeside 4 Airma, EROCY 1T Eeduccide om Al y EPOC 60 4800 NIjerin am Al y EROC, 00 80 Rad w3 2
ardada () - Le-o-)
Takahashi PY, 2012 Icremants 14,78 vs 1.0% re3 aesass Farduteitn an 85,7 % vs 378 contral D enGaE 0 ATt RE LT Rt e esTeRas
consrgl Ernca Media 4.0 vi bl cororgd
Steventon A, 2012 Pdeccion £,6v5 1,35 e el N asTesRe Pdeccion &2, ¥ vE 20,2 % ooreral, Sandn de Ear £, 04 [0,68-0), 0,53 vE 0,68 e RSN ¥ wInesato
Rafussdn an 118 leraz an el prupe & corteal, Compuitan de Lrpencis ranin de B2
LR Sa nsdencia §,51 w1 0,63 costred
Doalittle GC 2011 O w1 00 red @1205030 LT TS Bedurdon oe codnes 2347341 £ por consua 0 estudaco 0 ertudaco
Hasvold FE 2011 e e (ETIE hy e Rvagion 08 CRESRE VE Sorerel o ertuate e ereEane
EFland-de Kok P 2011 N3 ertudate M oder 200 afecton po s Mo astedads Yo sabutaso b srtudiado Mo axtudado
Sohe lod resimades diess
steelK,2011 s utuaie Whajora bin s TR e st Winjor sasithn de bas ¥ ertudace
paTar vE ool
Wennberg DE, 2010 Y eSS 15U raITIEN VI Cone e ERSUCCEN BALKIID OF N3O89 10,1%, B OUOIIN A B,42 S v 000, BRSUCE0N e S0 FesUNo O HUERED
Taka e ingrasos wrpesies redctdn ool 13 .45 del 100! de pasia v el
Ekeland AG, 2010 S terancan vi cprrs MDD 2 TSN BESLOSN #0 0 VEETECEA RIS TN B3040 S SO TES NS 1B I N RS
anpeefiens [pacsiopa,
anferreaddes rassraisrag, I,
Tabegoamo, 44 )
Paré G, 2010 Mo natuciade Majer comtrolen dabdticon, (YT EEAE S Newtudado Mg in a0 dirry o watudiago
IO, Pgat Terdia, b
o enit
Polisemal, 2009 (- Ty N3 RSN T ST [T TR LT e
Berwle N azteciade Mo axtadade Eaduccdn ngrasc LOM en prupe coedrl, Hoebdado heexbudiado e watulado
$KH2009 LTH A propo teifona y LeM an
TR NLINNT
Courtney M, 2009 ettt T3 €250 Bengrescs o0 Wpencas BN v 2R Erd rr e E e e = L Rkt ]
gl N Eripg imervengon
i M e te mageeia fandiscal y sapati e N dtaa s St IS P ] e R
Gaikwad R, 2009 ks reb L
Paré G, 2007 g apseade Mo assadade Eadacndnan erfermacs ten o nca Fnrerdnados Fin resultadon o ertedado
Roi“sv‘am LT AL T NS 55048 Ridottidn iz hEdA RSucton da oatE S faduti Sdd LTV T L
Edocion de 1% anual Minjora s daios Beduccon 15 ingresos, 19% dasce oo estudao siaora del esmdo funcional Fo estwdado
SEERSERCE g1e3, Reducoda o 2000 DB, [0 [vE3Z) 01 2. 2% por psent
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Barlow ), 2007 eSS0 Mo estudado BeducdnenuiBzacdn ERSucion Ce Costes o estudace o witedaco
Garcia F, 2007 Maer e pefetratates MO AN ALTY, MEACINRSEN, N AR SHE CANTVIBITD BT ede ERSiaodn te ovtes e et o witeEae
ardovasadare Dlasemay ik Sarringir lizacdn
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Chumbler NR, 2004 T e it Ll He et Mﬁol'il Lo sent Rl
Tabla 3. Tipo de estudios seleccionados
Tipo Ne Referencia bibliogréfica
. . . e E
Revisiones sistematicas 12 8,9,10,11,12°,13,14,15,16,17,18,19
- .
Ensayos clinicos aleatorizados 6 5,20,21,23,24,25
Estudio prospectivo 1 22
Estudio descriptivo de costes 1 26
Estudios casos controles 1 27
Total 21
*Revisidn de revisiones sistematicas.
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Tabla 4. Estudios con impacto sobre mortalidad

Estudio

Resultados cualitativos
Wootton R, 2012

Tipo de
estudio

RS

Garcia F, 2007%

Resultados cuantitativos
Takahashi PY, 201212°

Steventon A, 2012

Darkins A, 200822

Impacto sobre la tasa de mortalidad

Este estudio incluye 22 RS de las cuales 9 analizan
solo IC, y en 4 de estas se encontrd una reduccion
significativa en la tasa de mortalidad

En 2 estudios de enfermedades cardiovasculares,
se analiza la tasa de mortalidad , encontrande

mejoria enlos 2

La mortalidad fue mas alta en el grupo
intervencion 14,7% versus 3.9 % del grupo
control. (Es el Unico estudio con impacto negativo
sobre la mortalidad)

La mortalidad fue menor en el grupo intervencion
4.6 % versus 8.3 % en el grupo control (Diferencia
del 45 %)

Disminucion de la mortalidad un 1% anual

Tabla 5. Estudios con impacto positivo sobre parametros clinicos

Estudio

Resultados cualitativos

Wootton R, 20125
Eland-de Kok P 2011129
Steel K, 20112
Paré G,2010 (3]

Ekeland AG, 2010112
Gaikwad R, 200903
Garcia F, 20071
Resultados cuantitativos
Darkins A, 2008122

Noel HC, 2004125

Tipo de N2 estudios con resultados clinicos
estudio positivos fTotal estudios revisados

RS 11 de 22 estudios

RS 7 de 12 estudios

RS 14 de 35 estudios

RS n.d/65

RS n.d/80

RS n.d/27

RS n.d/56

Resultados
EP Mejora en control v seguimiento de
parametros clinicos
ECA En pacientes con Diabetes, reduccidn

significativa en los niveles de HbAlc
frente al control
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Tabla 6.Estudios con resultados cuantitativos sobre utilizacion hospitalaria

Estudio Utilizacidn Utilizacidn Diferencia
Hospitalaria Hospitalaria Control vs Intervencién
Intervencidén Control
Takahashi PY, 2012127 63.7 57.3 No significativa
(p= .35)
Steventon A, 2012F 42.9 48.2 10.8 %
Wennberg DE, 20101 66.5 74.0 10.1 %
Bowles KH, 200913 16 10 Mo significativa
Al ser ajustada por riesgo
(En ambos casos por debajo
de la media de EEUU)
Courteny M, 200914 22 46.7 Significativa
p=.007

Darkins A, 200822

Utilizacién Hospitalaria
Reduccidn del 30 %

En visitas a emergencia y estancia media

Tipo de estudio
Estudio prospectivo®31.570
ancianos con enfermedades
cronicas que pertenecen a la

VHA de EEUU
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