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Efecto de la telemedicina en la calidad de vida de personas con
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Objetivo: sintetizar la evidencia cientifica sobre la efectividad de las
intervenciones basadas en telemedicina en la mejora de la calidad de
vida relacionada con la salud y en el autogestidon de pacientes con
enfermedades cardiacas. Método: revision sistematica de efectividad,
siguiendo las recomendaciones del Joanna Briggs Institute y la guia de
reporte Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses Checklist. La busqueda se realizd en seis bases de datos:
Cochrane Library, Biblioteca Virtual en Salud, PubMed, CINAHL,
Web of Science Core Collection y Scopus, sin restriccion de periodo,
en los idiomas inglés, portugués o espafiol. La calidad metodoldgica
y el riesgo de sesgo de los estudios fueron evaluados utilizando la
herramienta de evaluacion critica de la JBI y la certeza de la evidencia
fue clasificada mediante la herramienta GRADE. Resultados:
de los 44 ensayos clinicos aleatorizados incluidos, las principales
intervenciones analizadas fueron telemonitoreo, contacto telefénico y
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Conclusion: la telemedicina se muestra prometedora como una
herramienta valiosa para el cuidado y autogestion de individuos con
condiciones cardiacas. Sin embargo, se necesitan mas estudios para

confirmar su efectividad e impacto en los resultados de salud.
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Introduccion

Las enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT)
representan una parte significativa de las causas de
muerte en el mundo, correspondiendo a cerca del 74% de
los decesos a nivel global®. Entre ellas, las enfermedades
cardiovasculares (ECV) asumen una posicidon alarmante,
habiendo sido responsables de aproximadamente
dos millones de muertes en la region de las Américas
en el afio 2019®,

Frente a este escenario, enfrentar el desafio de las
ECV se convierte en una prioridad, especialmente debido
al continuo envejecimiento de la poblacién mundial
y a la complejidad multifactorial que caracteriza estas
enfermedades®. Ademas, las ECNT, con énfasis en las
enfermedades cardiacas, se estan convirtiendo en un
marcador creciente de las desigualdades globales, siendo
altamente incidentes en los paises en desarrollo®.

Las enfermedades cardiacas son condiciones
patoldgicas que involucran al corazdn, en lo que respecta
a su estructura y funcion®. El desarrollo, la progresion y el
empeoramiento de estas condiciones estan directamente
relacionados con factores de riesgo, que pueden
clasificarse como potencialmente modificables, como el
control de la presion arterial, la glucemia y el perfil lipidico,
o modificables, como la cesacién del tabaquismo,
la reduccion del consumo excesivo de alcohol, el combate
a la obesidad, el sedentarismo, entre otros®. Asi,
el uso de iniciativas educativas que busquen fomentar
la literacidad en salud es recomendable, dado que estas
acciones tienen el potencial de actuar sobre tales factores
de riesgo, atenuando eventos adversos y readmisiones
hospitalarias, al mismo tiempo que pueden incrementar
la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de
los individuos afectados”.

En este contexto, se observa que las poblaciones con
alto riesgo de ECV presentan resultados de CVRS mas
desfavorables”. De esta forma, esta variable emerge
como un indicador crucial, siendo un fuerte predictor
tanto para la mortalidad como para la hospitalizacién
por insuficiencia cardiaca (IC), independientemente de la
gravedad de los sintomas o de la fraccion de eyeccion®.

Asi, con el objetivo de enfrentar esta realidad,
la telemedicina emerge como una estrategia prometedora
para disminuir la mortalidad en individuos con problemas
cardiacos y promover la CVRS y el autocuidado®., Ademas,
como se mostrdé en una revision sistematica sobre la
eficacia, aceptabilidad y costos de la telemedicina realizada
en 2015, al considerar estrategias para la mejora de
factores de riesgo, hubo mejora de la CVRS, disminucion
de los niveles de hemoglobina glucosilada, lipoproteinas de
baja densidad y presion arterial en individuos con ECNT(9),

Es innegable que durante la pandemia de coronavirus
hubo una amplia adopcién de este formato de cuidado
a distancia como una alternativa a las consultas
presenciales, en respuesta a las restricciones al contacto
directo, evidenciando la capacidad de adaptacion del
sistema frente a desafios emergentes?),

La telemedicina se define por la prestacion de servicios
de salud de forma remota®?, es decir, el paciente y el
prestador estan separados por la distancia, mediados por
una herramienta tecnoldgica®®®. Existen diversos recursos
en esta modalidad de cuidado en salud, como consultas
con profesionales de la salud (teleconsulta, lineas directas
y lineas de apoyo), telemonitoreo, telerrehabilitacion,
almacenamiento y envio de datos de salud (como
imagenes, notas y videos) a los prestadores de cuidado y
teleconsultoria entre profesionales de la salud que prestan
el cuidado, comunicandose en busca de otras opiniones
para el manejo de casos(*3-19,

Frente a esto, la telemedicina presenta un papel
esencial en la asistencia a la salud global, siendo capaz
de estructurar iniciativas terapéuticas que engloban
objetivos educativos, diagndsticos precisos y monitoreo
continuos1®), Ademas, al superar limitaciones geograficas®,
presenta el potencial de aumentar el acceso a los cuidados,
reducir los costos y mejorar los resultados generales
de salud®®, De esta forma, existe la preocupacion
por parte de los profesionales de la salud en relacion
con la habilidad de los individuos para autogestionar
sus propias condiciones en este formato de cuidado®.

La autogestion es la “habilidad de gestionar sintomas,
tratamiento, cambios fisicos y psicosociales, asi como cambios
en el estilo de vida que los pacientes desarrollan al lidiar con
enfermedades crdnicas”(”), generalmente necesitando el
apoyo de un profesional de la salud®®., En este contexto,
se cree que la telemedicina tiene un impacto positivo en
el apoyo al autogestidon, mejorando consecuentemente
la CVRS de pacientes con enfermedades cardiacas.

Hasta el momento, las revisiones sistematicas previas
qgue abordaron enfermedades cardiacas y telemedicina no
se concentraron especificamente en el autogestion y en
los cambios de la CVRS a lo largo del tiempo, abordando
otros desenlaces como mortalidad, hospitalizacién y
otros(19-23), Ademas, los estudios relacionados con la CVRS
percibida por los pacientes han mostrado divergencias en
los resultados(19-20.23-24) y conforme se muestra en una
revision sistematica, se necesitan estudios que utilicen
medidas estandarizadas para la evaluacién de la CVRS,
el autocuidado y la satisfacciont9,

Frente a esto, esta revision tuvo como objetivo sintetizar
la evidencia cientifica sobre la efectividad de las intervenciones
basadas en telemedicina en la mejora de la CVRS y en el
autogestion de pacientes con enfermedades cardiacas.
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Método

Se trata de una revision sistematica, conducida segun
las recomendaciones del Joanna Briggs Institute (JBI):
Evidence Synthesis Groups®®® y reportada de acuerdo
con las recomendaciones del Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses PRISMA
Checklist®. El protocolo fue previamente publicado en
el Open Science Framework®?” el 22 de enero de 2021,
bajo el DOI 10.17605/0SF.I0/HQWGT. La busqueda se
realiz6 en marzo de 2023.

La investigacidn fue guiada por el acrénimo PICOS (P -
Population; 1 - Intervention; C — Comparison; O - Outcomes;
S - Study)®?3, siendo el P (individuos con edad mayor o
igual a 18 afios con enfermedades cardiacas), el I (recursos
de telemedicina que apoyen el autogestion), C (cuidados
habituales, basados en consultas ambulatorias), el O (CVRS)
y S (ensayos clinicos controlados y aleatorizados). Con base
en este acronimo, se elabord la siguiente pregunta
orientadora: ¢Cudl es la efectividad de las intervenciones
de telemedicina basadas en la autogestién en comparacién
con los cuidados habituales en la CVRS de pacientes adultos
con enfermedades cardiacas?

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados (ECA)
que compararon los cuidados habituales con el uso de
la telemedicina en pacientes adultos (= 18 afios) con
enfermedades cardiacas, evaluando los resultados en la
CVRS vy el autogestidon de estos individuos. Los criterios
de exclusién fueron: ECA que no detallaron la metodologia
utilizada y articulos que incluian otras condiciones clinicas
(por ejemplo, cancer y diabetes).

Fuentes de datos

Para la seleccién de los articulos, la estrategia de
blusqueda fue implementada por el investigador principal
en las siguientes bases de datos: Cochrane Library
(Wiley), Biblioteca Virtual en Salud (Portal BVS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE,
PubMed), CINAHL (EBSCOhost), Web of Science Core
Collection y Scopus (via Portal Periédicos CAPES).

Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda fue especifica para cada base
de datos a partir del uso de dos vocabularios controlados
en salud: Medical Subject Headings (MeSH) y Descriptores
en Ciencias de la Salud (DeCS). Los descriptores utilizados
fueron: “Telemedicine”, “Heart Diseases”, “Self-Management”,
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“Cardiac Rehabilitation” y “Health Education”, adecuados
para cada base de datos. Las estrategias de busqueda
completas pueden consultarse en el Material Suplementario
(https://doi.org/10.48331/scielodata.MI2]JBD).

Seleccion y extraccion de datos

Dos revisores independientes seleccionaron los
estudios, y un tercer evaluador resolvié las discrepancias.
En primer lugar, se identificaron los titulos y resimenes
relacionados con la cuestion de investigacién y el objetivo
del estudio, y aquellos potencialmente elegibles fueron
preseleccionados. En la segunda etapa, dos revisores
independientes evaluaron los textos completos de los
estudios preseleccionados para confirmar su elegibilidad.
El proceso de seleccidn se realizd mediante la plataforma
Rayyan QCRI®?®,

Los datos fueron extraidos de los estudios incluidos
en la revision por dos revisores independientes utilizando
un formulario de extraccién de datos predeterminado.
El formulario incluyd los siguientes ejes: detalles
metodoldgicos, intervencion y resultados. El formulario puede
consultarse en el Material Suplementario (https://doi.org/
10.48331/scielodata.MI2]BD). Debido a la complejidad
de las intervenciones, los estudios seleccionados
fueron categorizados segun la poblacién estudiada y
la intervencion realizada, considerando los recursos
utilizados. Los datos extraidos incluyeron detalles
especificos sobre los participantes, métodos del estudio,
intervenciones y resultados significativos para el objetivo
de la revision. Cualquier discrepancia surgida entre los
revisores fue resuelta mediante discusién o con un tercer
revisor. No fue necesario contactar a los autores de los
articulos para obtener datos adicionales.

Sintesis de los datos

Los hallazgos fueron presentados en forma narrativa.
La sintesis narrativa incluyé una descripcidon detallada
de los estudios incluidos, categorizados segun la poblacion
estudiada, los cuestionarios utilizados para la medicién de
la CVRS, el tiempo de seguimiento y las intervenciones
de telemedicina realizadas. Se utilizaron tablas y figuras
para ayudar en la presentacion de los datos.

Evaluacion critica de los estudios

Dos revisores independientes realizaron una
evaluacion critica de todos los estudios que cumplieron
con los criterios de inclusién. Cualquier discrepancia
entre los revisores fue resuelta por consenso o
mediante la intervencidn de un tercer revisor. La calidad
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metodoldgica de los estudios fue verificada utilizando

el checklist de evaluacion critica del JBI para ensayos

clinicos aleatorizados. Este checklist esta compuesto por

wairrow ”

13 preguntas cuyas respuestas pueden ser “si”, “no”,

“incierto” o “no aplicable”?. Todos los estudios fueron

clasificados en cinco dominios diferentes, resultando

en clasificaciones de bajo riesgo de sesgo, riesgo de

sesgo moderado o alto riesgo de sesgo. La certeza de la

evidencia para el desenlace CVRS fue evaluada utilizando

la herramienta Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation (GRADE)G?,

Resultados

La busqueda inicial en la literatura identificé un

total de 2.341 estudios provenientes de bases de datos,

ademas de cuatro estudios adicionales encontrados

mediante busqueda manual en listas de referencias

de articulos incluidos. De estos, dos estudios fueron

incluidos en la busqueda primaria para el desarrollo de
la estrategia de investigacion, mientras que los otros
dos fueron identificados tras el andlisis de los protocolos
de estudios encontrados en la busqueda final.

Después de la eliminacion de duplicados y la revision
de titulos y resimenes, se seleccionaron 80 estudios
para lectura completa. Las razones para la exclusion en
esta etapa estuvieron relacionadas principalmente con
criterios como poblacién, intervencién, comparacién o
desenlace. Los detalles sobre los motivos de exclusidon
pueden encontrarse en el Material Suplementario
(https://doi.org/10.48331/scielodata.MI2JBD).

A partir de la lectura completa y el analisis de la
calidad metodolégica de los estudios, considerando
los criterios de elegibilidad, se constituyd la muestra
final que contd con 44 ensayos clinicos aleatorizados.
La Figura 1 presenta el diagrama de flujo detallado del
proceso de seleccidén de los estudios incluidos en esta
revision sistematica.

[ Identificacion de estudios mediante bases de datos ]

[Identiﬂcacién de estudios mediante otros métodos]

S
Registros identificados en
las bases: 2341
= . TR
2 | | PubMed: 518 };:f:::;’e“c:i";:f‘;‘:sd‘“ antes| | p egistros identificados (n = 04)
é BVS: 841 T Investigacion primaria (n = 02)
= Cochrane: 337 . . Referencias (n=02)
s CINAHL: 144 Registros duplicados
= . eliminados (n = 858)
= Web of Science: 296
Scopus: 205
—_—
S
Y A,
Articulos  seleccionados . . . .
-, | Articulos excluidos (n = Articulos recuperados (n = | Articulos no recuperados (n
tras  la  exclusién de 1403) 04) ~0)
duplicados (n = 1483)
g
2 4 v
<9 . :
k] Articulos  seleccionados _| Articulos no recuperados (n = Articulos seleccionados para N Articulos excluidos tras la
@ ara recuperacion (n = 80) 1oy elegibilidad (n = 04) lectura completa (n = 01)
P Comparacion (n= 01)
Articulos excluidos tras la
Y lectura completa (n = 39)
Articulos seleccionados Poblacion (n=11)
para elegibilidad (n = 80) Intervencion (n= 14)
Comparacion (n = 12)
h— l Desenlace (n=02)
S
£ Estudios incluidos en la
g revision (n = 44)
Tﬂa Bases de datos (n =41)
= Registros (n = 03)
-

Figura 1 - Diagrama de flujo PRISMA®®

La sintesis descriptiva de los ECA incluidos en esta

revision se presenta en la Figura 2 a continuacién.

Los 44 ECRs incluidos en esta revision involucraron

un total de 12.732 pacientes, de los cuales 6.233 fueron

asignados al grupo control y 6.499 al grupo de intervencion.

Las investigaciones se realizaron en cuatro continentes,

con un 40,91% (n=18) de los estudios conducidos en
Europa(32,34-35,38-42,44,48,52,54,56-57,63-64,67,71), un 36,360/0 (n=16) en
América de| NOrte(37,43,46,51,53,59-60,62,65-66,68-70,72»74), un 13’640/0
(n=6) en Oceania33:36:50,5558,61) v un 9,09% (n=4) en
Asia31454749) E| periodo de seguimiento varid entre uno y
26 meses, con un promedio de seguimiento de 8,4 meses.
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Esta revision sistematica revela que la literatura
cientifica sobre el tema estd en constante expansién,
especialmente con la inclusién de estudios de alta
calidad metodoldgica. Los primeros articulos fueron
publicados en 20037374  y desde entonces no ha
habido una reduccién en el nUmero de publicaciones.
Por el contrario, se observo un aumento significativo de
estudios, especialmente tras el inicio de la pandemia,
cuando los resultados relacionados con el uso de la
telemedicina ganaron ain mas relevancia.

Los articulos que cumplieron con los criterios de
inclusién fueron sometidos a una evaluacidn critica de
su calidad metodoldgica (n=44). Los resultados variaron
entre un 53,85% y un 92,31% de congruencia con el
instrumento utilizado®®. Es importante sefalar que
las principales inconsistencias se encontraron en el
cegamiento de los evaluadores de resultados, de los
aplicadores de la intervencidn y de los pacientes. El detalle
completo de las evaluaciones puede consultarse en el
Material Suplementario (https://doi.org/10.48331/
scielodata.MI2]JBD).

En relacion con las caracteristicas de la poblacién
de los estudios incluidos, la mayoria de los pacientes
fue seguida por insuficiencia cardiaca (IC) (68,18%,
n=30)(31,34,37»38,41,44-48,50»54,56,59-60,62,64-74), Sindrome COrOnariO
agudo (SCA) (15,22%, n=7)32-33:3640,58,61,63) g enfermedad
arterial coronaria (EAC) (10,64%, n=05)(354042,54,57),
En cuatro estudios043:5471), |3 intervencion estuvo dirigida
a una poblacién mixta de pacientes con diferentes
enfermedades cardiacas.

Respecto a los recursos e intervenciones
adoptadas, las modalidades de telemedicina
variaron considerablemente, destacandose las
intervenciones hibridas que emplean multiples
herramientas para maximizar la eficacia del
tratamiento. El telemonitoreo fue la intervencién mas
frecuentemente utilizada, presente en 31 estudios
(68,890/0)(31-32,34—35,38-46,48-49,51-53,56-60,62—64,67-68,70,73-74).
Ademas del telemonitoreo, otra intervencién que
destacd como recurso de apoyo ampliamente utilizado
fue la llamada telefdnica, presente en 23 articulos
(51,110/o)(34,36-37,39,41-42,45,47,51-52,57,60-62,65-73)_ En |a mayorl’a
de los casos, estas llamadas fueron utilizadas como apoyo
Complementari0(34,39,41-42,45,47,51-52,57,60-62,67-68,70,73), facilitando
la comunicacion y el seguimiento de los pacientes.
Sin embargo, en algunas situaciones, constituyeron
la principal forma de intervencign(36-37,65-66,69,71-72)
lo que resalta su importancia en contextos donde otras
tecnologias pueden no estar disponibles o ser viables.

Ademas de estas intervenciones, la telerrehabilitacion
fue identificada en 13 estudios (28,88%)(3235:39,41-42,47,50,52,54-56)

Entre los enfoques hibridos, la combinacion de

Rev. Latino-Am. Enfermagem 2025;33:e4565.

telemonitoreo y telerrehabilitacién fue predominante,
presente en nueve estudios (20% )(32/35/39,41-42,52,56-58)
Este enfoque ofrece monitoreo en tiempo real de los
signos vitales y el progreso del paciente, ademas de
la prescripcién remota de ejercicios. Por su parte,
el uso de servicios de mensajes cortos (SMS) de
manera aislada es menos comun, citado en solo
un articulo®?®, pero frecuentemente combinado
con otras intervenciones(36:43:47,54-55,62) debido a su
capacidad de enviar recordatorios, instrucciones y
motivacién continua.

De los 44 estudios analizados, los desenlaces
primarios o secundarios incluyeron una comparacion
pre y postintervencion de la CVRS entre los grupos de
intervencion y control. En este sentido, se observd una
diversidad en los instrumentos utilizados, con un 81,81%
(n=36) de los estudios optando por el uso de un Unico
cuestionari0(31-33,36-42,44-49,51-54,56-58,60-66,68-72,74), mientras que
el 11,36% (n=5) empled dos cuestionarios(50.55:59,67,73)
y el 6,81% (n=3) recurrié a la aplicacion de tres
cuestionarios+3543),

Entre las escalas empleadas, la Short Form Health
Survey-36 (SF-36) fue la mas comun, adoptada en 17
(38,630/0) de IOS ensaYOS cl|'niCOS(34,39,41-44,52,55-56,59-61,63-64,67,70,74)_
Por otro lado, 12 (26,66%) estudios utilizaron la escala
Minnesota Living With Heart Failure Questionnaire
(MLHFQ)(38,45-48,50,59,62,67-69,73) ' | 35 variaciones del
cuestionario EuroQol fueron empleadas en diez estudios
(24,440/0)(32,35-36,43,49-50,55,58,71-72).

La evaluacion GRADE®? reveld un riesgo serio de
sesgo, y la heterogeneidad en los informes de medicién
de los efectos impidid la realizacion de un analisis
agrupado. La Figura 3 presenta el perfil de evidencias,
separando los estudios segun los cuestionarios utilizados
y mostrando que la certeza de las evidencias varié de
baja a muy baja.

Con respecto a los resultados de la CVRS,
ninguno de los estudios seleccionados presentd
un efecto de empeoramiento de la CVRS en el GI
basado en telemedicina a lo largo del seguimiento.
Ademas, el 45,45% (n = 20) de los estudios
mostraron una relacién positiva, con significancia
estadistica, en los puntajes de CVRS en el grupo de
interVenCién(33-34’41’45’47_49’51’54_55’58’60_65’68-70). Sln embargo,
el andlisis exhaustivo de los estudios revel6 que el 11,36%
(n = 5) no observd ningun impacto en la CVRS durante el
seguimiento(36:38:40.66-67) Por otro lado, el 43,18% (n = 19)
demostraron mejoras positivas en la CVRS, sin alcanzar
una diferencia estadisticamente significativa entre
IOS gr-upos(31-32,35,37,39,42-44,46,50,52-53,56-57,59,71-74). La Tabla 1
proporciona una sintesis detallada de los resultados en
CVRS de los estudios evaluados.
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Tabla 1 - Sintesis de los resultados de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) (n = 44). Séo Paulo, Brasil, 2024

- o - Cambio Diferencia
Estudio Seguimiento Instrumento  Grupo n Puntaje Inicial Puntaje Final p-valor Media entre los
(meses) Media (DE*) Media (DE*) (DE?) grupos
(p-valor)
Choi, GCt 38 5,45 (0,86) 5,34 (1,09) - -
etale) 3 MacNew 0,771
: Gl 38 5,62 (0,82) 5,62 (0,78) - -
Dalli GCt 28 70 (65-85) 80 (70-90) 0,008 -
Peydro, 10 EQ-5D-5L$ >0,800
et al.® Gl 31 75 (60-90) 88 (68-90) 0,064 -
11 -
oot 708 : MOS™ 915 : :
Chow, 12 SFI12 -51.2.¢) PST: 0,045
et al.®® - 16 ) PS': 47,6 (9,5) i ) MCS**: 0,204
MCS**: 48,9 (9,6)
GCt 319 59,3 (24,0) - - -
\10':‘“;;,) 12 Kceart <0,01
etal. Gl 302 59,6 (23,0) - - -
GCt 147 0,815 (0,010) 0,848 (0,016) - -
B“:“‘;Vg;s' 12 EQ-5D-5L¢ 0,002
etal. Gl 153 0,814 (0,011) 0,851 (0,015) - -
. GCt 153 64 (22) - - - -
Maddison: 13 EQ-5D%
etal. Gl 153 62 (22) - - - -
i GCt 245 - - - )
Collins,
et al.t” 3 Keear 0,25
. el 246 - - - -
GCt 22 30,0 (13,5) - 0,58 1,7 (13,8)
Clays, 6 MLHFQss - 0.5
etal.o® eli 34 32,1 (22,9) - 07 1.0
i ' (14,4)
: GCt 28 50,9 (8,8) 61,5 (7,1) 0,01 -
Batalik,
o ol 3 SFI-36 0,56
Gl 28 53,1 (6,7) 62 (7) 0,01 -
GCt 147 2,48 (0,54) 2,57 (0,51) - -
HeartQoL!l <0,05
Lunde, ” Gl 153 2,43 (0,59) 2,64 (0,51) - -
etal.to GCt 147 72 (14) 75 (12) - -
EQ-5D* <0,001
Gl 153 69 (18) 78 (16) - -
- : GCt 425 88,8 (14,1) 88,9 (14,4) - -
P'°tr°|":f4'ﬁz’ 14-26 SFI-36 0,008
etal. Gl 425 89,7 (12,6) 91,2 (12,8) - -
GC 30 73,3 (15,1) 76,4 (16,4) - -
e 3 SF-36  GC® 30 79,8 (16,1) 82,6 (15,8) - - 0,06
Gl 30 82,2 (13,3) 82,6 (13) - -
- 1T-
Gt 103  PSU47.6(25)  PSt50.1(85) i i
MCS*: 48,9 (9,6) MCS**: 52,7 (7,5) "
PST: 0,37
SFI-36 MCS**: 0,74
o 15 PSt496(86)  PS%525(9,1) i i -0,
MCS*: 50,8 (8,5) MCS*™: 53,1 (8,6)
Céaceres,
@ 6 GCt 123 64,8 (25,2) 80,2 (20,9) - -
etal.
AFEQTT 0,09
Gl 115 66,3 (21) 79 (20,3) - -
GCt 123 0,85 (0,21) 0,91 (0,13) - -
EQ-5D* 0,98
el 115 0,88 (0,16) 0,94 (0,14) - -
PST: 40,67 (10,2)
PS': 40,3 (9,2)
GC 184 \corago (i14) MCSTi46:65 NS
SFI-36 (12,1)
Cichosz, PSf: 40,3 (9) PST: 40,58 (9,7)
12 + 2 . ; - -
etal.“) Gl 145 MCS** 47,4 (10) MCS**: 50,01 (11,5) <0,05
GCt 154 62,5 (20,4) 65,56 (21,2) - -
Kceatt <0,01
Glt 145 64,7 (18,8) 66,31 (20,7) - -
GCt 19 32,2 (27.8) - - -
M;Zt“:ﬁ:"’s)a' 24 MLHFQ®  GF' 20 37,3 (22,7) - - - 0,564
GI® 20 47,5 (26,8) - - B}
continua...
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...continuacion
Cambio Diferencia
Estudio Seguimiento Instrumento  Grupo n Puntaje Inicial Puntaje Final ~valor Media entre los
(meses) p Media (DE*) Media (DE*) p (DE¥) grupos
(p-valor)
: GCt 58 59,9 27,8 - -
Pekmezarts 3 MLHFQss 0.5
etal. eli 46 62,7 36,3 - -
Peng GCt 49 48,77 (12,21) 49,63 (12,39) - -
a6 4 MLHFQss 0,072
etal. Gl 49 49,43 (12,25) 42,32 (8,83) - -
GCt 150 23,0 (32,5) 26,5 - -
W:f’ael”(?e?r 12 MLHFQ®  GF' 150 24,0 (31,0) 28,3 - - 0,003
Gl 150 23,0 (27,8) 255 - -
GCt 96 71,3 69,9 - -
tGulo(;g) 3 EQ-5D-Y'1t <0,05
etal. GF 13 86,5 87,2 - -
GCt 29 47 (19) 33 (21) - -
Hwang, 6 MLHFQss -
etal. Gl 24 41 (22) 34 (23) - -
GCt 765 58,6 (24,9) 68,5 (26,4) 0,11 -
Jatyalr?sT, 6 KccQtt 0,01
etal. Gl 756 60,7 (24,1) 72,3 (24,4) 0,01 -
: ; GCt 34 73,6 (25,6) 67,4 (25,9) NS** -
Flotowcz: 2 SFI-36 0,0001
etal. Gl 77 79,0 (31,3) 70,8 (30,3) 0,001 -
GCt 193 36,9 (14,6) 54,2 - .
Bekeman 12 kceQr 0,97
etal. Gl 199 37,9 (13,3) 53,6 - -
; GCt 70 2,31 (0,59) 2,32 (0,58) 0,21 -
Frfdﬁrs'jf' 6 HeartQoL !l 0,01
etal. Gl 70 2,27 (0,63) 2,53 (0,44) 0,01 -
- - -
Got 86 PS*;.51,9 (5,8) PS .31,9( ) i i
MCS**: 51,53 (84)  MCS**: 54(-) PST: 0.2
SFI-36 MCS*: 0,61
Maddison, 6 Gl 85 PSl:.51,6 (5,9) PSﬂifz’g(_) i ) .0,
et al.s9 MCS**: 52,87 (6,94) MCS**: 54,6(-)
GCt 86 0,8 (0,1) 0,83(-) - -
EQ-5D# 0,23
GI 85 0,8 (0,1) 0,86(-) - -
: : GCt 75 81,6 (27,3) 62,2 (26,4) - -
P'°ttr°|":’s'f)z' 2 SFI36 NS**
etal. Gl 77 79,3 (25,6) 70,5 (25,4) - -
GCt 26 5,2 (0,8) 5,8 (0,7) - -
fra‘l"’(‘l;) 3 MacNew 0,498
etal. Gl 29 5,7 (0,7) 6,1(0,5) - -
, GCt 60 0,83 (0,8-0,9) 0,82 (0,7-0,9) 0,7 -
varmfiey! 15 EQ-5D% 0,01
etal. Gl 60 0,84 (0,8-0,9) 0,92 (0,9-1,0) <0,001 -
GCt 102 37 (27) 18 (21) - -
MLHFQs$ NS
Gl 104 42 (23) 24 (24) - B}
Blum, g o
12 N PST: 35 (11) PST: 38 (11) i i
etal. ee 192 vics*49(13)  MCS*™: 55 (9)
SFI-36 -
PST: 37 (90) PST: 38 (10)
Gl 104 Mes* 49 (12)  MCS*: 52 (11) . .
GCt 55 44,61 (23,3) 49,05 (19,59) - -
etc::l(’so) 12 SFI-36 Gl 61 4593(1947) 5563 (27,51) - - 0,5341
eliz 58 44,73 (17,79) 40,17 (23,38) - -
GCt 215 46,7 (9,6) 46,7 (11,1) - 0,3
H?‘”Ik(fﬁ 6 SFI-36 0,73
etal. Gl 215 45,8 (10,1) 46,4 (11,5) - -
Seto GCt 50 47,8 (22,6) 47,3 (23,4) 0,9 -
¢ ol 6 MLHFQs$ 0,05
etal. Gl 50 50,3 (29,1) 41,4 (26,7) 0,02 -
GCt 101 - - - -
B'ajfg; 12 SFI-36 NS***
etal. Glt 102 - - - -
continda...
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...continuacion
. Diferencia
- s - Cambio
Estudio Seguimiento Instrumento  Grupo n Puntaje Inicial Puntaje Final p-valor Media entre los
(meses) Media (DE*) Media (DE*) (DE¥) grupos
(p-valor)
GCt 356 - 51,7 (1,4) - 0,3
Koemer 12 SFI-36 <0,05
etal. Glt 354 - 53,8 (1,4) - -
GCt 303 64,8 (22,4) 64,1 (22,8) - 0,6
paker 1 HFsSH: <0,001
etal. Gl 302 58,6 (22,2) 65,3 (22,4) - 6,7
GCt 238 - - - B,
Co:)ell?er;)d, 12 SFI-8 NS***
etal. Gl 220 - - - -
GCt 13 - - - -
't?’al"fg,) 9.6 MLHFQss NS***
etal. GI 101 - - - -
GCt 51 35,8 (21,5) 27,3 (21,6) - - NS***
sc“"ﬂff' 3 MLHFQs$
etal. Gt 51 39,5 (23,3) 27,4 (21,7) - -
GCt 49 60,6 (19,3) 56,6 (23,9) - -
ekerel. 12 MLHFQS G 52 584(229) 415 (26,9) - - 0,0002
Gl#2 47 60,2 (24,8) 54,0 (26,0) - -
GCt 125 - - - -
ooden 12 SFI-36 ]
etal. Gl 124 - - - -
Lopez GCt 64 65 (17,6) 60,6 (17,8) - -
Cabezas, 12 EQ-5D# NS***
etal.? GI* 70 62,3 (17,3) 64 (15,4) - -
GCt 65 57,1 (16,7) 73,7 (17,4) - - -
EQ-5D*
Riegel Gl 69 60,4 (19,9) 73,4 (17,4) - - -
! 6
etal.?? GCt 65 56,1 (16,7) 12,9 (10,9) - -
MLHFQs$
GF 69 52,7 (19,6) 12,1 (12,3) - -
GCt 108 77,17 (8,52) 57,72 (16,24) 0,47 -
Be”el“(f; 3 MLHFQSs <0,01
etal. Gl 108 77,92 (10,3) 51,64 (17,36) 0,98 -
GCt 17 60,7 69,1 - -
Barnason, 3 sFi36 :
etal. Gl 18 60,7 78,3 - -

*DE = Desviacion estandar; 'GC = Grupo control; *GI = Grupo intervencion; SEQ-5D-5L = EuroQol-5 dimension-5 levels; \|\SF = Short form health survey;
1PS = Resumen del componente fisico del 36-Item Short Form Survey;**MCS = Resumen del componente mental del 36-Item Short Form Survey;
""KCCQ = Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire; **EQ-5D = EuroQol-5 dimension; $SMLHFQ = Minnesota Living With Heart Failure Questionnaire;
INHeartQoL = Health-related quality of life questionnaire; WAFEQT = Atrial Fibrillation Effect on Quality-of-life; ***NS = No significativo; """EQ-5D-Y= EuroQol-5

dimension young; **HFSS =Heart Failure Symptom Scale

Discusion

Las intervenciones de telemedicina enfocadas
en el autogestion demostraron una relacidén
positiva en la mejora de la CVRS de pacientes con
enfermedades cardiacas en el 45,45% de los estudios
incluidogs(33-3441,45,47-49,51,54-55,58,60-65,68-70) Estas intervenciones
se aplicaron mayoritariamente a individuos con
IC(31,34,37-38,41,44-48,50—54,56,59—60,62,64—74), SCA(32-33,36,40,58,61,63) y
EACG540:42,5457)  Entre los principales recursos utilizados
se encontraron el telemonitoreo, las llamadas telefdnicas,
la telerrehabilitacién, los SMS y las videoconsultas®t-74),

La literatura cientifica sobre telemedicina ha
mostrado un crecimiento constante desde la publicacién
de los primeros estudios en 2003, con un aumento
significativo de investigaciones durante la pandemia de
COVID-1911, Esta revision sistematica analizoé 44 ensayos

clinicos aleatorizados, que involucraron un total de 12.732
pacientes. A pesar de una ligera disparidad numérica
entre los grupos control (6.233) e intervencién (6.499),
la distribucion fue considerada equilibrada por los autores
de los estudios incluidos. Los estudios se llevaron a cabo
principalmente en Europa (40,91%) y América del Norte
(36,36%), con una participacién significativa también
de Oceania (13,64%) y Asia (9,09%). Esta distribucién
geografica destaca la amplia aceptacion y aplicacion de
las tecnologias de telemedicina en diversos contextos
culturales y de infraestructura.

Sin embargo, la expansién de la telemedicina durante
la pandemia también evidencié debilidades, desigualdades
y limitaciones en los sistemas de salud que anteriormente
podrian haber sido menos perceptiblesV). A pesar de
la distribucion geografica positiva entre continentes,
se identifican brechas geograficas, especialmente en

www.eerp.usp.br/rlae
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regiones como América Latina y Africa. La escasez puede
atribuirse a la limitada infraestructura tecnoldgica y a las
menores inversiones en investigacion sobre telemedicina
en estos lugares*V), Esto destaca la necesidad de enfoques
multifacéticos para enfrentar estos desafios y garantizar
una representacion mas amplia de la investigacion en
telemedicina a escala global.

La medicién y evaluacién de la CVRS son desafios
frecuentemente enfrentados en investigaciones
cientificas debido a la naturaleza multidimensional y a
las diversas definiciones asociadas a este concepto?.
Asi, considerando esta complejidad, se han desarrollado
y empleado una variedad de instrumentos para evaluar la
CVRSU®, En general, en la presente revisién, se observé
el uso de 17 instrumentos diferentes, con el predominio
de un ljniCO cuestionari0(31»33,36-42,44-49,51-54,56-58,60-66,68-72,74)
para la evaluacion del desenlace de CVRS.

En este sentido, la eleccion entre el uso de
instrumentos genéricos y especificos para condiciones
médicas en la medicién de esta variable presenta
ventajas distintas. Los instrumentos genéricos permiten
la comparacién de la CVRS entre diferentes condiciones
de salud, ofreciendo una visién amplia y comparativa en
diversas situaciones clinicas. Por otro lado, las medidas
especificas para condiciones médicas se concentran
directamente en la evaluacién de la CVRS relacionada
con la condicién en estudio, lo que los convierte
en instrumentos clinicamente mas relevantes para
comprender el impacto especifico de la enfermedad en
la vida de los pacientes(®,

De este modo, el uso de perspectivas duales
proporciona interpretaciones mas completas y complejas
en el abordaje de la CVRS en las investigaciones en salud,
permitiendo un analisis mas preciso e informativo de los
desafios enfrentados por los pacientes en diferentes
contextos de vida’®. En consecuencia, en esta revision,
solo nueve estudios realizaron el analisis de la CVRS a
partir de dos o tres cuestionarios(34-3543,50,55,59,67,73-74)

En la poblacidon estudiada, se observd una
predominancia de pacientes con IC, representando
el 68’180/0 del tota|(31,34,37-38,41,44-48,50-54,56,59-60,62,64-74).
La CVRS en estos pacientes fue evaluada utilizando
10 cuestionarios, incluidos seis especificos para esta
poblacic’)n: MLHFQ(38,45-48,50,59,62,67-69,73), KCCQ(34,51,53,37),
MacNew®V, HeartQol®%, HFSS(®3, 70-item Quality of
Life Index - Cardiac®, y cuatro cuestionarios genéricos:
SF_36(34,41,44,52,56,59-60,64,66—67,70,74), SF_8(66), WHO_5(34),
y ED-5Q®%71-72), Considerando el contexto de la IC, el uso
del instrumento MLHFQ se considera positivo, como se
muestra en una revision sistematica previa, que lo sefiald
como la escala mas indicada para medir la CVRS en estos
individuos, siendo el KCCQ una opcion secundaria”),
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Con respecto a las repercusiones en la CVRS
de los pacientes, una parte significativa de los
estudios incluidos (45,45%) evidencio resultados
positivos, con significancia estadistica, en el grupo de
intervenCic’)n(33-34,41,45,47-49,51,54-55,58,60-65,68-70). Alrededor del
11,36% de los ECR no indicaron ningun impacto(36:3840.66-67),
mientras que otro 43,18% mostré mejoras en la CVRS,
aunque sin alcanzar diferencias estadisticamente
SignifiCatiVa5(31-32,35,37,39,42-44,46,50,52-53,56-57,59,71-74)_ Esta
diversidad de resultados resalta la complejidad vy la
naturaleza multifacética de la CVRS como un desenlace
de salud, destacando la importancia de considerar factores
contextuales y especificos de cada intervencion al evaluar
su impacto en la vida de los pacientes’>7¢), Ademas,
aunque la telemedicina es prometedora, su eficacia varia
debido a diferencias metodoldgicas, caracteristicas de las
poblaciones incluidas y tipos de intervencién. Este hallazgo
estd en linea con un metaanalisis sobre la efectividad
de la telemedicina en el manejo de las ECNT, que indicd
una mejora en la CVRS en estudios sobre enfermedades
cardiovasculares, aunque sin significancia estadistica®.

En este sentido, otro aspecto importante a destacar
es que los resultados de las intervenciones en telemedicina
pueden equipararse a los cuidados presenciales
tradicionales, sin demostrar inferioridad. Ninguno de los
estudios incluidos identificé deterioro en la CVRS entre
los participantes. Esto sugiere que la implementacion de la
telemedicina en el cuidado de condiciones cardiovasculares
no conlleva consecuencias adversas en la CVRS de los
pacientes y puede generar beneficios en otros desenlaces
de salud, como la actividad fisica(32:34,39-42,47,52,54,57,61)
el uso de recursos de salud (hospitalizaciones, dias de
internacion, visitas a emergencias)“>6%71.73) |a salud
menta|(38,46,53,63,73) y e| aUtOCUidad0(31’38'48’60’62).

Con respecto a las intervenciones utilizadas en los
estudios, se observo que el telemonitoreo fue el recurso
mas utilizado. Cuando se empled de forma aislada, mostrd
repercusiones positivas en la CVRS en solo el 36,36%
(4 de 11) de los estudios“8-4963-69 De manera similar, los ECA
que utilizaron Unicamente llamadas telefonicas demostraron
repercusiones positivas en la CVRS en solo el 33,33%
(1 de 3)®Y. Sin embargo, las intervenciones combinadas,
como la asociacién del telemonitoreo con Illamadas
telefénicas, videoconsultas o SMS, mostraron diferencias
estadisticamente significativas en 7 de 11 estudios
(63,63%)344551,60,62,68,70) En el caso de la telerrehabilitacion,
que siempre estuvo asociada a otro recurso mencionado,
se observd una repercusion positiva en la CVRS en el
38,46% (5 de 13) de los ECA“47:54-5558) Estos resultados
mixtos también se reflejaron en una revision sistematica de
19 estudios sobre telemonitoreo en la insuficiencia cardiaca,
que identificd heterogeneidad en los estudios que midieron
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la CVRS, asi como una calidad metodoldgica dudosa y
limitaciones en el tamafo de la muestra®.

Asimismo, con respecto a la telerrehabilitacion, hubo
mejoras en la CVRS en ocho estudios, pero sin superioridad
en relacion con el cuidado habitual(32:35:39.42,50,52,56-57) |g cual
es corroborado por una revision sistematica que comparé
la telerrehabilitacion con la rehabilitacién basada en
centros, demostrando que esta intervencion es igualmente
efectiva en la mejora de la CVRS®?,

En este sentido, considerando que la telerrehabilitacion
cardiaca parece aceptable para los pacientes y comparable
al cuidado habitual, puede ser una forma eficaz de
aumentar el alcance y la adherencia a la rehabilitacion®®,
Sin embargo, se necesitan estudios futuros para explorar
como la telerrehabilitacion puede integrarse de forma eficaz
en los sistemas de salud y cdmo los profesionales de la
salud pueden ser capacitados y apoyados para brindar este
tipo de cuidado de manera adecuada.

Con respecto al tiempo de seguimiento de los
estudios, se observd una variacion significativa entre
los ECA, con periodos que varian de uno a 26 meses, lo que
puede contribuir a la heterogeneidad de los resultados.
Considerando el impacto positivo y con significancia
estadistica en la CVRS, 10 estudios realizaron seguimientos
de hasta seis meses(47:49,51,54-55,58,61-62,65,68) . Qcho ECA
siguieron a los pacientes durante 12 meses(33-3448,60,63-64,69-70)
mientras que un estudio realizé el seguimiento durante
24 meses*> y otro durante 26 meses“b),

En una revisién sistematica previa, se observé
que la mejora en la CVRS parece ser mas evidente a
corto plazo en pacientes con EAC y en pacientes con IC
a lo largo de tres meses®, Esto sugiere la necesidad
de nuevos estudios sobre la relacion entre el tiempo de
seguimiento, la poblacidn y los recursos de telemedicina
para ayudar a identificar el mejor cuidado para cada
paciente, considerando que la literatura aun es incipiente
en este aspecto.

Asi, el uso de metodologias mas robustas y
mejoradas, ademas de la estandarizacion de los protocolos
de intervenciones en telemedicina para enfermedades
cardiacas, debe ser incentivado, ya que esto contribuira
a una comprension mas sdlida de los beneficios y
desafios reales de este enfoque en el contexto clinico de
estas condiciones.

En cuanto a las limitaciones de los estudios
seleccionados, se observd una predominancia de
cuestiones relacionadas con el tamafno de la muestra,
evidenciadas en el andlisis critico de los estudios. Solo un
estudio informo el cegamiento de los participantes(®,
dos estudios mencionaron el cegamiento de los
profesionales que realizaron las intervenciones®347,
y 12 estudios indicaron que los evaluadores de los

Rev. Latino-Am. Enfermagem 2025;33:e4565.

resultados estaban cegados respecto a la asignacion
de los participantes(32-33,36,40-41,47,50,52-55,64)  Ademas,
se mencionaron otras limitaciones, como el tamafo
de |a muestra(31-32,37»40,43-45,58,60,62,67,69,74), e| tiempo de
seguimiento(31:35.41,44,49,56) y g| sesgo de seleccién o
reclutamiento(34-3541,46-47,50-54,66-68,73) ‘muchas veces debido
a la predominancia de una enfermedad cardiovascular
especifica, a la presencia mayoritaria de la poblacion
masculina o incluso a la ubicacién del reclutamiento.

Como implicaciones para la practica, el uso de los
recursos de la telemedicina puede considerarse una
herramienta de apoyo esencial para proporcionar cuidado
integral al individuo en entornos intra y extrahospitalarios,
considerando principalmente sus beneficios en diversos
desenlaces de salud. Sin embargo, aun se necesitan
estudios robustos para medir mejor el efecto de la
estrategia de telemedicina y su influencia en los
desenlaces de salud, en cuanto al tiempo de seguimiento,
la satisfaccion de los pacientes y los profesionales,
y la equidad en el acceso, teniendo en cuenta que las
interacciones entre los desenlaces son complejas y deben
considerar los diversos contextos y poblaciones.

En lo que respecta a la evaluacion de la CVRS, es
importante destacar la necesidad de estudios con enfoques
multifacéticos, considerando la complejidad de la medicion
de esta variable, debido a su naturaleza multidimensional,
con el fin de garantizar interpretaciones mas precisas(’>79),
Ademads, también es relevante profundizar en las
relaciones entre el tiempo de seguimiento, la poblacién
y la intervencion de telemedicina.

Asimismo, politicas pUblicas eficaces e intervenciones
adaptadas a las necesidades de cada comunidad®,
basadas en protocolos estandarizados, son de extrema
importancia, ya que tienen el potencial de ampliar el
acceso a la salud, superando las barreras geograficas en
la promocion del cuidado®®,

Entre las limitaciones de esta revision, destaca la
no inclusién de la literatura gris, lo que podria haber
ampliado la busqueda de evidencia complementaria.
Ademas, la revision enfrentd desafios relacionados con
la heterogeneidad de las intervenciones y los recursos
utilizados, asi como la especificidad de las enfermedades
cardiacas abordadas y los desenlaces evaluados. Estas
variaciones dificultaron la realizacion de un metaanalisis,
impidiendo una sintesis cuantitativa robusta. No obstante,
los resultados cualitativos siguen siendo validos para
evaluar la efectividad de las intervenciones en los
contextos estudiados.



Alves GCG, Amador FLD, Santos VR, Moreira RSL.

Conclusioén

La efectividad de la telemedicina en la CVRS de
individuos con EC sigue siendo inconclusa. Aunque la
mayoria de los estudios ha demostrado un impacto
positivo, muchos no alcanzaron significancia estadistica.
Las principales intervenciones utilizadas en el cuidado y
autogestion de estas condiciones incluyen telemonitoreo,
contacto telefdnico y telerrehabilitacion. La telemedicina
tiene el potencial de ser una herramienta valiosa,
comparable a las intervenciones presenciales en centros
de salud. No obstante, se necesitan mas estudios que
evallen su seguridad, costo-efectividad y otros desenlaces
a largo plazo, especialmente el seguimiento de la CVRS,
para optimizar la implementacion de estas tecnologias y
garantizar mejores resultados para los pacientes.
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