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RESUMEN

Introduccion y objetivo: determinar si la e-medicina es aplicable a
pacientes con enfermedad arterial periférica (EAP) del darea de
Burgos.

Material: pacientes con enfermedad arterial periférica (EAP)
procedentes de consultas externas realizadas entre febrero y agosto
de 2022.



Material y métodos: estudio descriptivo, transversal y unicéntrico
realizado mediante encuestas telefénicas, con un total de 70
encuestas obtenidas.

Resultados: la edad media fue de 69,6 anos (DS = 8,4); el 88,6 %
(n=62), varones. La puntuacién media de sensacion de dificultad al
acceso hospitalario en una escala del 1 al 10 fue de 4,1 (DS = 3,1). El
97,1 % (n=68) de los encuestados referia tener buena cobertura
telefénica y un 54,3 % (n = 38) disponia de conexién a internet. El
90,0 % (n = 63) tenia teléfono movil, de los que un 57,1 % tenian
teléfonos inteligentes (n=36). El 60,0 % de los encuestados
indicaron querer realizar teleconsultas. De aquellos pacientes con
algun dispositivo inteligente, el 82,9 % (n = 34) estaria dispuesto a
utilizar aplicaciones de telemonitorizacion.

Resultados: el 48,6 % (n=34), el 38,6 % (n=27) y el 20,0%
(n=14) afirmaron saber qué era Facebook, Instagram y un blog,
respectivamente. ElI 22,8% (n=16) usaria Facebook como
plataforma de divulgacién cientifica, y el 12,8 % (n=9) y el 5,7 %
(n = 4) para Instagram y blogs, respectivamente.

Conclusiones: en nuestro medio, los pacientes con EAP mostraron
interés en realizar teleconsultas y telemonitorizacién en caso de
disponer de la tecnologia necesaria. No existe interés en Ila
divulgacién cientifica a través de plataformas online en el momento

actual.

Palabras clave: Cirugia vascular. e-medicina. Telemedicina.
Enfermedad arterial periférica.
Keywords: Vascular surgery. e-health. Telemedicine. Peripheral

artery disease.

INTRODUCCION
El término e-medicina es un concepto que empezd a utilizarse a

principios del siglo xx1 y que engloba a distintas formas de practica



médica a distancia o “telemedicina” (1), como la divulgacién cientifica
a través de redes sociales o paginas web, la telemonitorizacién, la
teleconsulta o la telerrehabilitacion (2,3). La enfermedad arterial
periférica (EAP) es una patologia crénica que deriva de la afectacion
ateromatosa de las arterias del cuerpo, generalmente excluyendo la
aorta y las arterias coronarias (4), y que en este estudio se centra en
las arterias de los miembros inferiores. Los pacientes con EAP son una
poblacion de riesgo para padecer mdltiples comorbilidades que
pueden beneficiarse de la monitorizacidn de los factores de riesgo
cardiovascular y de otros parametros de la salud, especialmente si asi
se consigue reducir el nimero de visitas hospitalarias (5).

El objetivo de este estudio es valorar la aplicabilidad de la

telemedicina en pacientes con EAP en nuestro entorno.

MATERIAL Y METODOS

Se disefid un estudio descriptivo, unicéntrico y transversal en el que
se utilizd6 una encuesta creada por el Servicio de Angiologia, Cirugia
Vascular y Endovascular del Hospital Universitario de Burgos como
método de obtencién de datos. Se realiz6 a pacientes con EAP
procedentes de las consultas externas del hospital mediante llamadas
telefénicas entre enero y febrero de 2023 a aquellos pacientes que
habian tenido al menos una consulta presencial entre junio y
diciembre de 2022. Se llamé a cada paciente hasta tres veces en
aquellos casos en los que la llamada no fue exitosa al primer intento.
Se excluyeron los pacientes que no pudiesen contestar a la encuesta
por si mismos, aquellos que viviesen en una residencia o aquellos que
no diesen su consentimiento verbal expreso para participar. Se
contacté con 119 pacientes, de los que se obtuvieron 70 encuestas. El
consentimiento informado de participacion y la recogida de datos se
dieron de manera verbal antes de la realizacion de la encuesta.

La encuesta constaba de 6 variables (edad, sexo, clasificacion
Rutherford, distancia y tiempo estimado de traslado al hospital), que

se recogieron desde la historia clinica electronica del paciente (Tabla



), y 13 variables en forma de pregunta que se realizaron a los

pacientes de manera consecutiva (Tablas Il y Ill). Dichas variables se

definen a continuacion:

1.

Procedencia: a los pacientes se les clasific6 como procedentes
de un drea rural (< 10 000 habitantes) o area urbana (= 10 000
habitantes).

Distancia calculada al hospital: empleando Google Maps se
midié la distancia entre la direccién del hospital y la del

domicilio.

. Tiempo de traslado estimado: empleando Google Maps se

estimé el tiempo de traslado en coche desde el domicilio hasta
el hospital.

Dificultad de acceso hospitalario: a los pacientes se les pidid
gue puntuasen, en una escala del 1 al 10, la percepcién que
tenian sobre la dificultad para acceder al hospital, en la que el
valor 1 se definia como la minima dificultad posible y el valor 10

como la maxima dificultad imaginable.

. Cobertura telefonica: se le preguntdé a los pacientes si creian

tener buena cobertura de teléfono en su domicilio habitual.
Movil: se le pregunté a los pacientes si disponian de un teléfono

movil.

. Smartphone: a aquellos pacientes que disponian de un teléfono

movil se les preguntd si era un smartphone, especificando si

tenian la posibilidad de instalar aplicaciones.

8. Internet: conexidn a internet en su domicilio habitual.

9. Otros dispositivos: posesion de otros dispositivos inteligentes,

10.

11.

como un IPad, una tableta o un reloj inteligente.

Redes sociales: se les pregunté si sabian lo que es
Facebook, Instagram o un blog, sin que necesariamente fueran
usuarios.

Telemonitorizacion: a aquellos pacientes que disponian de
un smartphone o de otro dispositivo inteligente se les pregunté

si estarian dispuestos a utilizar alguna aplicacién que estuviese



conectada directamente con el hospital para realizar algun tipo
de monitorizacion.

12. Teleconsulta: a aquellos pacientes que disponian de un
smartphone o de otro dispositivo inteligente se les preguntd si
estarian dispuestos a realizar consultas de manera telematica.

13. Divulgacion cientifica: a aquellos pacientes previamente

clasificados como “conocedores de alguna red social” se les

pregunté si estarian

enfermedad arterial periférica a través de ellas.

dispuestos a aprender sobre

Tabla I.

Datos demograficos

Variables categdricas

Procedencia

Urbana (85,7 %)

Sexo Hombre

(88,6)
Rutherford < 3 (63,0 %)
Variables numéricas
Edad 69,6 anos DS 8,4
Distancia calculada al | 5,3 km RI 2,8-80,9
hospital
Tiempo de traslado | 10,5 minutos |RI 7-65,0
estimado
Dificultad de acceso 4,1 DS 3,1
hospitalario
n=170; DS = desviacion estandar; Rl = rango

intercuartilico.

Tabla Il.

Datos tecnologicos

Sl




Cobertura telefonica 97,2 %
Movil 90,0 %
Smartphone 57,1 %
Internet 54,3 %
Otros dispositivos 20,0 %

Conocimiento de redes sociales:
- Facebook: 48,6 %

- Instagram: 38,6 %

- Blog: 20,0 %.

Tabla IlI.
Datos e-medicina

Si
Teleconsulta (70) 60,0 %
Telemonitorizacion 82,9 %
(41)

Divulgacion cientifica (34)
- Facebook: 47,1 %

- Instagram: 26,5 %

- Blog: 11,2 %

Numero entre paréntesis = numero de observaciones.

Las respuestas fueron tratados mediante un analisis estadistico

convecional utilizando el programa Stata®.

RESULTADOS

Debido a la distinta naturaleza de las preguntas, las respuestas se
clasificaron en tres categorias para una presentacién mas clara:
preguntas demograficas, preguntas sobre el capital tecnolégico de los

pacientes y preguntas relacionadas con la e-medicina.



La edad media de la muestra fue de 69,6 afios (desviacién estandar =
8,4); el 88,6 % (n = 62) se trataba de varones. El 85,7 % (n = 60) de
la poblacién provenia de un area urbana. La distancia calculada desde
el domicilio hasta el hospital fue de 5,3 km (rango intercuartilico =
2,8-80,9 km), con un tiempo estimado de traslado de 10,6 minutos
(rango intercuartilico = 7,0-56,0 minutos) y una puntuacién media de
sensaciéon de dificultad al acceso hospitalario en una escala del 1 al
10 de 4,1 (desviacidon estandar = 3,1).

En la categoria de preguntas tecnolégicas, hay que destacar que la
mayoria de la poblacién (97,1 %) disponia de buena cobertura
telefénica, asi como de un teléfono mévil (90,0 %). Por el contrario,
poco mas de la mitad de los encuestados poseia un teléfono
inteligente (57,1 %) o la posibilidad de conectarse a internet desde su
domicilio habitual (54,3 %). Unicamente 1 paciente de cada 5 poseia
otro tipo de dispositivo inteligente. Ademas, cabe mencionar que la
red social mas conocida fue Facebook, que alcanzé tasas de casi el
50 % de los pacientes encuestados.

Respecto a las preguntas de e-medicina, el 60 % del total de los
encuestados (n = 70) indicé que estaria interesado en realizar
consultas de seguimiento de manera telematica. De aquellos
pacientes con al menos 1 dispositivo inteligente (n=41), el 82,9 %
estaria dispuesto a realizar algun tipo de telemonitorizaciéon. Por
ultimo, entre aquellos pacientes que afirmaron conocer al menos una
red social de las indicadas en el estudio (n = 34), el 47,1 % mostré
interés por la divulgacién cientifica a través de Facebook, el 26,5 % a

través de Instagram y el 11,2 % a través de un blog online.

DISCUSION

La atencion por parte de un especialista en cirugia vascular, como
ocurre con otras especialidades, estd concentrada sobre todo en
areas urbanas, lo que hace que el acceso a este tipo de servicios sea
dificil para pacientes procedentes de areas rurales (6). La sensacién

de dificultad al acceso hospitalario de nuesta muestra obtuvo una



puntuacién dentro de la mitad inferior de la escala utilizada, a pesar
de que aproximadamente el 15 % de la poblacién provenia de un area
rural, y es mas, la tasa de sensacién de dificultad fue menor en la
poblacidon procedente de areas rurales respecto a la de dreas urbanas
cuando se midieron por separado.

Para poder aplicar la telemedicina es necesario el uso de
herramientas tecnolégicas, lo que supone que los pacientes deben
tener un conocimiento previo suficiente o una formaciéon activa,
especifica y comprensible de las herramientas que vayan a utilizarse.
Diversos estudios, como el de Gunther y cols. (7) o Mousa y cols. (8),
tuvieron que excluir hasta el 32,5 % de los pacientes de su muestra
porque mostraron falta de interés por la tecnologia, no disponian de
un teléfono inteligencia o no utilizaban sus aplicaciones. Una de las
principales herramientes necesarias para la implementacién de la
telemedicina es internet. En Espana, el nivel de penetrancia de
internet es del 91,7 %, posicionandose en el puesto n.2 14 del mundo
(9). Segun nuestro estudio, la penetrancia de cobertura telefénica
estuvo cerca del 100 %, mientras que la penetrancia de internet
apenas superé el 50 %, muy por debajo de la penetrancia
previamente sefialada, hecho que puede asociarse a la edad media
de nuestra muestra.

En pacientes con cardiopatia cronica, la telemedicina se ha asociado
con una reduccion del tiempo de hospitalizacién, menor numero de
reingresos, menor tasa de mortalidad y mejores resultados clinicos,
ademas de ser una medida coste efectiva (10). A pesar de que la
telemedicina aplicada a la cirugia vascular no estd tan desarrollada
como en dicho campo, hay que apuntar que el numero de
publicaciones sobre este tema se ha incrementado notoriamente
desde mediados de Ilos 2020, como muestran 2 revisiones
sistematicas recientes (5,11). Ademas, Isabela Herrero y cols. (11)
sefalan una falta de publicaciones en Espafia sobre este tema y lo
proponen como una buena oportunidad para abrir lineas de

investigacion al respecto. Hasta el momento, la telemedicina aplicada



en este ambito parece asociarse con un menor numero de visitas
hospitalarias innecesarias, con una mejora de la evolucion de la
herida quirdrgica y con una mejora de la capacidad funcional del
paciente (12,13), asi como con un posible impacto beneficioso sobre
el medioambiente debido a la reduccién en la emisién de polutantes
(6).

En las revisiones sistematicas previamente mencionadas, al menos el
65 % de los articulos publicados se centran en la teleconsulta o la
telemonitorizacién posquirdrgica. Especificamente en la telemedicina
aplicada a pacientes con EAP, la mayoria de estudios publicados
utiliza algun tipo de telemonitorizacién para el seguimiento de
lesiones o complicaciones relacionadas con la herida quirdrgica, o,
por otro lado, se centran en la monitorizacion de programas de
ejercicio para mejorar la sintomatologia de claudicacién intermitente
(5). Si comparamos estos datos con nuestro estudio, la teleconsulta y
la telemonitorizacién fueron las dos modalidades de telemedicina con
mayor tasa de aceptacion; la divulgacién cientifica es la categoria con
menor interés por parte de nuestra poblacién. Ninguno de los
articulos revisados para este estudio se centraba en la divulgacién
cientifica relacionada especificamente con la cirugia vascular.

A dia de hoy, hay pocos estudios que ofrezcan informaciéon sobre la
relacién coste-efectividad a la hora de implementar sistemas de
telemonitorizacién, y como sefalan Gunther y cols. (7), la
sostenibilidad de estos sistemas depende de su integracién en el
sistema de salud correspondiente y de su incorporacion a la rutina
diaria (13).

CONCLUSIONES

A pesar de que en nuestra muestra no existe percepcion en la
dificultad de acceso a las consultas hospitalarias, parece que los
pacientes estan abiertos a realizar teleconsultas y telemonitorizacién

si se dispone de las herramientas necesarias. Por otro lado, la



divulgacién cientifica a través de internet no se muestra como una

diana asistencial en el momento actual.
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