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1.- INTRODUCCION

En la practica clinica habitual el tratamiento del dolor crénico continua siendo unos de
los retos a los que se enfrenta un médico, siendo los dolores derivados de la columna y
en especial de la columna lumbar uno de los sindromes de dolor cronico mas frecuentes.

Hasta el 84 % de los adultos presentan dolor a este nivel en algin momento de su vida

(D.

En nuestro pais se ha convertido en el segundo problema de salud crénica y segiin datos
del Ministerio de Sanidad, el dolor lumbar tiene una prevalencia del 19%, siendo mas
frecuente en mujeres que tiene una prevalencia del 22,1% , encontrando a continuacion
la artrosis con un 18% y el dolor cervical con un 16% (2,3). Es la mayor causa de afios
vividos con discapacidad afectando aproximadamente a 500 millones de personas en todo
el mundo (4). El dolor crénico en Espafia supone unos costes aproximados del 2-2,8%

del PIB lo que implica un coste aproximado de 15000 millones de Euros anuales (5).

La situacion vivida en los afios previos debido a la pandemia causada por la COVID19
ha puesto de manifiesto la dificultad para el tratamiento y el seguimiento de este tipo de
patologias, que precisan de un gran niimero de recursos materiales y de tiempo en
consulta, lo que ha condicionado en muchos casos el resultado y por tanto empeorado la

situacion clinica de aquellos que padecen de dolor crénico (6).

Dentro del dolor cronico destacan los pacientes que padecen un dolor de causa lumbar o
radicular, en la mayoria de los casos secundario a lo que se conoce como sindrome de
espalda fallida, asi como aquellos que padecen un sindrome de dolor regional complejo
con dolor apendicular por esta cusa. Ambos representan un desafio para su tratamiento,
en todos estos casos una vez agotado el tratamiento habitual se ha utilizado el tratamiento
de estimulacion epidural espinal cordonal posterior o medular. En estos pacientes tratados
mediante neuromodulacion se ha observado que cumplen la regla 50/50 , es decir, se
aprecia una mejoria del 50 % en el 50% de los pacientes (7). Dada la gran cantidad de
recursos tanto econdmicos como de tiempo de consulta que precisan estos pacientes en
las unidades de dolor asi como de los servicios de Neurocirugia se hace imprescindible

obtener herramientas que mejoren la eficiencia de todo el proceso.
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El uso de la tecnologia como parte de la vida diaria esta cada vez mas asimilado por la
sociedad y ha significado un cambio de paradigma en multiples facetas del dia a dia. Este
salto tecnologico esta provocando un cambio en la manera de entender la relacion
médico- paciente. En las proximas décadas los contactos personales entre pacientes y
médicos se volverdn menos comunes y estaran cada vez mas mediados por dispositivos
electronicos (8). Las nuevas tecnologias han proporcionado nuevas herramientas de
comunicacion y han provocado un cambio en nuestra mentalidad, con la posibilidad de
realizar, de forma virtual, acciones o tramites de nuestra vida cotidiana que hasta ahora
necesitaban de nuestra presencia fisica, ya fuera por motivos técnicos, culturales o

sociales (9).

La Organizacion Mundial de la Salud OMS) define la e-health como “la transferencia de

recursos sanitarios y asistencia sanitaria por medios electronicos” (10).

La Asociacion Estadounidense de Telemedicina (ATA) define la telemedicina como “e/
uso de informacion médica intercambiada de un sitio a otro a través de comunicaciones

electronicas para mejorar el estado clinico de salud del paciente” (11).

La telemedicina se ha implantado como solucion en diferentes dmbitos. Su uso ha sido
validado en las neurociencias en la evaluacion del ictus en sus primeras fases. En otras
patologias asi como en otras especialidades esta en estudio. La feleneurologia mejora el
acceso temprano a la atencion especializada, reduce la carga del paciente y del cuidador,

y mejoran la satisfaccion del paciente (12).

Distintas herramientas han aparecido desde el mundo digital para tratar de mejorar el
seguimiento de los pacientes, desde paginas web eSalud hasta aplicaciones de moéviles
mSalud, siendo cada dia mas utilizadas por profesionales de la salud para mejorar la
calidad del servicio a sus pacientes (13). Estas nuevas herramientas de eSalud o mSalud
carecen en su mayor parte de estudios que avalen su uso y por tanto de rigor cientifico ,
siendo preciso una mejora en su desarrollo (14), sin embargo, dado su potencial, en el
futuro serdn de uso cotidiano y estaran integradas en la practica clinica habitual y es por
ello que han de ser tenidas en cuenta como una potente herramienta para mejorar la

atencion sanitaria. .
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Eluso de la telemedicina ha sido evaluado en diversos estudios, no obstante ain no existe
evidencia irrefutable sobre el impacto positivo de la telemedicina en los resultados
clinicos. En una revision realizada por Ekeland et al con mas de 1593 articulos concluyen
que deben realizarse estudios mas amplios con intervenciones controladas, y un mayor
enfoque en las perspectivas de los pacientes, analisis econdmicos y en innovaciones de

telemedicina como procesos complejos y colaborativos (15).

El objetivo del presente estudio es valorar la adherencia al seguimiento a través del uso
de nuevas tecnologias y evaluar sus potenciales beneficios sobre todo en términos de

eficiencia y calidad.

El objetivo secundario es valorar si el uso de este seguimiento nos arroja mas informacion
que incluso nos permita mejorar nuestra toma de decisiones en estos pacientes con las
caracteristicas particulares previamente descritas, y en los que el seguimiento es critico,
tanto para que el tratamiento sea efectivo como para evitar costes directos e indirectos

derivados de este.

Se pretende responder a la hipotesis planteada a través de la valoracion de resultados tras
la implantacion de una solucion basada en la telemedicina formada por una plataforma
aplicaciébn movil para pacientes, una pagina web para profesionales, y un centro de
soporte al seguimiento remoto (CSSR) formado por un equipo de profesionales externo

al centro hospitalario encargado de realizar un conjunto de servicios profesionales de

apoyo.
Este estudio se basa en la recogida y analisis de resultados tras la implementacion de este

proyecto en el afio 2020 en el drea de Neurocirugia del Hospital Universitario Virgen de

las Nieves realizado por Cordero et al (17).

Universidad Internacional de Andalucia, 2024



2.-MATERIAL Y METODO

2.1.- Consideraciones iniciales

Este proyecto nace en el afio 2020 con la idea de mejorar la asistencia a los pacientes
afectos de dolor crénico y candidatos/portadores de un neuroestimulador en el contexto
socioecondmico de la pandemia provocada por la Covid-19. Para la ejecucion del
proyecto se ha utilizado la herramienta creada por investigadores de la Universidad John
Hopkins para aplicaciones clinicas (16). Esta herramienta ha sido integrada para nuestro

entorno (Tabla 1):

1) Propuesta y aceptacion del proyecto en sesion clinica multidisciplinar de Unidad
de dolor de nuestro centro.

2) Formacion de un grupo de expertos para el desarrollo de las lineas generales de la
aplicacion.

3) Adaptacion del protocolo clinico para el seguimiento remoto de los pacientes con
dolor crénico a las caracteristicas del entorno de un Smartphone (incluyendo
cuestionarios de evaluacion de calidad de vida, contenido educativo, etc.).

4) Adaptacion de la plataforma tecnoldgica al protocolo clinico (entorno tecnoldgico
y flujo de trabajo entre el hospital y el CSSR)

5) Puesta en marcha de la solucion y evaluacion por parte del equipo multidisciplinar

y de un numero reducido de pacientes sobre la experiencia de usuario.

Pasos herramienta John Hopkins Fases del proyecto

1 — Definir el problema y la herramienta digital 1 — Aprobacion de la idea en sesion clinica de
implantes para dolor cronico
2 — Crear un grupo multidisciplinario para

analizar el problema 2 — Constitucion de un grupo de expertos
3 — Buscar oportunidad para acelerar el proyecto
4 — Hacer participes a los pacientes 3 — Adaptacion del protocolo clinico y educativo

5 — Consulta a diferentes actores
6 — Realizacion de una validacion clinica 4 — Adaptacion de la plataforma tecnologica al
protocolo clinico
5 — Evaluacion de la calidad
Tabla 1: Adaptacion de la herramienta para el desarrollo de aplicaciones clinicas disefiada por la
Universidad John Hopkins a nuestro entorno, equiparando cada una de sus fases a las de nuestro
proyecto.
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2.1.1.- Aprobacion en sesion multidisciplinar

Este proyecto se ide6 para mejorar la continuidad asistencial de un grupo de pacientes
que requieren un seguimiento mas estrecho como son todos aquellos pacientesque dufren
dolor cronicos y son candidatos o portadores de un neuroestimulador. Estos pacientes
afectos de dolor cronico han pasado por multiples servicios hospitalarios y han precisado
multiples tratamientos siendo algunos de ellos candidatos finalmente a portar un

neuroestimulador espinal.

El seguimiento en este grupos de pacientes es especialmente dificil ya que hay que valorar
multiples aspectos que abarcan desde el control del dolor, el tratamiento farmacologico

hasta la percepcion psicoldgica de la enfermedad.

En el centro donde se desarrolla el proyecto se realizan sesiones multidisciplinares de
diversas Unidades de Gestion Clinica (anestesia, neurofisiologia, neurologia, urgencias,
medicina fisica y rehabilitacion y neurocirugia), cuyo objetivo es evaluar de forma
individualizada cada paciente para definir el mejor tratamiento disponible, entre los que
se encuentran la colocacion de implantes para neuroestimulacion, bombas de infusion de
farmacos terapéuticos, técnicas percutaneas, incluso la inclusién en tratamientos

experimentales.

Dadas las razones anteriormente referidas y al auge de las nuevas tecnologias que nos
permiten mantener un contacto con el paciente a distancia, se decidi6 buscar alternativas
que nos permitieran mejorar el proceso asistencia de este tipo de pacientes y por tanto se
desarroll6 una solucion apoyada en tecnologia digital que permite el seguimiento en
remoto de pacientes con dolor cronico en los que se valora la posibilidad de implantar un

neuroetimulador espinal.
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2.1.2.- Constitucion del grupo de expertos

Se constituy6 un grupo de expertos para definir las lineas principales de actuacion tras la
aprobacion en sesion multidisciplinar anteriormente referida del proyecto de
implantacion de una solucidn integrada para pacientes con dolor cronico. El grupo de
expertos fue constituido por cinco profesionales del centro hospitalario de varias
Unidades de Gestion Clinica y distintos profesionales en gestion de proyectos, expertos

en soluciones digitales orientadas a pacientes.

La confeccion de este proyecto se basé en la experiencia previa de varios miembros del
grupo de expertos en el disefio e implementacion de soluciones digitales similares para el
seguimiento de otras patologias como por ejemplo para el cuidado de personas con
diabetes tipo 1 y el sistema de infusidon continua de insulina, o para personas portadores
de dispositivos cardiacos implantables, asi como pacientes que precisaron hospitalizacion
domiciliaria o aquellos en seguimiento durante el aislamiento domiciliario obligatorio por

la Covid -19, entre otras.

Nuestra solucion integrada para el cuidado de pacientes con dolor crénico e implantacion
de neuroestimulador medular, busca mejorar todo el proceso asistencial de este tipo de
pacientes, y por tanto la eficiencia de todo el proceso, asi como mejorar los resultados en

salud de los pacientes, su experiencia y su empoderamiento.

2.1.3.- Adaptacion del protocolo clinico y educativo

Se ha adaptado el protocolo para implantacion de neuroestimulador en pacientes afectos
de dolor crénico vigente desde 2018 tras comprobarse la viabilidad del proyecto y
constituirse el grupo de expertos previamente definido. Este ha sido ampliado y adecuado
al nuevo entorno de la plataforma digital y a las peculiaridades propias de los pacientes

portadores de neuroestimulador.
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2.2.-Pacientes y técnica quirurgica

La principal indicacion para la estimulacion cordonal posterior es el sindrome de espalda
fallida. También se utiliza para otros dolores de perfil neuropatico, sobre todo para el
sindrome de dolor regional complejo, miembro fantasma, dolor ictal e incluso para otros

dolores de origen visceral.

Es preciso que el paciente cumpla los criterios de inclusion que se definen a continuacion

para poder optar a recibir esta terapia. Estos son estipulados por un comité interdisciplinar

formado por neurdlogos, anestesiologos, rehabilitadores, neurofisidlogos 'y

neurocirujanos:

- Paciente con Dolor crénico refractario de localizacion definida. No son validos
los dolores generalizados.

- Paciente que ha sido sometido al mejor tratamiento médico y rehabilitador
posible.

- Paciente en el que se han probado diversas técnicas en la Unidad del Dolor para
intentar controlar sus sintomas (incluidas, infiltraciones, radiofrecuencias,
parches de capsaicina o lidocaina, epidurolisis, etc.)

- No haber sido portadores de estimulador previamente o que no hayan superado
una fase de prueba de un sistema de estimulacion. En el caso de haber portado un
sistema, que haya sido efectivo al menos durante un tiempo.

- Que no presente contraindicaciones para una intervencion quirurgica.

- Que no presente alergias reconocidas a materiales inherentes a estos dispositivos.

- Que tenga una evaluacion psicoldgica que concuerde que el paciente es apto para
portar estos sistemas.

- Que no esté involucrado en un proceso de consumo excesivo de medicaciones,
especialmente morficos.

- Ser mayor de edad de 16 afios.

11
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Tras superar esta valoracion en el comité multidisciplinar se procede a la implantacion

del sistema. A la hora de implantar el estimulador distinguimos dos fases :
- FaseI o fase de prueba: tras la implantacion del electrodo a nivel epidural medular
en quirdfano se evallia su eficacia y si es adecuada se pasa a la siguiente fase.

- Fase Il o definitiva: en esta fase se se implanta el generador definitivo.

En algunas ocasiones se realiza todo el procedimiento en un solo tiempo, aunque esto

es excepcional.

Fase I: Prueba- Implantacion del electrodo percutaneo

Tras haber sido valorado el paciente en el comité multidisciplinar y ser candidato firme a
la colocacion del electrodo pasa a una primera fase donde se coloca el electrodo a nivel

epidural medular .

El paciente se posiciona en decubito prono, y se procede a la colocacién percutdnea
controlada por radioscopia del electrodo en el espacio epidural medular. Este

procedimiento se realiza bajo sedacion y anestesia local.

El proceso comienza con la aplicacion de anestésico local en la piel y la realizacion de
una incisién quirurgica. Se insertan agujas Tuohy con la angulacion adecuada para
permitir la introduccion de manera atraumatica. Bajo control radioscopico, se avanzan los
electrodos dentro del espacio epidural. Si se coloca un solo electrodo, se posiciona
ligeramente homolateral al lado del dolor y en la linea media vertebral para dolores mas
extensos. En el caso de dos electrodos, el segundo se coloca paralelo al primero y a pocos
milimetros de la linea media. Generalmente, se colocan dos electrodos de 8 contactos

(octopolares) bilateralmente en la regién problema

La altura de la colocacion de los electrodos depende del origen del dolor, considerando
que la aguja se introduce de 4 a 6 espacios por debajo del nivel objetivo. Por ejemplo, si

el dolor proviene del miembro superior, la aguja se coloca entre T1-T4 con la punta del

12
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electrodo en C5-6, mientras que si proviene del miembro inferior, se accede por T12-L4

colocando la punta en T9-T10.

Tras la colocacion del electrodo y comprobacion radioscOpica- anatdmica se estimula
para conocer el efecto que tiene sobre el paciente. Sabemos que estaran bien colocados si
se refleja una cobertura correcta la cual comprobamos con la colocacion de unos cables

de prueba que se acoplan a los del electrodo y al analizador.

Después de verificar su posicion, se retiran los cables de prueba y las agujas. Se realiza
una ultima comprobacion radiologica para asegurar que los electrodos permanezcan en

su lugar, y se fijan al ligamento supraespinoso para prevenir la movilizacion.

Posteriormente, se realiza un tinel subcutdneo a unos 10-15 cm de la incisién para
externalizar los cables del electrodo. Estos cables se conectan a una extension percutdnea
temporal. Las incisiones se cierran, dejando la extension fuera y conectada al estimulador
de prueba. Finalmente, se verifica el efecto del estimulador cuando el paciente estd en

decubito supino.

Fase 1I: Definitiva- Implantacién del generador definitivo

Tras la colocacion de los electrodos definitivos y el estimulador temporal se lleva a cabo

un periodo de prueba que oscila entre dos y cuatro semanas.

Para la implantacion del generador definitivo se considera que si el alivio de los sintomas
es igual o mas al 50%, se procedera al implante de forma permanente del sistema de
estimulacion medular. Si el alivio es menor, se procedera a extraer todo el sistema, ya que
los electrodos no les serian utiles. Para poder valorar la intensidad del dolor y por tanto

la mejoria del mismo la herramienta mas utilizada es la Escala Analogica Visual (EVA).

En esta fase el paciente también estara sedado, pero esta vez la sedacion puede ser mayor,

ya que no es necesaria la colaboracion del paciente.

13
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Si queremos colocar el generador definitivo en la pared abdominal superior o
subclavicular, el paciente se situard en decubito lateral, mientras que, si lo queremos
colocar en la nalga o parte inferior de la espalda, el paciente se situara en decubito prono.
Las preferencias del paciente son lo primordial para elegir la localizacion, ya que tienen
que ser una zona coémoda y accesible. Una vez elegida la zona haremos una incision de
unos 3-5 cm con infiltracién previa de anestesia local. Crearemos una bolsa subcutanea
en la que quepa el generador de manera holgada mediante diseccion roma, realizando
siempre una correcta hemostasia. El estimulador lo colocaremos no a mas de 1 cm de

profundidad y paralelo a la superficie cutanea.

Abriremos la zona en la que estdn conectados los electrodos a la extension percutanea

temporal y desconectaremos el uno del otro.

Introduciremos el tunelizador desde la incision donde esta el extremo de los electrodos
hacia la bolsa que hemos creado a través de la grasa subcutanea. El extremo del conector
se coloca en la punta del tunelizador debiendo ser retraido todo el sistema hasta aparecer
en la zona de insercion del electrodo. Conectaremos los electrodos al conector de la
misma forma que lo hicimos en la fase anterior, sin que se doble o formen bucles y

cerraremos la incision.

Finalmente conectaremos las patillas de conexion de la extension al estimulador
definitivo, el cual colocaremos posteriormente en la bolsa subcutanea creada y lo
fijaremos a la misma mediante hilo a la grasa subcutdnea y posteriormente cerraremos
por planos la herida. Previo al cierre se realiza una prueba de impedancia para garantizar

que no haya problemas de conexion.

2.3.- Seguimiento:

El seguimiento de estos pacientes para determinar su eficacia durante el periodo de prueba
y posteriormente tras la fase definitiva se realiza de forma telematica mediante una
aplicacion para uso en un teléfono movil apoyada por un centro de soporte al seguimiento

remoto (CSSR).

14
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En estos contactos que se llevan a cabo de forma telemaética se ofrecen escalas validadas

para el seguimiento de la patologia que padece le paciente.

2.3.1.- Plataforma tecnologica:

El desarrollo de la solucion integrada de cuidado para pacientes con dolor cronico se baso
en la plataforma tecnoldgica utilizada por Medtronicl ], la cual ha sido empleada en
diversos proyectos de seguimiento de pacientes. Cabe destacar que esta plataforma
tecnologica posee el marcado CE-Clase I, cumpliendo con los requisitos legales

necesarios para gestionar datos sensibles y especialmente protegidos en el &mbito clinico.

La solucion propuesta se estructura en torno a tres elementos fundamentales: una
aplicacion moévil destinada a los pacientes, una pagina web disefiada para el uso del

profesional clinico y el Centro de Soporte al Seguimiento Remoto (CSSR).

2.3.1.1.-Aplicacion movil

La aplicacion movil se presenta como una herramienta intuitiva disefiada para pacientes
con dolor crénico, con el proposito de llevar a cabo el seguimiento remoto y proporcionar
orientacion sobre las pautas y recomendaciones a seguir durante su atencion médica. La
aplicacion es compatible tanto con sistemas operativos i0OS como Android, garantizando
asi una amplia aceptacion por parte de los pacientes. En el estudio, se utilizo la aplicacion
movil de Clinicaal Care Connect ®, desarrollada por la empresa Persei®, y su disefio
especifico para pacientes con estimuladores medulares se llevo a cabo en el Hospital

Virgen de las Nieves de Granada (17).

Para acceder a la aplicacion, los pacientes deben recibir una invitacion previa enviada por
el hospital a través de diversos canales, como correo electronico y SMS. Una vez que el
paciente crea sus propias credenciales, puede acceder libremente a la aplicacion y utilizar

diversas funcionalidades, entre las que se incluyen:

= Datos clinicos relevantes para el paciente.
* Documentos generales de interés, como el Consentimiento Informado,

disponibles para su consulta en cualquier momento.

15
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= Material educativo que ofrece formacion especifica sobre su patologia y su
terapia.

= Acceso a un Taller para el manejo del Dolor Cronico.

= Cuestionarios de seguimiento especificos para evaluar la evolucién clinica del
paciente a lo largo de todo el proceso asistencial.

= Notificaciones de eventos relevantes.

= (Calendario e historial de tareas programadas para los pacientes, adaptado al
momento especifico en el que se encuentre en su terapia.

* Notificaciones automaticas y manuales para garantizar la adherencia del paciente
al programa.

= Asistencia técnica en caso de detectar incidencias en la aplicacion movil.

Inicio ‘ @ Tareas ‘ @

HOY ND# HISTORIA

Caa ring @ < Agosto 2020 >
@

SABADO 1 AGO

0 o—
A —

= B @ Y =] @

Mis datos Tarea Ayuda n Mis datos ) Ayuda

Figura 1. Ejemplo de la pantalla de inicio de la aplicacion (lado izquierdo), con los diferentes
accesos. Ejemplo de la seccion tareas (lado derecho), en donde aparece un calendario con las
actividades proximas marcadas como un “punto verde” que al seleccionar un dia concreto permite
consultar que tarea se hara ese dia. La aplicacion movil “Caaring” ha sido desarrollada por la
empresa Persei Vivarium S.L
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Los cuestionarios mencionados en la siguiente seccion se administran al paciente
siguiendo un protocolo definido. La periodicidad de envio de los cuestionarios, el tipo de
cuestionario y la ventana de tiempo disponible para completarlos varian segln la fase en

la que se encuentre el paciente y el momento especifico dentro de esa fase.

Durante la primera fase del paciente o fase de prueba, los resultados se centran en evaluar
la mejoria del dolor y la funcionalidad del paciente. De este modo, a través de un
seguimiento integrado, se obtiene un resultado final de esta fase, que puede ser
satisfactorio o insatisfactorio, dependiendo de los resultados de los cuestionarios

completados durante todo el proceso de manera completamente remota (Figura 2).

Escala de dolor Escala de dolor

ABABEEC C DD

c-C

Figura 2 Ejemplo de graficas obtenidas de la aplicacion durante el seguimiento de dos pacientes
incluyendo el periodo antes del implante y la fase de prueba. Se utiliza el valor numérico de la
escala analogica visual (VAS). En el lado izquierdo paciente con mejoria del dolor durante la fase
de prueba, y en el lado derecho paciente sin mejoria e incluso con empeoramiento. Las graficas
recogen fechas y el tipo de programacion que esté utilizando el paciente en cada momento (desde
A hasta D).

Después de realizar la intervencion para el implante del generador definitivo, se inicia la
fase de seguimiento remoto de la fase definitiva. En esta etapa, los cuestionarios se
alternan con una frecuencia variable, que puede variar entre mensual, trimestral o
semestral, con un alcance de hasta dos afios de seguimiento en la fase definitiva. Estas
frecuencias pueden ajustarse segun las necesidades especificas del paciente.

Los cuestionarios completados por el paciente a lo largo de todo el programa tienen la
capacidad de generar alertas visibles para el equipo clinico, sefialando posibles

empeoramientos en la evolucion clinica del paciente.
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2.3.1.2.- Pagina Web para profesionales clinicos

La plataforma web desarrollada para profesionales clinicos, creada por la empresa Persei
Vivarium S.L., tiene como objetivo proporcionar informacion clinica valiosa de manera
sencilla para facilitar el seguimiento de la evolucion de los pacientes. La pagina web es
accesible desde cualquier navegador en cualquier equipo, ya sea interno o externo al
centro hospitalario, siempre y cuando se disponga de las credenciales necesarias para el
acceso.

Ademas de la informacién especifica de cada paciente (datos demograficos y clinicos),
se ofrece un Panel de Control exclusivo para el profesional de la salud, destinado a
gestionar las diversas alertas generadas por los pacientes. La validacion de las alertas ha
sido definida por el grupo multidisciplinari de expertos. Este Panel de Control incluye los
criterios de gravedad més importantes, clasificando las alertas por colores para facilitar
un seguimiento priorizado de los pacientes y garantizar una toma de decisiones rapida, si

€s necesario:

= Roja: requiere atencion clinica debido a una infeccion en la herida quirtirgica del
paciente.

* Amarilla: consideracion clinica por un posible empeoramiento en la evolucion
clinica del paciente.

= Azul: alerta relacionada con el aviso de agotamiento del generador del

neuroestimulador.

2.3.1.3.-Centro de Soporte al Seguimiento Remoto

El Centro de Soporte al Seguimiento Remoto (CSSR) estd compuesto por un grupo de
profesionales dedicados a ofrecer servicios exclusivos al centro hospitalario y a los
pacientes que forman parte del programa integrado de cuidados. El principal objetivo es
aumentar la eficiencia del proceso asistencial y mejorar los resultados en salud de los
pacientes, empoderandolos y mejorando su experiencia. El CSSR se encarga de realizar
tareas especificas para permitir que el equipo de profesionales sanitarios se enfoque en
tareas de alto valor asistencial y se centre en los pacientes que realmente necesitan

atencion.
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Una de las funciones principales del CSSR es trabajar en el lanzamiento del programa,
buscando el éxito en la sostenibilidad a largo plazo del proyecto y su posible
escalabilidad. Ademas, se encarga de lograr la maxima adherencia de los pacientes al
programa y brinda soporte técnico a los profesionales involucrados en el seguimiento,
facilitando la adaptacion por parte del centro hospitalario. Por tltimo, puede ayudar al
centro hospitalario con el anélisis de datos, ya sea mediante solicitudes especificas del

hospital o de manera periodica.

La solucion integrada disefiada para el cuidado de los pacientes con dolor cronico abarca
a la totalidad de los pacientes que estan bajo seguimiento en la Unidad de Gestion Clinica

o lo estaran durante el desarrollo del proyecto.

2.3.1.4.- Consideraciones legales

El hecho de que la plataforma tecnoldgica tenga un marcado CE — Clase I garantiza el
cumplimiento de la legislacion esencial para gestionar datos clinicos especialmente
protegidos. Ademas, se han establecido acuerdos legales entre el centro hospitalario
(responsable del tratamiento de datos) y Medtronic para cumplir con las disposiciones del
REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO
de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta
al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos y por el que se
deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento General de Proteccion de Datos); la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de
los Derechos Digitales ( BOE num. 294, de 6 de diciembre de 2018), asi como las
previsiones de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion

clinica, y demas normativa aplicable

Los derechos de la solucion corresponden a Medtronic y es, por tanto, la que ejerce en
exclusiva los derechos de reproduccion, distribucién, comunicacion publica y

transformacion

Es esencial destacar que la solucion presentada en este documento estd dirigida a

profesionales sanitarios y no sustituye la intervencion médica o de enfermeria. Funciona
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como un complemento para el seguimiento de los pacientes, redirigiendo a los pacientes
a ponerse en contacto con su médico a través de las vias habituales en cualquier situacion
comprometida. Ademads, los pacientes que deseen acceder al programa integrado de
cuidados deben firmar un documento de conformidad expresando asi mismo su

consentimiento para el tratamiento de sus datos.

2.4.- Escalas:

El seguimiento de los pacientes se lleva a cabo mediante la aplicacion de test validados y
autoadministrables, siguiendo las recomendaciones de la Sociedad Espafiola del Dolor.
Estos test se aplican antes de la intervencion, durante la fase de prueba del sistema y

después de la implantacion definitiva. También se incluyen test de satisfaccion.
Los test utilizados son:

= DN4: Para determinar el dolor neuropatico.

= EVA: Escala Visual Analdgica, con transformacioén a una escala de 0 a 10 para
medir la intensidad del dolor.

=  Owestry Distress Index (ODI): Utilizado para medir el nivel de discapacidad
relacionado con el dolor lumbar o el Indice de Discapacidad del Cuello (NDI)
para pacientes con dolor cervical.

= SF-36: Utilizado para medir la calidad de vida relacionada con la salud.

Ademas de estos test, se administran cuestionarios de experiencia de paciente (Patient
Reported Experience Measurement; PREMs) para evaluar la experiencia, satisfaccion y

usabilidad de la aplicacion.

Estos cuestionarios se envian al paciente durante las diferentes fases del proceso de

acuerdo al siguiente esquema :

1. Pretratamiento:

Se realizan los 4 tipos de test. (DN4, EVA, ODI, SF-36).

2. Fase de prueba:
Se realiza de forma diaria escala EVA.

Al final de este periodo se administra un test de satisfaccion.(PREMs)
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3. Fase de implante definitivo:
Se realizan los 4 tipos de test. (DN4, EVA, ODI, SF-36).
* 1 mes post — implante

= (Cada 3 meses.

4. Al finalizar el primer afio se administra un test de satisfaccion.

La aplicaciéon moévil incluye un centro de soporte que monitoriza la actividad de los
pacientes. Cuando un paciente no responde a una encuesta, el centro de soporte envia
recordatorios mediante mensajes, hasta en tres ocasiones. En caso de que el paciente no
responda al test después de estos recordatorios, el centro de atencion notifica al hospital.
Desde una consulta especializada de enfermeria, se realiza un contacto telefénico con el

paciente para averiguar lo que ha ocurrido y brindar el apoyo necesario.

2.5.- Inclusion en el proyecto

El estudio comenzo la inclusion de pacientes en la aplicacion a principios de 2020, y se

cerrd el reclutamiento en agosto de 2023. Las diferentes fases del estudio incluyen:

1. Pretratamiento:
= El paciente es incluido en la lista de espera quirtrgica.
= Se le ofrece participar en la aplicacién y firma el consentimiento
informado para la proteccion de datos.
= Se recopilan datos demograficos generales, incluyendo la direccion de
correo electronico con un enlace para activar la aplicacion.
= El paciente descarga la aplicacion en su domicilio, y se activan los
primeros tests.
2. Fase de prueba:
* Cuando el paciente es dado de alta del hospital, comienza a recibir
tests diarios en la aplicacion para monitorizar su estado clinico.

= Al finalizar la fase de prueba, se le administra un test de satisfaccion.
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3. Fase de implante definitivo:
= Una vez que el paciente es intervenido para la colocacion del

generador, comienza a recibir tests de manera protocolizada.

En el caso de que un paciente abandone el seguimiento por la aplicacion, ya sea de manera
voluntaria o porque el tratamiento no fue efectivo, se contabilizan todos los tests enviados
y respondidos hasta ese momento. Asimismo, en los pacientes que ain no han sido
intervenidos o que llegaron hasta la fase de prueba Unicamente, se contabiliza la

adherencia solo durante las fases en las que se les enviaron tests.

2.6.- Variables y Analisis estadistico

Se recogieron las variables demograficas, incluyendo género, edad, ocupacion, etc.

Para el estudio se analizo la adherencia de los pacientes, entendiendo tal como el cociente
entre el nimero de encuestas respondidas y el numero de encuestas enviadas y

multiplicado por cien, para obtener un porcentaje.

N2 de encuestas respondidas

x 100

N¢ de encuestas enviadas

Se analizaron de manera individualizada en cada periodo y por separado los test de
satisfaccion. Después para la adherencia global se realizo un promedio de las adherencias

en cada fase, incluyendo los test de satisfaccion realizados.

Posteriormente se realiza un andlisis de medias para compara la adherencia obtenida en
funcion de las diferentes variables demograficas. Para ello se utilizo el programa

informatico SSPS 21.0.0.
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3.- RESULTADOS

3.1.- Datos demograficos

Tras el inicio del proyecto a través del cual se instaur6 el seguimiento telematico
previamente descrito se completo la recoleccion de pacientes para el estudio. Este periodo
comprende las fechas de enero de 2020 hasta agosto de 2023 inclusive. Hasta esta fecha
se han incorporado al seguimiento un total de 64 pacientes. En este tiempo el numero de

pacientes que se han registrado en las diferentes etapas del proceso ha sido :

Numero de pacientes que han alcanzado las distintas fases:

DISTRIBUCION

19

37 Antes de tratamiento

Fase de prueba

Fase de prueba y definitiva

Grafico 1. Numero de pacientes

El niimero total de pacientes inscritos en el estudio ha sido de 64 de pacientes los cuales
19, el 29,7%, han completado el estudio prequirirgico y estan en espera de continuar las
siguientes fases. En 8 pacientes que representa el 12, 5%, no superaron la fase de prueba
y 37 pacientes , el 57,8%,superaron las distintas fases y se les ha realizado el implante
definitivo. En la siguiente tabla se reflejan hasta donde han llegado los pacientes en la

aplicacion .Tabla 2.
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n Porcentaje
Fase pretratamiento 19 29,7%
Fase prueba 8 12,5%
Fase definitiva 37 57,8%
Total 64 100%

Tabla 2. Resultados reclutamiento pacientes

La distribucion de las variables demograficas es la siguiente. Del total de paciente 24 ,
un. 37,5% fueron varones y 40 , un 62,5% del total, mujeres. La edad media fue de 50,67

+ 10,86 afios.

GENERO

40

24

MUIJERES HOMBRES

Grafico 2. Género

De todos los pacientes incluidos en el estudio y que fueron incluidos para la realizacion

de estimulacion de cordones posteriores los diagnosticos fueron los siguientes:

DIAGNOSTICO

28% 22%

Sindrome postlaminectomia ~ Sindrome dolor regional complejo = Otros

Grifico 3. Diagnodstico
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El tipo de ocupacion laboral que estos pacientes realizaban antes de comenzar con la
sintomatologia es la mostrada en el grafico 4, de los cuales destaca que un 54,7%

realizaba un trabajo fisico.

OCUPACION

Fisico No fisico

DESEMPLEADO

TRABAJA

Grifico 4. Ocupacion

3.2.- Seguimiento:

3.2.1.- Datos globales

Para la realizacién del seguimiento en todos estos pacientes el numero total de test
enviados durante el periodo de seguimiento ha sido de 1574. Se ha precisado contactar
con los pacientes mediante otros medios distinto a la aplicacion mévil segun el protocolo
elaborado para tal fin en 488 ocasiones via SMS, lo que supone una media de 7,62 SMS
por paciente, y se han llamado a través del CSSR en un total de 53 ocasiones , con una

media de 0,82 ocasiones por paciente.

SEGUIMIENTO
Llamada
SMS
Total Test
0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800

Grifico 5. Seguimiento mediante medios telematicos
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El seguimiento medio de los pacientes fue de 15, 38 meses con una desviacion estdndar
de 9,49 meses. Del total de pacientes hubo una pérdida de seguimiento del 18% y un

abandono de la aplicacion de 3 pacientes.

Seguimiento
N°total test App 1574 m = 24
SMS 488 m=7,62
Llamada 51 m = 0,82
Seguimiento medio 15, 38 meses DE = 9,49
Si: 12 18,8%
Pérdida seguimiento No : 49 76,6%
Abandona App: 3 4 %

Tabla 3. Seguimiento

3.2.2.- Adherencia

Para el analisis de la adherencia se ha dividido en funcion de las diferentes fases definidas

previamente como pretratamiento, prueba, definitiva.

3.2.2.1.- Pretratamiento

En esta fase se han lanzado un total de 256 cuestionarios de los cuales han sido

respondidos un total de 242 , lo cual conlleva una adherencia del 94,53%

Pretratamiento
N°total cuestionarios 256 m=4; DE=0
N?total respondidos 242 m = 3,78; DE = 0,82
Adherencia 94,53 % DE = 20,63

Tabla 4. Adherencia pretratamiento
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3.2.2.2.- Fase de prueba

En esta fase se han lanzado un total de 645 cuestionarios de los cuales han sido

respondidos un total de 499 , lo cual conlleva una adherencia del 77,36%

Fase de prueba
N°total cuestionarios 645 m=15; DE=0
N?total respondidos 499 m=11,6; DE = 5,55
Adherencia 77,36% DE = 37,01

Tabla 5. Adherencia fase de prueba

3.2.2.3.- Fase definitiva

En esta fase se han lanzado un total de 624 cuestionarios de los cuales han sido

respondidos un total de 422 , lo cual conlleva una adherencia del 65,58%.

Fase definitiva
N°? total cuestionarios 624 m = 16,42; DE= 6,52
N?total respondidos 422 m=11,72; DE =5,14
Adherencia 65,68% DE =23,49

Tabla 6 Adherencia fase definitiva

ADHERENCIA
Pretratamiento ;gé
Fase prueba gig
Fase definitiva g;i
0 100 200 300 400 500 600

Respondidos N total

Griéfico 6. Comparativa respuesta a los test en las diferentes fases.
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3.2.2.4.- Cuestionarios de satisfaccion

Durante el estudio se han realizado un total de 61 cuestionarios de satisfaccion , a todos

aquellos pacientes que han utilizado la app salvo en los 3 casos que abandonaron la

aplicacion.
Cuestionario Satisfaccion
N°total cuestionarios 61 m = 1,6 ; DE= 0,49
N?total respondidos 55 m=1,4; DE =0,55
Adherencia 92,11% DE = 18,47

Tabla 7. Adherencia cuestionario satisfaccion

3.2.2.5.- Adherencia total

La adherencia de las diferentes fases, pretratamiento, de prueba y definitiva se
corresponde de forma correlativa con 94,53 %, 77,36% y 65,68%, siendo la
correspondiente al cuestionario de satisfaccion de 92,11%. De forma global la adherencia
global a todos los test fue de 87,37% ( DE 15,37). En el grafico 7 se puede comparar las

diferencias en las diferentes fases y en el cuestionario de satisfaccion.

ADHERENCIA GLOBAL
Pretratamiento 94,53
Fase prueba 77,36
Fase definitva 65,68
Cuestionario satisfaccion 92,11
Global 87,37
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Grifico 7. Adherencia global
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Comparativo Adherencia

Pretratamiento 94,53 % DE =20, 63
Fase prueba 77,36 % DE = 37,01
Fase definitiva 65,68 % DE = 23, 49
Cuestionario satisfaccion | 92,11% DE = 18,47
Adherencia global 87,37% DE = 15,37

Tabla 8. Comparativo adherencia en las diferentes fases

3.3.- Analisis de medias

Para el andlisis de los resultados se realizd un estudio ANOVA comparando las medias

de adherencia obtenidas en cada fase con la media de la adherencia global total. Se

obtuvieron los siguientes resultados :

- La adherencia es mayor cuando mas inicial es la fase en la que se encuentre el

paciente ( p<0,001) .

Se intentd estudio de ANOVA comparando los abandonos de los pacientes con la

adherencia total, no encontrandose significacion estadistica (p<0.973).

Se completd estudio de ANOVA comparando los estadisticos descriptivos con las

variables de resultados destacando los siguientes resultados:

Género

Las mujeres responden mads a los cuestionarios de satisfaccion

Las mujeres responden mads a los cuestionarios en general

Las mujeres precisan de méas SMS recordatorios

Las mujeres precisan de mas llamadas del hospital recordatorias

Tabla 9. Test Anova género

p<0,17
p<0,64
p<0,70
p<0,71

En cuanto a la edad cuando estratificamos por grupos separando los menores de 40 con

los mayores de 40, no hay diferencias en ninguna variable.

Universidad Internacional de Andalucia, 2024
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No existen diferencias estadisticamente significativas o representativas para el tipo de

diagnostico u ocupacion.

3.3.- Tiempo ejecucion

Se ha determinado el tiempo necesario para ejecutar cada test por los pacientes.
Conociendo el tiempo dedicado a completar todos los test podemos entender que seria el
tiempo que ahorrariamos para dedicar a esta misma tarea en consulta. Con la aplicacion
se han ahorrado aproximadamente 62 horas de trabajo, lo que supone en consultas de 5
horas de duracién de tiempo un total de 12 consultas. A continuaciéon se muestran

detallados los tiempos dedicados a cada test.

Cuestionario Tiempo (min) N° test respondidos TOTAL
DN4 2,5 62 155
ODI 5 101 505
NDI 7 64 448
SF36 10 164 1640
EVA 1 666 666
Mejoria Percibida 1 106 106
Experiencias pacientes 4 55 220
TOTAL 442 1218 3740

Tabla 10. En esta tabla vemos representados el tiempo que se precisa para completar cada test,
asi como el niimero de test que se ha realizado a través de la app. En la columna de la derecha

vemos el numero total de minutos invertidos en estas tareas.
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4.- DISCUSION

4.1.- Auge E- health

Multiples aplicaciones moéviles y soluciones digitales en el ambito de la salud han
aparecido en los ultimos afios abarcando distintos aspectos (18) Bajo la definicion de “e-
health” han aparecido multiples herramientas que tratan de mejorar el seguimiento, el
autocuidado, la adherencia al tratamiento, asi como el resultado final de las diferentes
actuaciones en salud (19,20). Este término ha sido definido como ““ campo emergente
de la informatica médica, que se refiere a la organizacion y prestacion de servicios e
informacion de salud utilizando Internet y tecnologias relacionadas. En un sentido mads
amplio, el término caracteriza no solo un desarrollo técnico, sino también una nueva
forma de trabajar, una actitud y un compromiso para un pensamiento global en red, para
mejorar la atencion médica a nivel local, regional y mundial mediante el uso de

tecnologias de la informacion y la comunicacion. " (21).

En particular, se pueden encontrar multiples aplicaciones referidas al control del dolor.
Se han popularizado aquellas para el seguimiento posquirtrgico, el automanejo del dolor
o para el control del dolor cronico (22-25). No obstante, en muchas ocasiones este tipo
de aplicaciones cuya meta es el control o manejo del dolor no fueron suficientes o no
cumplieron con los objetivos previstos. En muchas de estas soluciones el disefio y el
abordaje del problema no se ha realizado en el seno de un estudio cientifico adecuado
previo que pudiera prever el éxito a posteriori (14), aunque en otros casos si se ha
observado que pudieran resultar de utilidad frente al seguimiento clasico o tradicional
(24) La diferencia esencial entre estas soluciones de ehealth y el propdsito de nuestro
estudio es la existencia de un centro de soporte que se encarga de monitorizar el
seguimiento. Este hecho representa una novedad en la literatura y hasta donde conocen
los autores es un hecho poco extendido a nivel mundial. De este modo el tener un centro
de soporte (CSSR) define el proyecto y constituye la principal razon que hace original e

interesante a este estudio.
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4.2.- Dolor cronico y e health: seguimiento remoto

El dolor cronico representa una verdadera alarma sanitaria a nivel mundial.
Recientemente en un estudio que abarca 19 paises europeos se ha observado que las cifras
de dolor en raquis presentan una prevalencia del 40% (26), lo que se asocia con un gran

uso de recursos médicos.

A pesar de estos datos, existen muchos obstaculos para la mejora de los resultados en
cuanto al tratamiento e incluso para obtencion de estudios longitudinales, la evaluacion
de las respuestas a las intervenciones o el estudio de la comunicacion entre pacientes y
profesionales de la salud (27). En los ultimos afios debido a la emergencia en salud
publica que surgio en el afio 2020 derivada de la COVID-19, se ha evidenciado la
necesidad de mantener la continuidad de la atencidon a los pacientes afectos de dolor
cronico mediante medios distintos a la consulta presencial habitual , que quedo limitada
(28). En particular, en aquellos pacientes portadores de un neuroestimulador se afiade

juna desventaja dado que precisan de mas citas para programar y evaluar los dispositivos.

Esto tiene un impacto en el aumento del tiempo y los costos asociados con la atencion a
los pacientes y sus cuidadores, especialmente en dreas distantes de los centros de
referencia. Por esta razon, en otras dreas de la neuromodulacién se ha planteado la
necesidad urgente de implementar un programa de atencion a distancia para pacientes que
utilizan estos sistemas, con el objetivo de asegurar un seguimiento Optimo (29). La
aplicacion desarrollada en nuestro servicio, respaldada un centro de soporte, ayuda a a
reducir la necesidad de visitas al hospital, al mismo tiempo que el paciente percibe que
estd siendo monitorizado de manera adecuada. Asi mismo la presencia de materiales
adicionales, junto con un novedoso sistema de alarma en el sistema, permite al equipo de
profesionales estar al tanto de eventos criticos, como infecciones en las heridas
quirurgicas o el agotamiento de los generadores, posibilitando una intervencioén oportuna

en cada caso.

En conjunto, esto facilita la comunicacion entre el personal médico y los pacientes, al
tiempo que simplifica la recopilacion de informacion sobre su estado mediante escalas.
Estas tareas suelen ser complicadas de administrar y consumen mucho tiempo durante

una consulta convencional, por lo que utilizar esta plataforma permite ahorrar tiempo de
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consulta y mejorar la eficiencia en general. Por Glltimo, se ha constatado que el uso de una
aplicaciéon movil también beneficia a aquellos pacientes con menor capacidad de
expresion o que son mas reacios a comunicar sus estados de animo (30), ya que las tareas
se llevan a cabo sin presiones, en un entorno amigable y sin restricciones de tiempo,

garantizando la méxima privacidad.

En la revision realizada por Wilkstrom et al,. donde compara 15 estudios realizados entre
2015 y 2020, centrados en la aplicacion de la e-health en el autocuidado perioperatorio,
se evidenci6 que en ninguno de los estudios se enfocd en cémo se creaba la motivacion
para el autocuidado en las aplicaciones de cibersalud. A pesar de ello, desde una
perspectiva técnica, se observo que la manera mas recurrente de intentar motivar a los
pacientes era mediante recordatorios y mensajes de apoyo. En contraste, el intercambio
de videos y la promocion de la participacion con familiares se identificaron de manera
limitada. Estos hallazgos respaldan la utilizacién del Centro de Seguimiento y Soporte

Remoto (CSSR) para la monitorizacion de nuestros pacientes (25).

En los ultimos afios, han surgido numerosas y variadas aplicaciones moviles disefiadas
especificamente para personas que experimentan dolor, ya sea asociado al cancer o de
otra indole (31). Muchas de estas aplicaciones se han comercializado abiertamente en las
principales plataformas digitales, siendo accesibles para cualquier usuario interesado en
descargarlas. Sin embargo, tras un analisis exhaustivo, se ha observado que la gran
mayoria de ellas, aproximadamente un 86%, carecen de la participacion de profesionales
médicos en su desarrollo (32).

En una revision llevada a cabo por Lallo et al. (33), se examinaron 1019 aplicaciones con
el objetivo declarado de proporcionar educacion, herramientas o consejos relacionados
con el manejo del dolor postoperatorio. Sorprendentemente, solo 10 de estas aplicaciones
cumplian con los criterios establecidos. Ademas, al analizar cuantas de ellas contaban con
la contribucidon de personal sanitario en su desarrollo, se encontré que solo 5 cumplian
con esta premisa, lo que representa un escaso 0,49% del total analizado. Bhatterai et al.
(32) llevaron a cabo un estudio de 373 aplicaciones de autogestion del dolor en el contexto
de la artritis, y solo 4 cumplian con los criterios del programa de automanejo del dolor de
Stamford. En otra revisién reciente realizada por Portelli y Eldred (34) sobre 195
aplicaciones destinadas al manejo del dolor, se aplicaron criterios de guias de terapias

cognitivo-conductuales para evaluar programas computarizados. Los resultados
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mostraron que solo 6 aplicaciones, apenas un 3%, cumplian con dichas directrices. Los
autores concluyeron que estas aplicaciones para el dolor a menudo son creadas por
desarrolladores de software, con una participacion limitada de profesionales de la salud
y de los propios pacientes que experimentan dolor. Ademads, observaron que estas
aplicaciones tienden a ofrecer un contenido teérico minimo, centrandose en facilitar la

autogestion y/o el cambio de comportamiento.

Finalmente, en un meta-analisis realizado por Pfeifer et al. (35) que abarcé 22 estudios
aleatorizados vélidos con una muestra de 4767 pacientes, se sefiald que la calidad de estos
estudios no es Optima. Solo 8 de ellos cumplian con al menos 3 de los 4 criterios de
calidad establecidos. A pesar de esto, se identificd un pequefio pero significativo impacto
a largo plazo en el control del dolor en aquellos usuarios que utilizaban aplicaciones con

este proposito.

4.3.- Adherencia: relevancia aplicacion y centro de soporte

Considerando todo lo expuesto, otro factor crucial para una aplicacion moévil es su
capacidad para mantenerse activa, ya que la vida 1til de la mayoria de las aplicaciones
para teléfonos inteligentes es limitada. El 75% de los usuarios dejan de utilizar una
aplicacion en las primeras 48 horas tras la descarga, y el 25% de las aplicaciones son
eliminadas después de abrirse por primera vez (36). Asi mismo la literatura aborda
diversos aspectos estudiados para fomentar la motivacién y, con ello, la adherencia y
mejorar el seguimiento y el uso de estas apps (25). Por estos motivos, el uso combinado
de la aplicacion junto con un centro de soporte, creando asi una solucion integrada, es lo

que verdaderamente puede marcar la diferencia.

En general no existen estudios que se centren en como se crea la motivacion para el
autocuidado en las aplicaciones de e-health. No obstante, muchos de estos estudios
incorporan funciones de apoyo, como informacion, mensajes, alertas y la posibilidad de
ponerse en contacto con profesionales de la salud, que podrian interpretarse como

motivadores para llevar a cabo el autocuidado (25).
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La literatura aborda de manera limitada el uso combinado de ambos factores. Alam et al.
(30) llevaron a cabo un andlisis de 3984 usuarios de una aplicacion centrada en la
maternidad, la cual ofrecia un servicio de pago para consultas telefonicas “breves”. Los
resultados indicaron que los usuarios percibian este servicio telefonico como conveniente,
rentable y de confianza, y que mejoraba significativamente el uso de la aplicacion.
Perdoncini et al. (37) emplearon video llamadas dentro de una aplicacion especifica para
realizar examenes bucales, obteniendo resultados comparables al procedimiento estdndar
en términos de diagndstico. Otro caso de estudio, como el de Jamison et al. (38), examind
el impacto del uso de una aplicacion para el manejo del dolor, con y sin mensajes de texto
recordatorios para realizar tareas. Se observo que el grupo con recordatorios tendia a
utilizar méas la aplicacion y a enviar mas tareas que el grupo sin recordatorios, aunque la
diferencia en el control del dolor entre ambos grupos no fue estadisticamente
significativa.

Shah et al. (39), en un estudio sobre el seguimiento post hospitalizacion de pacientes
COVID-19, analizaron una solucion digital que combinaba el uso de una aplicacion movil
con un centro de seguimiento telefénico. Se encontrd que el grupo que utilizaba la
aplicacion realizaba aproximadamente la mitad de las llamadas en comparacion con el
otro grupo.

En otro estudio reciente, Ooi et al. (40) compararon el seguimiento y la adherencia de
pacientes con bloqueos del nervio facial utilizando una aplicacion movil con encuestas
auto-administradas y llamadas telefonicas directas. Se analizaron 120 pacientes,
concluyendo que en ambos casos el porcentaje de seguimiento era bajo y que la unica

ventaja del uso de la aplicacion era reducir el tiempo de asistencia del personal médico.

Respecto a las aplicaciones relacionadas con los cuidados postoperatorios las estrategias
utilizadas para mejorar la adherencia se refieren principalmente a actividades de
preparacion preoperatoria, actividades posoperatorias recomendadas, nutricion, heridas
atencion y manejo del dolor. En ocho aplicaciones se utilizaron notificaciones
automaticas programadas con objetivos diarios con una regularidad predeterminada y con
la intencion de ayudar a los pacientes a recordar sus actividades de autocuidado. En otros
dos estudios se utilizaron para identificar sintomas que debian ser notificados al equipo
de atencion. En seis estudios explicaron que para el disefio de la aplicacion utilizd
informacion basada en evidencia (41-46). Se utilizaron otras soluciones como funciones

de chat que permitian la comunicacion de forma bidireccional de forma escrita o verbal a
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los miembros del equipo de atencion y en algunos casos se permitid la comunicacion
visual compartiendo iméagenes y videos (por ejemplo, heridas fotografiadas, videos de
rehabilitacion). Las estrategias de motivacion indirecta incluyeron ofrecer planes de
atencion personalizados, herramientas para monitorizar la recuperacion y permitir a los
pacientes ver su historial de sintomas informados en graficos. También se utilizaron
recordatorios y mensajes de apoyo, fomentando la participacion de familiares y amigos,
Permitir a los pacientes utilizar tabletas prestadas para cuestiones privadas, como navegar
por internet y enviar mensajes, fueron otros factores de motivacion identificados. Con el
apoyo de estas aplicaciones de e-health se observd una mayor motivacion para
recuperarse después de la cirugia (44) y sentirse mas preparado antes de la cirugia, asi
como sentirse confiado y menos preocupado durante su recuperacion en casa (45) Se

puede observar un resumen en la tabla 11 de toda esta informacion.

Motivacion en App en e-health

Uso privado de tabletas prestadas Pecorelli et al. 2018 8 (44)

Chat Alam et al (30), Perdoncini et al. (37), Shah et al. (39)
Davidovitch et al. 2018 (41), Felbaum et al. 2018 (47), Glauser et
al. 2019 (48), Gustavell et al. 2019 (43), Hou et al. 2019 (49),
Pickens et al. 2019 (45)

Fomentar implicacion familiares Pickens et al. 2019 (45)
y amigos
Textos, fotografias y/o videos Todos los estudios incluidos

educativos/instructivos.

Seguimiento de la recuperacion Bouwsma et al. 2017, Glauser et al. 2019 (42)], Gustavell et al.
autoevaluada y 2019 (43), Pecorelli et al. 2018 (44), Timmers et al. 2019 (50)]
mostrado en graficos
Plan de atencion personalizados Hou et al. 2019 (49), van Der Meij et al. 2018 (51)
Compartir fotos/videos * Davidovitch et al. 2018 (41), Felbaum et al. 2018 (47), Glauser

et al. 2017 (48), Timmers et al. 2019 (50), ¢

Recordatorios y mensajes Jamison et al. (38), Felbaum et al. 2018 (47), Glauser et al. 2019
(48), Gustavell et al. 2019 (43), Hou et al. 2019 (49), Mundi et al.
2015 (50), Pecorelli et al. 2018 (44), Pickens et al. 2019 (45),
Timmers et al. 2019 (50)
Alertas Hou et al. 2019 (49), Gustavell et al. 2019 (43)

Tabla 11. Elementos motivacionales en las App de e-health.
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La implementacion de nuestra solucion integrada, que combina una aplicacion movil, un
sistema de mensajes de texto para recordatorios de tareas y un centro de soporte con
llamadas y seguimiento, tratamos de combinar todas las facetas de la literatura actual con
el objetivo de lograr la méxima adherencia posible. Con ello se ha conseguido una
adherencia global del 87,37% ( DE= 15,37). En la literatura encontrada es muy dificil
comparar esta cifra dado que en la mayoria de los casos no se trata de analizar la
adherencia a la propia aplicacion con el objetivo de mejorar el seguimiento si no que
buscan la adherencia a un determinado tratamiento o actuacion en salud. En cualquier
caso en una revision bibliografica realizada por Collado-Borrell et al en 2022 (53) se
observa que el 70% de los estudios que analizan el potencial de las apps en la mejora de
la adherencia tienen efectos positivos, con tasas de adherencia que alcanzan el 100% en
algunos pacientes. En 8 estudios se analiz6 mediante un ensayo clinico y en 2 mediante
estudios cuasi experimentales. En todos, menos en uno, la adherencia no era la unica
variable a medir, siendo el estudio de GomisPastor et al. el tinico ensayo cuyo objetivo
principal era mejorar la adherencia con el uso de una app. Los autores concluyeron que
la estrategia basada en la app mejor6 significativamente la adherencia y las creencias de
los pacientes respecto a su medicacion. (54). En esta misma revision se observo que el
42,9% de los estudios que analizaron el papel de las apps en el control de sintomas de los
pacientes, se observd una mejoria estadisticamente significativa, siendo todos ellos

similares en cuanto a la gestion de los sintomas (54).

Sin embargo y aunque el uso de estas aplicaciones es prometedor y en algunos casos
concluyente respecto a la adherencia, se aprecia que es fragil en el tiempo. En su revision
Wilkstrom et al (25) observaron que en cuatro de los 15 estudios incluidos, la adherencia
de los pacientes al uso y registro de su recuperacion en las apps disminuy6 gradualmente
con el tiempo. En estos estudios se observé que la adherencia a lo largo del tiempo no se
mantuvo y disminuy6 del 93% antes de la cirugia al 30% desde de la cirugia (45) del 95
al 85% en 6 meses (43), del 100 al 94% en 6 meses (51), y del 100% al 63% en 24 meses
(49), existiendo multiples razones de abandono de la aplicacion tales como falta de
comunicacion con el equipo médico, mejora de los sintomas (49) o falta de interés
(47,49,51). En nuestra serie también se aprecia esta tendencia pasando de una adherencia
inicial de en la fase pretratamiento de 94,53% ( DE 20,63) , en fase de prueba 77,36%
(DE=37%) vy en la fase definitiva un 65,58% (DE=18,47).
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4.4- Eficiencia :

Aunque el objetivo principal del estudio es comprobar el impacto en el seguimiento de
una aplicacion movil apoyada por un soporte remoto, es importante valorar su aportacion
respecto al consumo de recursos. En nuestro estudio destaca que en un periodo
relativamente corto de 2 afos se han ahorrado el tiempo de 62 horas de trabajo
presenciales. Pero no solo eso , si no que la toma de encuestas ha sido mas precisa al
realizarse en el momento idoneo para las mismas. Esto mismo también representa una
ventaja para el paciente ya que limita el nimero de visitas que debe hacer al hospital. En
la revision realizada por Collado-Borrell et al en 2022 (53) respecto al consumo de
recursos, la mayoria de los estudios se centraron en analizar su impacto en pacientes
oncoldégicos y en pacientes quirurgicos. En la mitad se observaron diferencias
estadisticamente significativas a favor de la app (32, 55,56,57). De éstos, la mayoria
fueron en pacientes quirurgicos, demostrando que el seguimiento a través de una
aplicacion puede reducir el nimero de visitas a un centro hospitalario o las necesidades
de cuidado por parte de enfermeria tras una cirugia. A pesar de ello, ninguno de los
estudios estaba disefiado para analizar el impacto de las apps en cuanto a las necesidades
de cuidado por parte del paciente y a la comunicacion con el profesional sanitario, siendo

necesarios mas estudios que traten de aportar mas claridad a estos hallazgos.
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S.- LIMITACIONES

El estudio presenta varias consideraciones importantes a tener en cuenta. En primer lugar,
destaca el tipo de paciente al que estd dirigido, ya que los pacientes portadores de
neuroestimuladores son relativamente infrecuentes y suelen enfrentar connotaciones
inherentes a su proceso de dolor cronico que condicionan su comportamiento y respuesta
a cualquier intervencion que se les realice. Ademas, estos pacientes a menudo presentan
un componente emocional elevado, incluyendo patologias de la esfera psiquiatrica, lo que

puede impactar en su seguimiento.

Otro aspecto a considerar es el nivel de familiaridad y uso de la tecnologia por parte del
usuario. Aunque el uso de aplicaciones en teléfonos moéviles estd ampliamente extendido,
las generaciones que no han experimentado la transicion tecnoldgica o no son nativas
tecnologicas pueden enfrentar dificultades en su manejo. A pesar de que el centro de

soporte puede mitigar esto en parte, sigue siendo una limitacion.

Finalmente, una limitacion adicional son los recursos econdmicos necesarios para
implementar un proyecto como este. Se requiere una dotacion econdémica sustancial que

debe ser asumida por el sistema de salud.

6.- CONCLUSIONES

El desarrollo de soluciones digitales como parte integral de la atencion médica ya no es
solo el futuro, sino una realidad actual. Los profesionales de la salud deben desempenar
un papel esencial en el disefio de estos sistemas, colaborando estrechamente con la
industria especializada. En este contexto, se presenta el desarrollo de una solucion para
el seguimiento de pacientes con neuroestimulador para dolor crénico, siguiendo un
proceso de creacion respaldado por evidencia cientifica y en conformidad con los

protocolos establecidos.
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Esta solucion no se limita solo a una aplicacion para el paciente y un entorno web para el
profesional, sino que incluye un centro de soporte especializado, creando asi una solucién
integrada. Este enfoque integral no solo mejora el proceso de seguimiento, sino que
también lo hace mas eficiente, permitiendo obtener mas informacion valiosa de cada
paciente. Se destaca que el uso de este sistema de seguimiento no solo mejora el proceso,

sino que lo hace mas eficiente y nos permite obtener mas informacion de cada paciente.

En cualquier caso se ha observado una tendencia al abandono de la aplicacion con el paso
del tiempo, acorde con el resto de la literatura, no habiendo sido estudiada en el presente
estudio, pero que en parte podria deberse al resultado del tratamiento, siendo interesante

valorar nuevos estudios en el futuro donde se relacione la adherencia con el resultado.
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