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Teleconsultation in the follow-up of the asthma patient. Lessons after COVID-19

El asma es una enfermedad inflamatoria crénica de las vias res-
piratorias cuya prevalencia en Espafia es del 5% en los adultos y
del 10% en la poblacién infantil'. El objetivo del tratamiento de
esta enfermedad es alcanzar y mantener el control de los sin-
tomas, asi como prevenir el riesgo futuro, especialmente el de
las exacerbaciones?. En los tltimos afios se han logrado avances
importantes en el manejo del asma, sin embargo, los estudios que
evaluaron la proporcién de pacientes que estaban bien controlados,
mostraron resultados subéptimos, con unas tasas de buen control
que oscilaban entre el 13 y del 28%>~.

Esta falta de control del asma podria haber estado aiin mas
comprometida recientemente por el confinamiento de la poblacién
ocasionado por la pandemia de la COVID-19. Ello ha condicionado
el seguimiento presencial habitual de los pacientes con enfermeda-
des crénicas, y en particular el de los pacientes con asma. Ademas,
este confinamiento ha coincidido con la primavera, una época en
la que habitualmente se produce un aumento de los sintomas y
exacerbaciones del asma estacional.

Debido alaslimitaciones de personal y recursos que haimpuesto
la situacién de pandemia, y al riesgo que puede suponer acudir
a los centros de salud y a los hospitales durante este periodo, se
ha replanteado la forma de diagnosticar y hacer el seguimiento de
estos pacientes. Aunque en la actualidad el sistema sanitario no
estd colapsado como lo estuvo durante la mayor oleada de casos
de la pandemia, atin no se ha logrado retomar la actividad normal
de las consultas presenciales. Todo esto, sumado a la posibilidad
de futuros rebrotes de la pandemia, ha generado la necesidad de
apoyarse en nuevas tecnologias para el seguimiento de los pacien-
tes a distancia, adaptando la practica clinica habitual a este nuevo
entorno. Es en este punto en el que la telemedicina cobra unaimpor-
tancia notable como herramienta complementaria a las consultas
presenciales.

La evidencia sobre la telemedicina es muy amplia, con mas de
30.000 articulos publicados, de los cuales mas de 300 hacen referen-
ciaalatelemedicinayasma® 2. En gran parte de ellos se demuestra
la eficacia de este sistema para el control del asma y el segui-
miento de los pacientes asmaticos. La tecnologia utilizada en la
telemedicina se centra fundamentalmente en 3 estrategias: 1) el
apoyo a la gestién individualizada de los pacientes (mediante el uso
de recordatorios automaticos de toma de medicacién para mejo-
rar la adhesién, juegos educativos para mejorar el conocimiento o
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modificar la actitud frente a la enfermedad y la telemonitorizacién
de las variables clinicas); 2) consulta remota con un profesional
sanitario, y 3) sistemas informatizados de ayuda en la toma de
decisiones, tanto para los facultativos como para los pacientes'!.
Un metaanalisis reciente describié que el uso combinado de estas
estrategias mejora el control de la enfermedad y la calidad de vida
de los pacientes con asma’.

Aunque en muchas ocasiones la atencién presencial seguira
siendo imprescindible, cada vez hay mas publicaciones que ava-
lan la utilidad y la eficacia de la telemedicina como alternativa por
sus numerosos beneficios mas alla de la pandemia por COVID-19.
En un articulo se describe cdmo las visitas facilitadas y programa-
das mediante teleconsulta con educadores certificados en materia
de asma durante un periodo de un afio, redujo el nimero de visitas
no programadas para el asma'?. Esto es particularmente impor-
tante en zonas médicamente desatendidas en las que el acceso a
los especialistas en asma puede no ser facil. Para realizar las visitas
de este estudio se utiliz6 una solucién de presencia remota equi-
pada con un estetoscopio digital, un otoscopio y una cimara de alta
resolucion, en la que personal de enfermeria o un terapeuta respi-
ratorio actuaron como telefacilitadores'2. En otro articulo reciente
se analizaron los beneficios de la telemedicina y cémo plantearla
en tiempos de pandemia!>. También se ha descrito cémo gracias
a una plataforma con control diario de sintomas y signos vitales
durante la pandemia de la COVID-19, solo un 8% de los pacientes
con COVID-19 (9% con asma), tuvo que ser ingresado’*.

Gracias a la telemedicina se consigue optimizar los recursos
sanitarios, ahorrar visitas y desplazamiento de los pacientes, pre-
venir el riesgo de contagio en épocas de viriasis, asegurar el
seguimiento y el control del asma por via telematica, y facilitar la
comunicacién entre profesionales sanitarios. Este Gltimo punto es
fundamental para garantizar el seguimiento correcto de los pacien-
tes con asma, y para ello es esencial formar al personal sanitario
responsable. En esta colaboraciéon cabe destacar el papel del per-
sonal entrenado de enfermeria y farmacia comunitaria. En este
contexto de telemedicina, el personal de enfermeria podria par-
ticipar telematicamente en el seguimiento del paciente mediante
un protocolo previamente consensuado, asi como en la deteccién
y derivacién al médico cuando sea necesario. Del mismo modo, el
personal de farmacia comunitaria también podria participar en el
seguimiento del paciente con la deteccién y la derivacién de casos
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mal controlados o con una adhesién insuficiente al tratamiento,
manteniendo una comunicacién estrecha con la unidad asistencial
de atencidn primaria (medicina y enfermeria).

Ante esta situacion, y con la intencién de impulsar el uso de la
telemedicina para el control de la enfermedad asmatica, surge el
proyecto COMETA, acrénimo de COntrol como Meta en la Era de la
Telemedicina en el Asma. Se trata de un proyecto docente orientado
a la gestion clinica que cuenta con la participacién multidiscipli-
nar de expertos en neumologia, alergologia, medicina de familia,
enfermeria y farmacia comunitaria. El objetivo principal se centra
en formar a los profesionales sanitarios ante la necesidad de adap-
tarse a un entorno en el que las teleconsultas estan cobrando cada
vez mas importancia, proporcionando herramientas dtiles para la
practica clinica diaria que faciliten el seguimiento y el control del
asma mas alla de periodos de confinamiento. Las bases de este pro-
yecto basculan en 3 ejes fundamentales: el control del asma, la
telemedicina como herramienta complementaria para facilitar el
seguimiento de los pacientes y la colaboracion entre profesiona-
les sanitarios, para mejorar la calidad asistencial. Con todo esto,
COMETA intentard acompaiiar y servir de apoyo en este periodo
de adaptacién hacia una nueva medicina que atine la consulta pre-
sencial y la telematica, con el objetivo de lograr el control de los
sintomas de los pacientes asmaticos y mejorar su calidad de vida.

COMETA esta formado por un comité cientifico-académico
independiente y cuenta con el soporte de GSK. La web del pro-
yecto COMETA es: https://gskpro.com/es-es/areas-terapeuticas/
respiratorio/patolog%C3%ADa-asma/proyecto-cometa/.
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