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Apstract  Resumen

Resumo

El tratamiento anticoagulante ha sido la opcion por excelencia para evitar riesgos de fenomenos tromboembdlicos en una serie de pa-
tologias y procedimientos. El rango terapéutico de la medida racionalizada del tiempo de protrombina (INR o International Normalized
Ratio), que en sintesis compara el tiempo de coagulacion antes y después del uso de anticoagulantes. La evidencia internacional y tam-
bién propia de la Empresa de Telemonitoreo en Chile que demuestra que el servicio clinico virtual representa un modelo de continuidad
del cuidado que contribuye en el control de los pacientes portadores de diferentes patologias. Este articulo describe um programa de
telemonitoreo en pacientes con tratamiento anticoagulante en uno servicio de salud publico en Chile.
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Telemonitoring for patients on anticoagulant treatment at a public health service in Chile

Anticoagulant therapy has been the choice per excellence to avoid the risk of thromboembolic events in a number of patholo-
gies and procedures. The therapeutic range of rationalized as prothrombin time (INR, or International Normalized Ratio), which
compares synthesis clotting time before and after the use of anticoagulants. International and own evidence Telemonitoring
Company in Chile demonstrating that the clinical virtual service is a model of continuity of care that contributes to the control of
patients with different pathologies.This article describes a monitoring program for patients on anticoagulant treatment at a public
health service in Chile.
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Telemonitoramento de pacientes em tratamento anticoagulante em um servico publico de sadde no Chile

O tratamento anticoagulante tem sido considerado a primeira opcao por excelencia para evitar riscos de fenomenos trombo-
embdlicos em uma série de doencas e procedimentos. O intervalo terapéutico de forma racionalizada é controlado pelo tempo
de protrombina (TP), que compara tempo de sintese de coagulacdo antes e depois do uso de anticoagulantes. Evidéncia inter-
nacional e também a propria experiencia do servico de telemonitorizacdo no Chile demonstra que a assisténcia virtual clinica
€ um modelo de continuidade dos cuidados que contribui para o controle de pacientes com diferentes patologias. Este artigo
descreve um programa de seguimento de pacientes em tratamento anticoagulante em um servigco de saude publica no Chile.

Palavras-chave: Telemedicina; Inibidor de Coagulagcéo do Lupus; Satide Publica.
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INTRODUCCION

El tratamiento anticoagulante ha sido la opcion por ex-
celencia para evitar riesgos de fendmenos tromboembdli-
Cos en una serie de patologias y procedimientos. La biblio-
grafia es extensa en esta materia, asimismo lo es respecto
del rango terapéutico de la medida racionalizada del tiem-
po de Protrombina (INR o International Normalized Ratio),
que en sintesis compara el tiempo de coagulaciéon antes y
después del uso de anticoagulantes.

Por otra parte, se puede entender que al conocerse que la
reduccion del riesgo de una complicacion tromboembolica de-
pende de la mantencién de una cifra de INR en los rangos te-
rapéuticos en los pacientes tratados, que este nivel se alcance
y se mantenga estable es fundamental. Por lo mismo, la tarea
de lograr esto resulta clave y por eso los estudios hoy, no solo
apuntan a los aspectos farmacoldgicos de este tratamiento,
sino que de las medidas de acompafiamiento de los equipos a
los pacientes, para promover como sefalan distintos autores,
la adherencia de los pacientes, su autocontrol y también, la in-
formacién y el uso de la tecnologia de la informacion. (Instituto
de Investigacion Sanitaria Fundacion Jiménez Diaz Universidad
Auténoma de Madrid, Impacto econdémico del tratamiento an-
ticoagulante con antagonistas de la vitamina K en pacientes
portadores de protesis valvular metalica en posicion mitral).®

En otro ambito, es numerosa la evidencia internacional y
también propia de la Empresa de Telemonitoreo en Chile que
demuestra que el servicio clinico virtual representa un modelo
de continuidad del cuidado que contribuye, como una herra-
mienta mas, en el control de los pacientes portadores de di-
ferentes patologias. Diversos estudios muestran que las ven-
tajas de este sistema son que es: ubicuo, proactivo, centrado
en la prevencion y que desarrolla la autonomia de los pacien-
tes.'%" Sin embargo, el telemonitoreo y/o tele seguimiento en
el tratamiento anticoagulante, hasta aqui no presenta estudios
suficientes y por ello se ha decidido realizar este trabajo.

En este contexto se decidio por parte de una compania
privada en conjunto con un servicio de salud de la region
metropolitana, promover el alta precoz de los pacientes
que iniciaban terapia anticoagulante por diferentes patolo-
gias y realizar un protocolo de seguimiento a distancia con
control de tiempo de coagulacion y célculo del INR diario.

METODO

Se trata de un estudio observacional de seguimiento
de 182 pacientes no aleatorizado con tratamiento anticoa-
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gulante, con diferentes patologias de origen, que fueron
seguidos bajo control de INR y otros sintomas y signos a
distancia, de acuerdo a un protocolo diario y de emergen-
cia cuando presentaran algun sintoma o signo definido en
los protocolos de alarma o alerta. En estudio se realizd
entre los afos 2014 y 2015.

El Protocolo establecio los plazos de seguimiento,
que se consideraron de acuerdo al logro del INR en ran-
go terapéutico.

Los objetivos del programa son:

= mejorar la adherencia a indicaciones y tratamiento

de pacientes en tratamiento anticoagulante que se
atienden en ese servicio de salud, gracias al sistema
de telemonitoreo;

= mejorar aspectos clinicos, econdémicos y sociales

asociados al tratamiento de estos mismos pacientes.

Implementacién del Programa

Se elaboran protocolos de atencién y derivacion para
pacientes de atencion secundaria, donde se establecen:
= parametros de intervencion de acuerdo con el INR, pér-
dida de controles o evaluacion subjetiva del paciente;
= frecuencias de control diferenciadas para este gru-
po, acordadas con equipos clinicos del centro, tal
como se Indica en el Anexo respectivo.

Criterios de Inclusién

= pacientes de alta con tratamiento anticoagulante, to-
dos bajo control en el SSMSO;

= pacientes que voluntariamente acepten participar del
programa;

= pacientes autovalentes o dependientes con red de
apoyo.

Criterios de Exclusién

= pacientes en cuyo domicilio no presenten luz eléctri-
cay cobertura de telefonia celular;

= pacientes con patologias concomitantes terminales;

= pacientes con patologias psiquiatricas no compen-
sadas;

= pacientes que por voluntad, no deseen someterse a
este tipo de intervencion.
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Bajo estas condiciones se inicia oficialmente programa
de telemonitoreo a pacientes el dia 17 enero del 2014 y la
fecha de corte para este informe es el dia 01 enero del 2015.

A todos los pacientes se les entregd un telemonitor y un
coagulometro que se relacionan por medio de bluetooth.
Los pacientes fueron inducidos y capacitados en el manejo
de equipos y protocolos. El monitor, cada vez que realiza
un protocolo desarrolla un cuestionario inteligente para co-
nocer aspectos subjetivos de los pacientes.

Los pacientes debieron firmar un acta de entrega de equi-
pos y un consentimiento informado, ademas de entregar los
antecedentes clinicos necesarios para un adecuado control.

El andlisis de los datos se realizd utilizando medidas
de frecuencia para la caracterizacion de los pacientes y de
acuerdo con los resultados de los INR, segun alcanzaran el
rango 6ptimo, sub y sobre el éptimo y se correlaciona con
el numero de dias de seguimiento. También se analizan los
pacientes que presentaron sangramientos de diverso tipo.

Se realizé, ademas una evaluacion de satisfaccion a los
pacientes, a través de encuestas autoaplicadas, con una
escala de Likert, que considerd la opinion sobre la calidad
de los equipos vy la tecnologia, los controles de rutina, la
comunicacion con los equipos profesionales de acompa-
fAamiento y la apreciacion de la compafiia a distancia.

RESULTADOS

Los pacientes que finalmente fueron enrolados y mo-
nitorearon para este estudio fueron 182. En total hubo 188
pacientes en seguimiento, de los cuales tres no ingresaron
por decisién propia, uno de ellos fallece, otro se retira por
presentar enfermedad terminal y otro se re hospitaliza. To-
dos ellos de alta del Hospital Sotero del Rio.

Estos pacientes presentaron las siguientes caracteristicas:

En primer lugar se puede apreciar que se trata mayo-
ritariamente de mujeres, con un 58,8 % de ellas, sobre el
41,2 % de hombres.Respecto de la edad, 75,8 % se ubican
entre 45y 79 anos.

Como era de esperar, el diagnodstico principal corres-
ponde a distintos tipos de cuadros trombdticos que alcan-
za a un 61,5 %, le siguen distintos tipos de trastornos car-
diacos, que por su parte llega al 13,4 %.

En relacidon con las comunicaciones con estos pa-
cientes se realizaron 798 llamadas en este periodo, que
se dividen: 718 llamados de compaiiia y 80 llamados de
pacientes a compafia. De esta manera el resultado es de
4,38 (798/182) llamados por paciente.
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Los resultados clinicos se pueden apreciar en las Ta-
blas 1-3 y el Figura 1. El promedio del INR de Ingreso.
Como se puede apreciar el INR de ingreso se eleva en 0,36
y el promedio de dias de seguimiento fue de 10,89.

Tabla 1 - Pacientes Clasificados por grupos de edad

Edad Numero de pacientes (porcentaje)

Menor 25 1 (0,5%)
Entre 25y 44 20 (11%)
Entre 45y 64 76 (41,8%)
Entre 65y 79 62 (34,1%)
Mayor de 80 23 (12,6%)
TOTAL GENERAL 182 (100%)

Tabla 2 - Pacientes segun diagnéstico de origen

Diagnoésticos Casos (porcentaje)

Trombosis 112 (61,6%)
Cardiopatia 28 (15,4%)
Infecciones 19 (10,4%)
Otros (Diversos) 23 (12,6%)
TOTAL 182 (100%)

Tabla 3 - Promedios de INR ingreso y egreso de los pacien-
tes con TACO. Promedio de dias de seguimiento

Prom. INR Ingreso | Prom. INR Egreso | Prom. Dias Seguim

2,23 2,59 10,86
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Figura 1 - Frecuencias de INR bajo 2, entre 2y 3,5 y sobre 3,5.

Mayor que 3,5

En Figura 1 puede apreciar como cambia la frecuencia
de pacientes en elrango de 2y 3,5 de INR, desde 40 a 98%.
Finalmente medidas las complicaciones, se produjeron
26 episodios de sangramiento sobre 19 pacientes, que con-
sistieron principalmente en hematomas. Es decir solo el 10 %
de los pacientes, presentaron alguna complicacion (Tabla 4).
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Tabla 4 - Complicaciones de sangramiento

Tipo Sangramiento

Sangramiento corregido Menor Mayor Hematoma
26 9 2 15

Por su parte, se recogieron los resultados de las encues-
tas de satisfaccion realizadas a los usuarios, sobre los ambitos
de: equipos y tecnologia, actividades de rutina, comunicacio-
nes y apreciaciones. Resultados que corresponden a quienes
respondieron la encuesta, el 58,9 % del total de pacientes. Los
resultados muestran que las evaluaciones son muy positivas,
como se puede apreciar en el la Tabla 5, salvo en el manejo
de los equipos, que al parecer resultaron dificiles de operar.

Tabla 5 - Resultados encuestas de satisfaccion

Sobre los equipos y tecnologias

= Un 24,1 % de los pacientes responde estar muy de acuerdo y
de acuerdo en que les costé poco aprender a usar los equipos.

= El26,9 % de los pacientes esta muy de acuerdo y de acuerdo
que los dispositivos y/o equipos son faciles de manipular.

= El 29 % de los pacientes esta muy de acuerdo y de acuerdo
que la transmision de los datos es sencilla.

Sobre las actividades de rutina

= 93,5 % de los pacientes considera que la cantidad de controles
diarios era suficiente para mantener controlada su glicemia.

= 99,1 % de los pacientes refieren estar muy de acuerdo, en que
las preguntas del cuestionario fueron faciles de responder.

= E183,2 % de los pacientes estan muy de acuerdo y de acuer-
do en que las llamadas fueron claras.

= EI174,5 % de los pacientes esta muy de acuerdo y de acuerdo
en que la informacion entregada por los profesionales, les
sirvio para aprender sobre su enfermedad.

Sobre las comunicaciones

= 100 % de los pacientes refieren estar muy de acuerdo y de
acuerdo, en que el personal de AccuHealth da una imagen
de confianza y honestidad.

= E196,3 % de los pacientes esta muy de acuerdo y de acuerdo
en que el equipo de AccuHealth responde sus dudas.

= El 100% de los pacientes estan muy de acuerdo y de acuerdo
en que me senti mas cerca del equipo técnico del estableci-
miento donde me atiendo regularmente.

Apreciaciones

= 98,1 % de los pacientes esta muy de acuerdo y de acuerdo
que el sistema lo ayudo.

= E199,1% de los pacientes estan muy de acuerdo y de acuer-
do en que se sinti6 acompanado durante el TLM

= Un 100 % responde estar muy de acuerdo y de acuerdo en
se sinti6 mas comprometido con su salud.

= E190,7 % de los pacientes esta muy de acuerdo y de acuerdo
que el TLM le sirvio, para que la familia entendiera la patologia.

= El100% recomiendan el TLM.

Los resultados que mas sorprenden en este ambito son
los comentarios espontaneos que entregan los pacientes
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después de contestar y que confirman el 100 % de las
apreciaciones de sentirse acompanados con el sistema.

CONCLUSIONES

El aumento de los problemas cronicos y la demanda asis-
tencial asociada al aumento de la expectativa de vida, el incre-
mento del costo de las prestaciones de salud y el explosivo
desarrollo de las tecnologias de la informacion estan deter-
minando que la salud requiera de nuevas formas de manejo.

El sistema tradicional de atencién en salud es presen-
cial, reactivo, con pacientes pasivos, centrados en la cura-
cion, fragmentado, generador de datos y fundamentalmen-
te dependiente y el sistema con telemonitoreo es ubicuo,
proactivo, pues requiere pacientes activos en informados,
centrado en la prevencion, conectado e integrado, mas in-
teligente y sobretodo propende a la autonomia.

El SMRP se muestra altamente eficiente y eficaz en el
control de pacientes con alta precoz en tratamiento anti-
coagulante, siendo los resultados obtenidos, altamente
alentadores, tanto por el logro en los resultados de INR en
rango terapéutico, el nimero de complicaciones, como por
la satisfaccion usuaria manifestada.

Este sistema, en este caso particular, tiene un valor adi-
cional, ya que ha permitido un alta precoz “protegida” por el
sistema de telemonitoreo y de esa manera estar alerta frente
a complicacionesy prevenir riesgos. Igualmente, el monitoreo
a distancia evita viajes innecesarios a los servicios de aten-
cién. Es decir, el SMRP, tiene un impacto de costo oportuni-
dad para usar consultas médicas y visitas a la urgencia en
otros pacientes, permitiendo un uso mas eficiente de dichos
recursos. Ciertamente esta area requiere mas estudios.
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