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EDITORIAL

Telemedicine, a new front in the COVID-19 pandemic

Gilberto F. Vazquez-de Anda*

Facultad de Medicina, Universidad Auténoma del Estado de México, Estado de México, México

Nunca en la historia de la medicina se habia con-
tado con un recurso que revolucionaria la atencién
médica de la forma en que la telemedicina lo ha
hecho en afio y medio de pandemia de COVID-19. En
ella convergen tecnologia simplificada de telecomuni-
caciones que incluye audio y video en tiempo real, el
internet de banda ancha, las plataformas de telecon-
ferencia de acceso domiciliario, los teléfonos con
camara fotografica con la posibilidad de proporcionar
fotografias de pantalla, el almacenamiento de docu-
mentos, material fotogréfico, video y audio; las
redes de comunicacién social y las plataformas
comerciales de expediente electrénico al alcance de
los médicos.

Todo ello permitié que desde el inicio de la pande-
mia, el sector salud y la poblacién comprendieran la
importancia de hacer uso de la telemedicina y enfren-
tar la pandemia de COVID-19. Al principio de la pan-
demia, el uso de la telemedicina se dio de forma
instintiva, practica y, podria decirse, hasta natural.
Visto en la linea del tiempo y en el contexto histérico
de la practica médica, la telemedicina finalmente
alcanzo su nivel de paradigma de la atencion médica
del siglo XXI. La clave del éxito radicé no en la con-
ciencia colectiva del progreso de la medicina o la
tecnologia, sino en el distanciamiento social, el con-
finamiento y la diminucidn de la movilidad recomen-
dados por la salud publica ante la virulencia y letalidad
de un virus, el SARS-CoV-2.

La telemedicina no es un término nuevo, se fue
desarrollando a finales del siglo XIX y a lo largo del
siglo XX. La aparicion del telégrafo y el teléfono a
principios del siglo XX permiti6 la trasmisién de datos
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clinicos entre dos médicos o comunidades distantes
uno del otro, propiciada, por un lado, por la falta de
médicos y, por el otro, la distancia geogréfica y la falta
de vias de comunicacion.

En el primer tercio del siglo anterior se dispuso,
ademas, de las ondas de radio y, posteriormente, de
las sefiales de televisién. Un punto angular para el
desarrollo de la telemedicina lo constituyd la carrera
espacial, ya con el uso de las sefales satelitales se
consolidd la telemetria, la cual fue ampliamente utili-
zada en paises del hemisferio norte en los sistemas
de atencion prehospitalaria.

La escasez de personal médico en zonas distantes
ha sido la motivacién principal para el desarrollo de
programas de telemedicina como la conocemos hoy
en dia. La aparicion de la computadora permitié la
digitalizaciéon de imagenes y la aparicion del internet
hizo posible la trasmision de documentos digitaliza-
dos. El avance vertiginoso de las telecomunicaciones
y la aparicion de los teléfonos celulares con audio y
video, asi como la aparicion de las redes sociales y
la robética aplicada a la medicina, han posibilitado la
trasmision de datos clinicos en tiempo real y la comu-
nicaciéon entre equipos médicos distantes unos de
otros, lo que ha dado lugar a los términos telesalud,
telemedicina y telepresencia robética en salud.

La prioridad de dar atencién médica de acuerdo con
las necesidades de cada paciente ha promovido
ampliamente el uso de la telemedicina, con la cual se
ha logrado més rapido acceso de los pacientes al
sistema de salud, por lo que ha sido considerada por
algunos como la primera opcidn de orientacion y con-
sulta médica. La experiencia en México con el uso de
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telemedicina en la pandemia de influenza AHIN1 fue
con un programa de telepresencia robdtica, con el
cual se observd el beneficio de disponer de asistencia
experimentada en cuidados criticos a distancia en el
Estado de México.

A mediados de diciembre de 2019 se documenta-
ron casos de una nueva enfermedad respiratoria en
Wuhan, provincia de China, la cual se declardé en
alerta sanitaria el 31 de diciembre; para el 11 de
marzo de 2020 se declard la pandemia. El causante
de la pandemia es el virus SARS-CoV-2, cuyo cuadro
clinico predominante es de infeccién en el aparato
respiratorio, que en sus formas graves desarrolla
neumonia, a la cual se le denominé COVID-19. La
rapidez del contagio y el nimero creciente de pacien-
tes infectados fue motivo de preocupacion mundial
respecto a la capacidad hospitalaria (camas de cui-
dados intensivos y ventiladores mecanicos) y de
recursos humanos (médicos y enfermeras intensivis-
tas y personal de inhaloterapia) de los sistemas de
salud, por lo que se dio paso a la planeacion de
convertir areas de hospitalizacion en areas de aten-
ciéon especial para pacientes con COVID-19. Se
adquirié equipo de monitoreo y atencion respiratoria,
asi como para proteccion del personal de salud; se
entrend al personal no experto en cuidados intensi-
vos y se establecié un tratamiento base para
los pacientes en los diferentes estadios de la
enfermedad.

La aparicion de SARS-CoV-2 y su rapida expansion
en el mundo con sus letales consecuencias consti-
tuyé el factor primordial para implementar o incremen-
tar el numero de servicios de telemedicina en los
sistemas de salud y acercar la atencidon médica a
pacientes con sospecha de COVID-19, manteniendo
el distanciamiento social y evitando la propagacion de
la enfermedad.

En México, el numero de pacientes se incremento
rapidamente, por lo que se observd un intercambio
cotidiano de datos clinicos de pacientes con COVID-
19, ya fuera a través de teléfonos celulares o internet.
El uso de plataformas de videoconferencias dio por
hecho la practicidad y efectividad de la telemedicina
para proporcionar orientaciéon y atencion médica a
distancia. Se desconoce el nimero de consultas otor-
gadas mediante telemedicina, pero se puede asegu-
rar que la mayoria de los médicos ha llegado a
practicarla en algin momento durante la pandemia de
COVID-19.

La teleconsulta se dio continua y cotidianamente en
sus diferentes formas a lo largo de la pandemia, ya
fuera con el intercambio de datos clinicos y de labo-
ratorio mediante imagen de manera asincronica, o de
pacientes a personal de salud o entre dos equipos de
salud de manera sincrénica. En esta pandemia se
observd claramente los beneficios de la telemedicina:
elimina la distancia y las circunstancias geograficas
y hace posible la ubicuidad, estar presente en mas
de dos sitios al mismo tiempo.

Entre los servicios que se implementaron con tele-
medicina se encuentran el triaje domiciliario, segui-
miento de contactos en cuarentena, consulta y
seguimiento domiciliario, transferencia de pacientes
que desarrollaron hipoxemia y “hospitalizacién en
casa’, en los casos en los que se enfrentd saturacion
de camas de hospitalizaciéon o en los que se decidié
por voluntad propia no asistir al hospital. También se
otorg6 asistencia y orientacién a equipos hospitala-
rios sin experiencia en la atencion de pacientes criti-
cos con COVID-19 para la toma de decisiones.

Entre los beneficios observados con esta practica
médica a distancia se encuentra la expansion del
numero operativo de médicos, expansion del nimero
de camas destinadas a la atencién de pacientes con
COVID-19, optimizacién de recursos hospitalarios al
tener un servicio de triaje domiciliario, referencia
oportuna de pacientes a un hospital o centro COVID
cuando presentaron deterioro respiratorio, cuidado
domiciliario de contactos y pacientes con enfermedad
leve, disminucion del contagio por portadores de
SARS-CoV-2, disminucién del riesgo de contagio por
parte del personal de salud, atencién domiciliaria y
seguimiento de pacientes con enfermedades cronicas
que se encuentran en distanciamiento social y dismi-
nucioén de los costos de atencion.

Entre las limitaciones de la telemedicina se identi-
fica la dependencia de la tecnologia, como tener ade-
cuada sefal de internet, dispositivos de teleconferencia
adecuados (teléfonos celulares de los llamados de
alta gama, computadoras con audio y video) y acceso
a plataformas de teleconferencia y a los sistemas de
PAC para la interpretacion de imagenes y laboratorio
clinico, asi como a plataformas de expediente elec-
trénico para resguardo de la informacién personal.
También se encuentran las limitaciones de la prope-
déutica clinica propia de la practica de telemedicina:
incapacidad para apreciar las alteraciones del color
de la piel y para realizar exploracion fisica en general,



palpacion y auscultacién. La mayor parte de la con-
sulta y tomas de decisiones se basan en el interroga-
torio y la observacion del paciente, asi como en el
uso de recursos subrogados domiciliarios como el
oximetro de pulso, termémetro digital o baumandme-
tro electrdnico.

En la actual pandemia de COVID-19 se dio por sen-
tado el beneficio potencial de la telemedicina, ya que
los recursos tecnoldgicos en telecomunicaciéon son
suficientes para otorgar orientacion y atencion médica
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de bajo costo sin limitacion fisica o geografica, lo que
demarca un nuevo paradigma en la atencion médica
en el que se evoluciona de la medicina presencial a
la medicina virtual. Con base en lo anterior, se puede
decir que la telemedicina constituyd un frente de aten-
ciéon de COVID-19 intangible, pero efectivo al poten-
cializar el nimero de médicos y personal de salud a
lo largo del territorio nacional. Nuevas formas de
exploracion fisica subrogada y una nueva propedéu-
tica clinica virtual aun deberan ser desarrolladas.



