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Respuesta a la carta “Telemedicina: optimización en la 
prescripción de AINE en pacientes hipertensos ambulatorios 
con artritis reumatoide”
Reply to the letter “Telemedicine: optimization of NSAID prescription in hypertensive 
outpatients with rheumatoid arthritis”

Nallely Aguiñaga-Martínez,1  Juan de Dios Zavala-Rubio,1  Melissa Ramírez-Ruíz,1   
Alberto J. Hernández-Garza,1  Martín Segura-Chico,2  Miriam J. De la Mata-Márquez3  y  
Dolores Mino-León4*
1Unidad de Medicina Familiar 24, Instituto Mexicano del Seguro Social, Ciudad Mante, Tamaulipas; 2Órgano de Operación Administrativa 
Desconcentrada, Instituto Mexicano del Seguro Social, Tamaulipas; 3Hospital General de Zona 3, Instituto Mexicano del Seguro Social, Ciudad 
Mante, Tamaulipas; 4Unidad de Investigación Médica en Epidemiología Clínica, Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional Siglo XXI, 
Instituto Mexicano del Seguro Social, Ciudad de México. México

Agradecemos el interés por los resultados de nues-
tra investigación, cuyo objetivo principal fue analizar 
el patrón de prescripción de antiinflamatorios y anti-
rreumáticos no esteroideos y las variables asociadas 
en pacientes ambulatorios con diagnóstico de hiper-
tensión arterial que acuden a recibir atención médica 
a la Unidad de Medicina Familiar 24, del Instituto 
Mexicano del Seguro Social en Ciudad Mante, 
Tamaulipas.1 El enfoque que plantean Julio C. Flórez-
Barrios et al.2 en su carta sobre el uso de la teleme-
dicina y su impacto en la gestión de pacientes con 
enfermedades reumáticas, especialmente de quienes 
residen en zonas rurales, es ciertamente relevante y 
ofrece una perspectiva valiosa.

Por otro lado, se considera que la telemedicina es 
una herramienta informática importante que permite 
brindar atención médica a distancia, mejorar los resul-
tados en salud y reducir los costos de la atención 
médica, como ha sido previamente reportado en la 
literatura y manifestado por la Organización Mundial 
de la Salud.3,4 El uso de la telemedicina se incrementó 
debido a la pandemia de COVID-19, como fue infor-
mado recientemente por Asadi et al.5 en un artículo 
en el que el objetivo fue identificar el uso de aplica-
ciones de telemedicina para la gestión de enfer-
medades cardiovasculares durante la pandemia; los 

autores consideraron que esta herramienta fue útil 
para el manejo de pacientes con enfermedades car-
diovasculares, al minimizar el riesgo de transmisión 
de la enfermedad en atención primaria, proporcionar 
tratamiento óptimo y evitar el deterioro de las condi-
ciones clínicas, además de que permitió vigilar la 
aparición de signos tempranos de insuficiencia car-
díaca y reducir las hospitalizaciones innecesarias.

En un estudio de revisión sobre los efectos de la 
telemedicina en el ámbito de la atención primaria, se 
identificó que es necesario realizar investigaciones 
con un enfoque que no solo incluya la satisfacción del 
paciente, sino también el impacto en la prestación de 
la atención médica al emplear este modelo de aten-
ción digital y contrastarlo con la atención habitual.6 
Si bien el tema no corresponde a ninguno de los 
objetivos planteados en nuestra investigación, reco-
nocemos la importancia del uso de las herramientas 
tecnológicas para el seguimiento y tratamiento de 
estos pacientes, y consideramos que el tema merece 
ser estudiado en futuras investigaciones por nuestro 
grupo, con enfoque particularmente en las poblacio-
nes alejadas de los centros de atención médica, y en 
las que también se explore el impacto de la teleme-
dicina sobre los pacientes, los profesionales de la 
salud y la organización de la atención, como ha sido 
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propuesto por Bracken et al. en un artículo publicado 
recientemente.6

Financiamiento

Ninguno.

Conflicto de intereses

Los autores de este escrito confirman la ausencia 
de conflicto de intereses, ya sea financieros o de 
cualquier otra naturaleza, que pudiera afectar o ses-
gar los resultados o interpretaciones expuestos.

Responsabilidades éticas

Protección de personas y animales. Los autores 
declaran que para este escrito no realizaron experi-
mentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores decla-
ran que en este escrito no aparecen datos de pacien-
tes. Además, los autores reconocieron y siguieron las 
recomendaciones según las guías SAGER depen-
diendo del tipo y naturaleza del escrito.

Derecho a la privacidad y consentimiento infor-
mado. Los autores declaran que en este escrito no 
aparecen datos de pacientes.

Uso de inteligencia artificial para generar textos. 
Los autores declaran que no utilizaron ningún tipo de 
inteligencia artificial generativa en la redacción de este 
manuscrito ni para la creación de figuras, gráficos, 
tablas o sus correspondientes pies o leyendas.
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