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Resumen

Introduccion: La enfermedad inflamatoria intestinal (EII) es una patologia con incidencia y
prevalencia crecientes. A pesar de ello, la EII no deja de ser poco habitual en las consultas de
Atencion Primaria (AP), ademas su clinica se asemeja a patologias méas habituales como los
trastornos funcionales. Esto, sumado a la presion asistencial y al tiempo de derivacion al médico
especialista, puede condicionar retrasos diagndsticos y complicaciones en estos pacientes. Las e-
consultas permiten al especialista realizar una evaluacion rapida y telematica gracias a los datos
clave clinicos y analiticos aportados desde AP.

Métodos: Estudio retrospectivo de evaluacion de resultados del circuito TELEII desde su
implantacion en agosto/2019 hasta octubre/2020. Se valoraron entre otras variables el numero de
teleconsultas realizadas, tiempo medio de resolucion, adecuacion a los criterios de derivacion,
pruebas complementarias solicitadas y confirmacion diagnéstica. TELEII establece la emision de una
teleconsulta entre los médicos de AP dirigida a los especialistas de la Unidad de EII a través de la
historia clinica electrénica, siempre que se cumplan unos criterios establecidos previamente. El
profesional emisor, fija una preferencia en funcién de la gravedad del caso. El especialista que
evalda la teleconsulta puede aconsejar alguna actitud diagnostica y/o terapéutica de manera
electronica o citar presencialmente al paciente.

Resultados: Se realizaron 77 consultas de 77 pacientes (58,4% mujeres). La media de edad fue 49,2
anos (17-89) y el tiempo medio de respuesta 7,5 dias (0-39). Tras la teleconsulta a 46 pacientes
(59,7%) no se les solicité ningun estudio complementario, a 18 una endoscopia digestiva baja (EDB),
a 5 analisis, a 2 analisis y EDB conjunta, a 5 enteroRM o enteroTC tras la EDBya 1 un TC
abdominal. Respecto a los criterios de derivacion 49 pacientes no los cumplian (63,6%), 15 cumplian
todos (19,5%) y 13 de manera parcial (16,9%). De los que no los cumplian 26 (53,1%) era por uso
erréoneo de la via y 23 (46,9%) para retomar seguimiento en pacientes ya diagnosticados
previamente. De las 25 EDB solicitadas, 3 eran sugestivas de colitis ulcerosa (CU) y 1 de enfermedad
de Crohn (EC). Se logré confirmacion histoldgica en 2 de las sugestivas de CU, siendo indeterminada
en los otros 2 pacientes. 1 enteroRM y 1 enteroTC confirmaron el diagndstico de EC en 2 pacientes.
Se alcanzo6 el diagnoéstico tanto histoldgico y/o por pruebas de imagen en 4 pacientes, 3 del grupo
que cumplian criterios de derivacion (20%) y 1 del que los cumplia parcial (7,7%). No se logré el
diagndstico en ningln paciente que no cumplia los criterios de derivacién de manera parcial y/o
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total.

Conclusiones: TELEII puede constituir una herramienta util en la evaluacién rapida de los
pacientes que cumplen los criterios de alta sospecha de EII. Educar a los médicos de Atencion
Primaria en los criterios de derivacion de la via es primordial para mejorar el funcionamiento de la
misma.
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