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Automedida de la presion arterial domiciliaria

y telemedicina. ;Qué nos depara el futuro?

J. Bay6 Llibre?, C. Roca Saumell?, A. Dalfé Baqué® y K. Naberan Tona?

La automedida de la presién arterial domi-
ciliaria (AMPAJ) es una técnica sencilla,
ripida y de bajo coste que poco a poco se
estd introduciendo como prueba comple-
mentaria en el diagnéstico y seguimiento
de la hipertensién arterial (HTA) en aten-
cién primaria (AP), con el objetivo de cla-
sificar mejor a los pacientes, mejorar el
porcentaje de controles éptimos y evitar
errores en la medida de la presién arterial
(PA) que puedan inducir a sobrestimar o
subestimar sus valores reales y llevar a to-
mar decisiones inadecuadas.

La medida de la PA en el consultorio pre-
senta una serie de limitaciones: no ofrece
informacién sobre los valores de presion
fuera del consultorio, habitualmente se
realiza un nimero limitado de lecturas por
visita que representa una pequefia fraccién
de los valores de la PA de 24 h, pueden
darse ficilmente errores en las lecturas de-
bidos al observador (falta de tiempo, des-
conocimiento de la técnica, problemas au-
diovisuales...) y, finalmente, implica la
presencia del efecto de bata blanca, reac-
cién de alerta ante el personal sanitario y
que produce una sobrestimacion de la PA
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y una subestimacion del efecto real del tra-
tamiento que sigue el paciente.

¢Qué es la automedida domiciliaria
dela PA?

En la actualidad, la Liga Mundial de Hi-
pertensién! define la AMPAd como una
técnica para obtener lecturas de la PA fue-
ra del consultorio, habitualmente en el do-
micilio del paciente, realizadas por perso-
nas que no son profesionales sanitarios.
Esta definicién no es extrapolable a la to-
ma de la PA mediante aparatos fijos locali-
zados en las farmacias o en otros lugares
publicos, debido a las caracteristicas de las
condiciones de medida y a los dispositivos
empleados, que seguidamente comentare-
mos.

La AMPAJ ha demostrado que mejora el
cumplimiento terapc’:utico2 y el control de
la PA3. También hay crecientes evidencias
sobre que esta técnica puede predecir la

afeccién orgdnica mejor que la PA clinica®.

Las principales indicaciones de la AMPAd
en AP son:

— Confirmar la presencia de una hiperten-
sion de bata blanca (HBB) o hipertensién
clinica aislada en hipertensos sin lesiones
en 6rganos diana.

— Valorar la respuesta a la medicacién hi-
potensora en casos de sospecha de hiper-
tension resistente e hipotensién durante el
tratamiento (evaluar la retirada de trata-
miento), y la necesidad de realizar contro-
les rigurosos.

— Controlar a los pacientes con dificultades
para acudir a la consulta.

Para esta técnica de medida se emplean en
la actualidad manémetros electrénicos au-
tomadticos cuyo funcionamiento se basa en
el analisis oscilométrico de la onda de pul-
so y que deben presentar las caracteristicas
expuestas en la tabla 15.

LECTURA RAPIDA

La automedida de la
presion arterial domiciliaria
(AMPAd) es una técnica
sencilla, répida y de bajo
coste que poco a poco se
estd introduciendo como
prueba complementaria en
el diagndstico y
seguimiento de la
hipertension arterial.

La medida de la PA en el
consultorio presenta una
serie de limitaciones: no
ofrece informacién sobre
los valores de presion fuera
del consultorio se realiza
un ndmero limitado de
lecturas. Pueden darse
facilmente errores en las
lecturas. debidos al
observador vy, implica la
presencia del efecto de
bata blanca, reaccion de
alerta ante el personal
sanitario y que produce
una sobrestimacién de la
PA 'y una subestimacién del
efecto real del tratamiento
que sigue el paciente.

| Aten Primaria. 2005;35(1):43-50 | 43



FORMACION CONTINUADA

Bay6 Llibre J, et al.

LECTURA RAPIDA

i{Qué es la automedida
domiciliaria de la PA?

La AMPAd ha demostrado
que mejora el
cumplimiento terapéutico y
el control de la PA.

Las principales indicaciones
de la AMPAd en AP son:

— Confirmar la presencia
de una hipertension de
bata blanca.

—Valorar la respuesta a la
medicacién hipotensora.

— Controlar a los pacientes
con dificultades para acudir
a la consulta.

En el caso del seguimiento
de pacientes tratados y con
buen control tensional,
serdn suficientes los
registros duplicados por la
mafana y la noche durante
un dfa laborable una vez
por semana.

Es importante que los
monitores dispongan de
memorias o impresora para
reducir el sesgo del
observador.
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Caracteristicas recomendadas para los
aparatos automaticos de medida de la
presion arterial en la consulta

Validacién independiente y recomendacién favorable de
las sociedades cientificas internacionales

Facilidad de uso. Resistencia y adaptabilidad en la
practica clinica

Han de llevar la marca CE, en referencia al cumplimiento
de la normativa europea de aparatos médicos
93/42/EEC

Posibilidad de toma manual y de valoracion del estado
de calibrado

Medida de la presion arterial en el brazo, con la
posibilidad de intercambiar diferentes tipos de brazal,
que han de poder lavarse

Posibilidad de uso indistinto de las técnicas
oscilométrica y auscultatoria

Servicio técnico de mantenimiento, calibrado
y atencion al usuario

Posibilidad de conexion a la red eléctrica y uso de
baterias recargables

Indicador de bateria

Fécil transporte

Cuando empleamos la técnica de AMPAd
en el diagnéstico de una HBB o en la eva-
luacién de la respuesta al tratamiento, la
serie minima de registros para que las PA
obtenidas sean mis fiables que las del con-
sultorio debe incluir las lecturas de 3 dias
laborables, con lecturas duplicadas mafiana
y noche, y promediando los valores de los
ultimos 2 dias, dado que los valores del pri-
mer dia son significativamente mas eleva-
dos por la reaccién de alerta ante la técni-
ca. En el caso del seguimiento de pacientes
tratados y con buen control tensional, se-
rdn suficientes los registros duplicados por
la mafiana y la noche durante 1 dia labora-
ble 1 vez por semana®. Dada la escasa fiabi-
lidad de las cifras de AMPAd comunicadas
por los propios pacientes7, es importante
que los monitores dispongan de memorias
o impresora para reducir el sesgo del obser-
vador.

¢Qué es la telemedicina?

La asistencia sanitaria a distancia es una de
las mds prometedoras aplicaciones de los
nuevos avances en la tecnologia de las tele-
comunicaciones. Ello se debe a que pueden
aplicarse en el manejo de enfermedades
crénicas, consultas, medicina preventiva,
salud publica y en la educacion del pacien-
te y del profesional sanitario.

Automedida de la presion arterial domiciliaria y telemedicina. ;Qué nos depara el futuro?

Hay diversas definiciones para el término
telemedicina; la mas popular es que consis-
te en proveer de servicios sanitarios a pa-
cientes en los que el acceso a ellos estd li-
mitado por la geografia, el trabajo o una
enfermedad. En estos casos, la telemedici-
na puede mejorar la accesibilidad y la efi-
ciencia®.

En Estados Unidos, los resultados preli-
minares de algunos programas de salud
sugieren que, para los pacientes, la tele-
medicina puede ser un sistema viable y
con una buena relacién coste-efectividad
para obtener asistencia sanitaria en el do-
micilio?.

Las tecnologias que puede utilizar la tele-
medicina son el teléfono, el médem y el vi-
deo. Puede realizarse en tiempo real, como
el video interactivo y las consultas telefoni-
cas, o de forma asincrénica, mediante la
transmisién y posterior almacenamiento
de los datos, como en la transmisién de
texto, datos graficos, imdgenes, videos o
mensajes telefonicos interactivos para su
lectura o visualizacién posterior. Es impor-
tante la utilizacién de sistemas de transmi-
sién de banda ancha que, aunque son mds
caros, no limitan la capacidad de transmi-
sién de imdgenes, como el empleo de las li-
neas telefénicas ordinarias. De todas for-
mas, las posibilidades de cada sistema
deberian determinarse en funcién de las
necesidades de los usuarios.

El uso del video interactivo es util para la
interconsulta del médico de familia con
otras especialidades y con hospitales
de tercer nivel en el 4mbito rural; ademads,
tiene aplicaciones en el dmbito de los ser-
vicios de dermatologial?, anatomia patol6-
gica'l, cardiologial?, neurologia'?, radiolo-
gial* y psiquiatria15 . También permite
reducir las distancias geograficas, hasta el
punto de que los viajeros pueden ponerse
en contacto con su médico de familia me-
diante una conexién desde el pais que visi-
tan.

En el campo de la comunicacién via Inter-
net, las consultas pueden tener un comple-
to anonimato y favorecer el autocuidado de
los pacientes. Su empleo en pacientes dia-
béticos es controvertido, puesto que algu-
nos estudios refieren mejorias en el control
metabélico'®, aunque en otros!” no se han
observado diferencias respecto a las visitas
al consultorio. En el campo de la prescrip-
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cién farmacoldgica, reduce los errores en
un 55%18.

El seguimiento telefénico ha demostrado
su validez en el seguimiento de los pacien-
tes visitados en un servicio de urgencias!?,
postinfarto de miocardio?’, con un aumen-
to de las tasas de cribado de cincer de ma-
ma?! y de manejo del dolor en la artrosis?2.
Los sistemas telefénicos interactivos
(mensajes telefénicos pregrabados de ins-
trucciones o recordatorios) también han
mostrado su utilidad en la mejoria del
cumplimiento del tratamiento crénico y en
la cobertura de la vacunacién antigripal en
ancianos®.

Pero la aplicacion de la telemedicina tiene

que vencer adn ciertas barreras:

— Implica un consumo elevado de tiempo
por parte del profesional sanitario para el
conocimiento y el uso de los programas in-
formiticos, con el estrés adicional que ello
supone. Por el contrario, se dispone de es-
tudios en AP que demuestran que el médi-
co s6lo pierde un poco mds de tiempo si
trabaja con un sistema informdtico que con
la historia clinica cldsica®* y el incremento
del uso del correo electrénico como susti-
tuto de visitas en el seguimiento de pa-
cientes con enfermedades crénicas podria
reducir la carga asistencial del profesional
sanitario®.

— Otra limitacién para el uso del correo
electrénico como medio de consulta seria
la resistencia de muchos médicos al esfuer-
zo que supone contestarlos. Este problema
podria solventarse con un software de re-
conocimiento de voz.

— La telemedicina es una forma util de
consulta, sobre todo cuando no se precisa
una exploracién fisica, aunque podria re-
solverse mediante la realizacién de ésta por
una enfermera o un médico en el lugar
donde se encontrara el paciente.

— En Estados Unidos, uno de los principa-
les problemas para su implantacién estriba
en que las mutuas no abonan a los profe-
sionales los honorarios por atender las lla-
madas telefénicas o los mensajes via correo
electrénico.

— La telemedicina puede incrementar los
problemas de responsabilidad y mala pra-
xis (p. ¢j., al proporcionar imdgenes de in-
ferior calidad que impedirian un diagnés-
tico mds preciso). Hay autores que
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recomiendan la grabacion de las consultas,
lo cual permitiria su revisién en casos de
acusaciones de mala praxi526.

— Para evitar pérdidas de tiempo seria ne-
cesario que los médicos dispusieran de co-
nexiones de alta velocidad mediante
ADSL o fibra éptica.

— Hay 2 tipos de paginas web en el medio
sanitario: las que estin esponsorizadas por
instituciones respetables, con una elevada
calidad de contenidos, y las que han sido
creadas con finalidades comerciales, con
una calidad variable de contenidos?’. La
HON Foundation se encarga también de
certificar los contenidos de webs sanitarias
a través del cumplimiento de 8 postulados
(tabla 2)%8. En nuestro medio, el Colegio
de Médicos de Barcelona dispone de un
sistema de acreditacién de webs en el cam-
po sanitario como método para certificar la
calidad de sus contenidos?’.

— Tanto los pacientes como los médicos
son conscientes del posible impacto nega-
tivo de la nueva tecnologia de la comuni-
cacién en la relacién médico-paciente. In-
ternet podria aumentar las desigualdades
en la asistencia sanitaria, debido a las dife-

rencias de acceso de la poblaci(’)n27.

Se dispone de pocos estudios que valoren
la relacién coste-efectividad y muchos de
ellos no ofrecen datos acerca del coste de la
intervencién. La evidencia disponible has-
ta el momento es insuficiente para deter-
minar en la mayoria de casos si las aplica-
ciones de la telemedicina tienen una
relacién coste-efectividad adecuada3?. Este
hecho hace que la implementacién de la
telemedicina en la sistematica de los servi-
cios de salud esté de momento bloqueada,
hasta que se disponga de nuevas eviden-
cias.

En un estudio sobre cuidados de enferme-
ria a distancia se observé una reduccién del
coste del 27% en el grupo intervencién
respecto al grupo control®l. En el 4mbito
médico se han observado reducciones de
coste en un estudio realizado en Finlandia,
donde los médicos de familia y los especia-
listas hospitalarios comunicaban las con-
sultas sobre casos clinicos via Intranet3?.
En lugares remotos de Escocia, Noruega y
Nueva Zelanda se ha comunicado también
reducciones de coste con la transmisién de
imdgenes en tiempo real con video o con

LECTURA RAPIDA

i{Qué es la telemedicina?
Hay diversas definiciones
para el término
telemedicina; la mds
popular es que consiste en
proveer de servicios
sanitarios a pacientes en los
que el acceso a ellos estd
limitado por la geografia, el
trabajo o una enfermedad.

Las tecnologfas que puede
utilizar la telemedicina son
el teléfono, el médem vy el
video. Puede realizarse en
tiempo real, como el video
interactivo y las consultas
telefénicas, o de forma
asincronica, mediante la
transmisién y posterior
almacenamiento de los
datos.

El uso del video interactivo
es (til para la interconsulta
del médico de familia con
otras especialidades y con
hospitales de tercer nivel
en el dmbito rural.

El seguimiento telefénico
ha demostrado su validez
en el seguimiento de los
pacientes visitados en un
servicio de urgencias,
postinfarto de miocardio,
con un aumento de las
tasas de cribado de céncer
de mama y de manejo del
dolor en la artrosis.
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LECTURA RAPIDA

La aplicacién de la
telemedicina tiene que
vencer aun ciertas barreras:
— Implica un consumo
elevado de tiempo por
parte del profesional
sanitario para el
conocimiento y el uso de
los programas informadticos,
con el estrés adicional que
ello supone.

— Otra limitacién para el
uso del correo electrénico
como medio de consulta
serfa la resistencia de
muchos médicos al
esfuerzo que supone
contestarlos.

— La telemedicina es una
forma (til de consulta,
sobre todo cuando no se
precisa una exploracion
fisica.

— La telemedicina puede
incrementar los problemas
de responsabilidad y mala
praxis.

— Hay 2 tipos de pdginas
web en el medio sanitario:
las que estdn
esponsorizadas por
instituciones respetables,
con una elevada calidad de
contenidos, y las que han
sido creadas con finalidades
comerciales, con una
calidad variable de
contenidos.

—Tanto los pacientes como
los médicos son
conscientes del posible
impacto negativo de la
nueva tecnologfa de la
comunicacion en la relacion
médico-paciente.
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Cadigo de conducta (HONcode) para sitios web
de salud y medicina

1. Autoria: cualquier consejo médico o de salud sugerido en este sitio web sdlo seré proporcionado por médicos o
profesionales de la salud especializados y cualificados, a menos que una clara declaracién exprese que una parte de la
sugerencia ofrecida no es de un profesional de la salud cualificado u organizacion no médica

2. Complementariedad: la informacién proporcionada en este sitio esta dirigida a complementar, no a reemplazar, la
relacion entre un paciente o visitante y su médico actual

3. Confidencialidad: este sitio web respeta la confidencialidad de los datos relativos a pacientes y visitantes, incluida su
identidad personal

4. Atribucion, referencias y actualizacion: cuando sea apropiado, la informacion contenida en este sitio sera apoyada con
referencias claras a las fuentes de datos vy, si es posible, se establecerdn hipervinculos a estos datos. La fecha en la
que una pagina fue modificada por dltima vez estard claramente identificada

5. Garantia: cualquier requerimiento relativo a los beneficios o rendimiento de un tratamiento especifico, producto
comercial o servicio sera respaldado con las evidencias adecuadas y objetivas, de la forma indicada en el apartado 4

6. Transparencia de los autores: los disefiadores de este sitio web buscaran proporcionar informacion de la manera méas
clara posible y facilitaran direcciones de contacto para que los visitantes puedan buscar informacion adicional. El
webmaster indicara su direccion de correo electrénico con claridad en todo el sitio web

7. Transparencia del patrocinador: el patrocinio de este sitio web estara claramente identificado e incluird la identidad de
las organizaciones comerciales y no comerciales que hayan contribuido con fondos, servicios o material para este sitio

8. Honestidad en la politica publicitaria: si la publicidad es una fuente de financiacion de este sitio, debera ser indicado
claramente. Se mostrard una breve descripcion de la politica publicitaria adoptada por los propietaros. Los anuncios
seran presentados a los visitantes de una manera y en un contexto que faciliten la diferenciacion entre éstos y el
material original creado por la institucion que gestiona el sitio

fotografias para la realizaciéon de diagnés-
ticos en cardiologia, traumatologia y oftal-
mologia33. En cuanto a los call~centers
(centrales telefénicas supervisadas por un
sanitario que intenta clasificar a los pa-
cientes que requieren tratamiento urgente
de los que pueden ser derivados a AP), de
momento no han demostrado su coste-
efectividad en la reduccién de la deman-
dad4.

En nuestro pais son escasos los estudios
sobre el tema. Se han dirigido a la mejoria
de la cobertura vacunal en ancianos®®, a la
deshabituacién tabdquica®®, la cumpli-
mentacién terapéutica37 y a los pacientes

con enfermedad pulmonar crénica avanza-
da3s.

Telemedicinay AMPAJ. Evidencias
disponibles

En los dltimos tiempos, los gestores sani-
tarios estdn reconociendo el papel de las
medidas ambulatorias en el diagnéstico y
control de la PA. Pero este reconocimiento
puede ser mayor con el progresivo desarro-
llo de la llamada «consulta de hipertensién
virtual». Las caracteristicas de los protoco-
los para la realizacién de la AIMPAd co-
mentados en la primera parte, en los que se
puede recoger hasta 36 lecturas de PA, ha-

rin necesarios el andlisis y la transmisién

electrénica de los datos. El uso de las nue-
vas tecnologias de la comunicacién, como
la conexién telefénica al esfigmomandme-
tro electrénico, implicard que el paciente
esté mds cerca del profesional sanitario y el
manejo del tratamiento se realizard a partir
de medidas ambulatorias, y no en el con-
sultorio.

Segun Pickering et a
cional de seguimiento de la hipertension
arterial (HTA) que se expone en la figura

1 se centra en visitas regulares en el con-

139, el sistema tradi-

Lecturas
PA

Paciente

A .

’ v v A4 v

Profesional H =u ]
sanitario Consultorio :
1 2 3
Meses

Modelo clasico de manejo del pa-
ciente hipertenso. Tomada de Pic-
kering et al®.
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Descripcion de los principales estudios sobre telemedicina aplicada a la automedida

de la presion arterial

Autor y referencia Sujetos Tipo de estudio Intervencién Duracion Efecto
hibliografica
Rogers et al*0 121 hipertensos  Ensayo clinico AMPAd 6 meses Reduccion
esenciales con  aleatorizado y modem significativa de la
mal control media de descenso
de la PA en el grupo
intervencion (2,8
mmHg) frente a
grupo control (1,3
mmHg)
Artinian et al4! 26 hipertensos  Aleatorizado AMPAd 3 meses Reduccion
afroamericanos  controlado y modem significativa de la PA

con mal control

inicial frente a final
en el grupo
intervencion

Zarnke et al*? 31 hipertensos  Aleatorizado

AMPAd y llamada 2 meses
telefonica si

Descenso de la PA en
el grupo intervencion
(-0,95 frente a 1,9
mmHg; p > 0,05)

no hay control

Mayor nimero de
visitas al consultorio
en el grupo
intervencion

Sin diferencias en el
cumplimiento
terapéutico

Friedman et al43 267 hipertensos  Ensayo clinico

aleatorizado

AMPAd 6 meses Mejor
y modem

cumplimentacion del
tratamiento y
reduccion
significativa del
descenso medio de
la PAD en el grupo
intervencion

Soghikian et al44 430 hipertensos  Ensayo clinico

aleatorizado

AMPAd 12 meses
y modem

Reducciénen 102
visitas al consultorio,
mejor control de la
PA en varones,
reduccion de costes
de manejo en el
grupo intervencion

PA: presion arterial; PAD: presion arterial diastélica; AMPAd: automedida de la presion arterial domiciliaria.

sultorio. En ellas, la comunicacién entre el
sanitario y el paciente es escasa, y se reali-
za un reducido nimero de lecturas de la
PA.

Los mismos autores3? proponen un nuevo
sistema de manejo de la hipertensién, que
se puede observar en la figura 2, con el que
se reduce el ndmero de visitas al consulto-
rio pero con el que dispondremos de un
mayor nimero de lecturas de PA y de ma-
yor calidad, al estar desprovistas de efecto
de bata blanca. Ademds, puesto que la en-
trada manual de los datos es ineficiente y
estd sometido a errores por parte del ob-
servador, se han desarrollado diversos sis-
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temas para transmitir, almacenar y poste-
riormente procesar los datos de forma au-
tomdtica. Hay monitores de PA electréni-
cos, con suficientes memorias, que pueden
conectarse a un médem, el cual transmiti-
réd los registros de PA, via telefénica, a un
ordenador central. Tras el envio, se anali-
zan los datos en el servidor y posterior-
mente se transmite un informe de resulta-
dos al paciente y al sanitario.

En la tabla 3 se muestran los escasos estu-
dios*0-#* disponibles sobre el empleo de la
telemedicina en el campo de la HTA. Pue-
de observarse, en general, que el sistema
genera un mejor control tensional y un

LECTURA RAPIDA

En un estudio sobre
cuidados de enfermerfa a
distancia se observd una
reduccion del coste del
27% en el grupo
intervencién respecto al
grupo control.

El uso de las nuevas
tecnologfas de la
comunicacién, como la
conexion telefénica al
esfigmomandmetro
electrdnico, implicard que el
paciente esté mds cerca del
profesional sanitario y el
manejo del tratamiento se
realizard a partir de
medidas ambulatorias, y no
en el consultorio.

Puede observarse, en
general, que el sistema
genera un mejor control
tensional y un mayor
cumplimiento, con un
menor ndmero de visitas y
una reduccién de los
costes en el grupo
intervencion.
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Conclusiones

Hasta hace pocos afios, el
manejo de la HTA en
determinadas situaciones,
como la HBB o la HTA
resistente, dependfa de la
practica de un control
ambulatorio de la PA de 24 h
en un centro hospitalario.

La telemedicina en el
campo de la HTA
permitirfa el acceso a los
pardmetros tensionales
domiciliarios y permitira
disminuir la carga asistencial
de las consultas de
pacientes con
enfermedades cronicas.

Los estudios disponibles
demuestran que los
pacientes que utilizan el
sistema de transmision de
los valores de PA
domiciliarios mediante las
nuevas tecnologfas de la
comunicacién presentan un
mayor cumplimiento del
tratamiento y mayores
descensos de la PA.
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mayor cumplimiento, con un menor ni-
mero de visitas y una reduccién de los cos-
tes en el grupo intervencién. A pesar de
todo, los resultados deben tomarse con
cautela, dado el escaso nimero de pacien-
tes y el corto periodo de seguimiento.
Estd en marcha un nuevo ensayo clinico
que utiliza la telemedicina en el campo de
la hipertensién, el Hypertension Objective
treatment based on Measurement by Elec-
trical Devices of Blood Pressure (HO-
MED-BP)®. El objetivo del estudio serd
determinar el valor de PA que se debe con-
seguir mediante AMPAd con el trata-
miento para reducir la morbimortalidad
cardiovascular en la poblacién japonesa.
Los valores de PA serin transmitidos via
Internet del domicilio del paciente a una
computadora central, que emitird informes
inmediatos acerca de los cambios de trata-
miento. En el estudio se incluird aproxi-
madamente a 1.500 médicos de familia y
supondrd un seguimiento de 7 afios.

Conclusiones

Hasta hace pocos afios, el manejo de la
HTA en determinadas situaciones, como
la HBB o la HTA resistente, dependia de
la prictica de un control ambulatorio de la
PA de 24 h en un centro hospitalario. Des-
de la década de los noventa, la aparicién de
mandmetros electrénicos para la medida
de la PA de ficil manejo, fiables y asequi-
bles econémicamente, ha supuesto que la
AMPAJ se esté empleando en numerosos
centros de AP de nuestro pais. El aumen-
to del nimero de pacientes con enferme-
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dades crénicas a causa del progresivo enve-
jecimiento de la poblacién, unido a un ma-
yor rigor en las cifras de control en las
afecciones crénicas (HTA, diabetes, disli-
pemias) y a los ajustes presupuestarios de
la Administracién, hace que las consultas
médicas y de enfermeria en AP se encuen-
tren sobrecargadas. La telemedicina en el
campo de la HTA permitiria el acceso a los
pardmetros tensionales domiciliarios y per-
mitirfa disminuir la carga asistencial de las
consultas de pacientes con enfermedades
crénicas, reducir los tramites burocriticos
y apoyar a los médicos que ejercen en zo-
nas aisladas. Los pacientes también obten-
drian beneficios, puesto que verian reduci-
dos los desplazamientos, las esperas y los
gastos que ello comporta y que en ocasio-
nes son asumidos por el sistema sanitario.
Los estudios disponibles demuestran que
los pacientes que utilizan el sistema de
transmisién de los valores de PA domici-
liarios mediante las nuevas tecnologias de
la comunicacién presentan un mayor cum-
plimiento del tratamiento y mayores des-
censos de la PA.

Queda por esclarecer si el empleo de estas
tecnologias tiene una buena relacién coste-
efectividad en el seguimiento de estos pa-
cientes respecto a los que siguen realizan-
do los controles en las consultas, pregunta
clave para que nuestros gestores se decidan
a extender esta experiencia.
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