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PALABRAS CLAVE Resumen La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) es una dolencia cronica y recidivante
Enfermedad con un importante impacto sanitario, social y econémico. Los pacientes con Ell requieren un
inflamatoria seguimiento continuo y el uso de recursos sanitarios en este contexto esta aumentando progre-
intestinal; sivamente. En la Ultima década, la telemedicina ha transformado el manejo de enfermedades
Tecnologias de la cronicas como la Ell mediante la aplicacion de atencion sanitaria a distancia a través de las tec-
informacion y la nologias de la informacion y la comunicacion. Las diferentes aplicaciones de la telemedicina
comunicacion; (telemonitorizacion, teleconsulta y teleeducacion) favorecen un seguimiento mas estrecho,
e-salud; ademas de promover la autonomia del paciente y mejorar el conocimiento de su enfermedad,
Telemedicina lo que permite optimizar el tratamiento en cada momento evolutivo de la enfermedad. En esta

revision se describe el impacto de las aplicaciones de la telemedicina sobre los resultados en
salud de los pacientes con Ell, asi como las limitaciones para su implantacion en la vida real.
© 2017 Elsevier Espana, S.L.U., AEEH y AEG. Todos los derechos reservados.

KEYWORDS Telemedicine in the treatment of patients with inflammatory bowel disease
Inflammatory bowel

disease; Abstract Inflammatory bowel disease (IBD) is a chronic and relapsing disorder with significant
Information and medical, social and financial impacts. IBD patients require continuous follow-up, and healthcare
communication resource use in this context increases over time. In the last decade, telemedicine has influenced
technology; the treatment of chronic diseases like IBD via the application of information and communication
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technologies to provide healthcare services remotely. Telemedicine and its various applications
e-health; (telemanagement, teleconsulting and tele-education) enable closer follow-up and provide edu-
Telemedicine cation resources that promote patient empowerment, encouraging treatment optimisation over
the entire course of the disease. We describe the impact of using telemedicine on IBD health
outcomes and discuss the limitations of implementing these systems in the real-life management
of IBD patients.
© 2017 Elsevier Espana, S.L.U., AEEH y AEG. All rights reserved.
Introduccién estudios publicados hasta la fecha en el campo de la Ell:

La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell), por su condi-
cion de cronicidad, implica una importante repercusion
médica, social y econdmica, ya que afecta a una poblacion
frecuentemente joven en el momento de maximo desarrollo
de sus actividades personales y laborales. Por este motivo,
los pacientes con Ell requieren un seguimiento continuo y
personalizado para controlar la actividad de la enfermedad
y evitar complicaciones a medio y largo plazo, lo que
condiciona un mayor absentismo escolar y laboral'. En la
Ultima década, se han producido cambios en los sistemas
y tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC)
para apoyar la prestacion de servicios sanitarios de forma
mas eficiente, lo que se conoce como e-salud. Se han
desarrollado diferentes lineas de uso de estas tecnologias,
como los servicios de informacion en la red (webs institu-
cionales, portales), aplicaciones informaticas a través de
la red (sistemas de informacion hospitalaria) o los servicios
médicos (telemedicina)’>. La telemedicina utiliza estas
TIC para proporcionar servicios de salud a distancia sin
necesidad de contacto presencial con el paciente. El control
de enfermedades cronicas como la Ell mediante programas
basados en diferentes aplicaciones de la telemedicina
podrian ser métodos de control coste-efectivos, en un
momento en que los sistemas nacionales de salud tienen
problemas de financiacion y sostenibilidad®. Hasta la fecha,
la telemedicina se ha empleado para favorecer el acceso de
los pacientes con Ell a los servicios sanitarios, permitiendo
un control mas estrecho y una mejor comunicacion entre
el paciente y los profesionales sanitarios®. Es bien conocido
que la participacion activa del paciente en el control
de su enfermedad permite un mayor conocimiento de la
misma y favorece su autonomia y un mayor cumplimiento
terapéutico. El objetivo de esta revision es describir las
diferentes aplicaciones de la telemedicina que se han
empleado en la Ell, la aceptacion de su uso por parte de
los pacientes y su impacto sobre los resultados en salud
(actividad de la enfermedad, calidad de vida, cumpli-
miento terapéutico, conocimiento de la enfermedad y
costes sanitarios). Basandose en estos conceptos, se han
desarrollado mdltiples recursos Utiles en la telemedicina
aplicada a la Ell atendiendo a las limitaciones fisicas de
cada lugar en que se utilizan, a las areas en que se aplican y
al proposito de su empleo. En esta revision nos centraremos
en las 3 aplicaciones de la telemedicina empleadas en los

telemonitorizacion, teleconsulta y teleeducacion® (tabla 1).

Telemonitorizacion

La telemonitorizacion es la rama de la telemedicina dedi-
cada al diagndstico, el tratamiento, el seguimiento y la
educacion del paciente a distancia. Su desarrollo requiere
una infraestructura tecnolégica adecuada basada en siste-
mas de comunicacion efectivos para facilitar la adquisicion,
el almacenamiento y la transmision de datos de imagen y
sonido en tiempo real. Esta modalidad de la telemedicina
se puede llevar a cabo fundamentalmente de 2 formas: un
método basado en el uso de un sistema de telemonitori-
zacion que requiere instalacion a domicilio o bien el que
realiza estas acciones a través de sistemas web.

Sistemas de telemonitorizacion a domicilio (home
telemanagement system)

Cross et al. fueron los pioneros en aplicar las TIC en
pacientes adultos con Ell, principalmente colitis ulcerosa
(CU), aunque en algunos de sus trabajos incluyeron también
pacientes con enfermedad de Crohn y colitis indeterminada.
Desarrollaron un sistema de telemonitorizacion (home auto-
mated telemanagement system: HAT system) basado en 3
estaciones centradas en una Unidad a Domicilio, un ordena-
dor portatil que recoge la informacion de los pacientes, que
a su vez se envia a un servidor de soporte que conecta con
el ordenador del proveedor de salud. En este ordenador se
generan perfiles con diferentes niveles de alerta para cada
paciente segln los datos recogidos en un portal web® (fig. 1).

Los 2 primeros estudios piloto evaluaron la aceptacion
del uso de este sistema de control en 10 y 23 pacientes con
Ell, respectivamente. Todos los pacientes de ambos estudios
lo consideraron un sistema sencillo, ademas de conseguir un
mayor conocimiento de su enfermedad®’. En otro estudio
exploratorio con 10 pacientes con CU observaron resultados
similares®.

Para comprobar la aceptabilidad del sistema y evaluar
el cumplimiento del seguimiento a medio plazo, realizaron
otro estudio con 25 pacientes seguidos durante 6 meses. El
91% de los pacientes cumplio con la realizacién de cuestiona-
rios semanales junto con el tratamiento habitual y, ademas,
el 84% mantuvo un cumplimiento terapéutico superior al 80%
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Tabla 1  Resultados del uso de diferentes aplicaciones de telemedicina en la enfermedad inflamatoria intestinal

Autor, ano Enfermedad Tipo de estudio N Aplicacion Resultados

Cross et al., Ell Estudio 10 Telemonitorizacion. Método factible,

2006° exploratorio Unidad de control a aceptacion excelente

domicilio (sistema HAT) por los pacientes

Cross y Ell Ensayo clinico no 25 Telemonitorizacion. Método factible,

Finkelstein, controlado Unidad de control a aceptacion excelente

2007° domicilio (sistema HAT) por los pacientes.

Mejoria en la calidad de
vida, actividad de la
enfermedad y su
conocimiento por los
pacientes

Cross et al., Ccu Estudio 10 Telemonitorizacion. Método factible,

20098 exploratorio Unidad de control a aceptacion excelente

domicilio (sistema HAT) por los pacientes

Cross et al., Ccu Ensayo clinico 47 Telemonitorizacion. Método factible,

201210 controlado y Unidad de control a aceptacion excelente
aleatorizado domicilio (sistema HAT) por los pacientes

No mejord
significativamente la
calidad de vida ni la
actividad de la
enfermedad

Elkjaer etal., CU Ensayo clinico 333 Telemonitorizacion via Método factible,

20102 controlado y web aceptacion excelente
aleatorizado por los pacientes
multicéntrico Mejoria en la calidad de
(Irlanda y vida, conocimiento de la
Dinamarca) enfermedad y

cumplimiento
terapéutico variables
segun poblacion de
pacientes

Pedersen EC Ensayo clinico 27 Telemonitorizacion via Control web factible y

etal., 2012" controlado (grupo web seguro para
control individualizar la pauta
retrospectivo) de mantenimiento de

infliximab

Cross et al., Ell Ensayo clinico Por determinar Telemonitorizacion via Su objetivo es comparar

2015™ controlado y web con soporte la actividad de la
aleatorizado teléfono mavil enfermedad y la calidad
actualmente en de vida entre
desarrollo telemedicina vs. control

habitual

Krier et al., Ell Ensayo clinico 34 Teleconsulta Aceptacion similar de

201116 controlado y este método de
aleatorizado teleconsulta en

comparacion con
consultas presenciales

Torrejon Ell Estudio 1.784 Telemonitorizacion via Aumento de controles a

Herrera retrospectivo e-mail, llamadas distancia y descenso de

et al., 2009"7 descriptivo telefénicas, fax visitas presenciales

de la medicacion prescrita. Este mayor cumplimiento tera-
péutico que el descrito hasta entonces para pacientes con

Ell se correspondié con una tendencia a la mejoria de la

actividad clinica y de la calidad de vida, asi como con un

aumento estadisticamente significativo del conocimiento de
la enfermedad’.

Ante estos buenos resultados, plantearon la hipotesis de

que el sistema HAT seria factible para la monitorizacion
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Figura 1 Sistema de telemonitorizacion para pacientes con
enfermedad inflamatoria intestinal.
Adaptada de Cross et al..

remota de estos pacientes. Para ello, diseharon un ensayo
clinico aleatorizado y controlado con 47 pacientes de CU con
actividad leve-moderada; 25 pacientes fueron controlados
con el sistema HAT y los otros 22 pacientes, integrantes del
grupo control, siguieron sus citas presenciales habituales,
con programas educativos en papel y planes de actuacion
individualizados para hacer mas comparables los 2 grupos.
A pesar de los resultados favorables en los objetivos explo-
ratorios, hubo una mayor tasa de abandono del seguimiento
en el grupo intervencion y no se observaron diferencias esta-
disticamente significativas en la actividad de la enfermedad
ni en la calidad de vida entre ambos grupos tras 12 meses
de seguimiento'°.

Sistemas web

Los programas web representan una forma de telemonito-
rizacion facil de utilizar y con un menor coste respecto a
los métodos que requieren instalacion a domicilio, como el
sistema HAT.

El grupo de Elkjaer et al. fue el primero en utilizar
estos métodos de seguimiento bajo el concepto de «cuidado
continuo» (constant-care web). Inicialmente, validaron su
sistema web en un estudio piloto en 21 pacientes con CU,
en el que observaron un aumento del conocimiento de la
enfermedad y de la autonomia de los pacientes''. Sobre
esta base disefiaron un ensayo clinico aleatorizado y contro-
lado en el que incluyeron a 333 pacientes con CU tratados
con 5-aminosalicilatos (5-ASA) en hospitales de Dinamarca
e Irlanda. El grupo de intervencion se control6 via web y
el grupo control con las consultas habituales presenciales
durante 12 meses. Los objetivos del estudio fueron eva-
luar el cumplimiento del seguimiento, el conocimiento de
la enfermedad, la calidad de vida, la actividad de la enfer-
medad, asi como la seguridad y los costes relacionados con
el control de la enfermedad. En este caso, los pacientes
introducian los datos clinicos y analiticos en una plataforma
web a la que accedian a través de Internet. De esta forma,
se establecian cambios en el plan de seguimiento o en el tra-
tamiento del paciente basandose en los datos recogidos, de
forma similar a la plataforma de Cross et al. Tras 12 meses de
seguimiento, en Dinamarca el 88% del grupo web considerd

factible el uso de este sistema y se observo una mejoria esta-
disticamente significativa en el cumplimiento y la calidad
de vida en comparacion con el grupo control. Aproximada-
mente el 50% de los pacientes en ambos grupos tuvieron al
menos un brote de actividad, pero la duracion fue significa-
tivamente menor en el grupo web. Esto se relaciono con el
uso de altas dosis de 5-ASA en el 100% de los pacientes del
grupo intervencion frente al 10% de los controles. En Irlanda,
el 88% de los pacientes también considero factible el uso del
sistema web, el cumplimiento terapéutico a las 4 semanas
mejoré significativamente y la duracion de los brotes fue
menor en el grupo web. Sin embargo, en esta poblacion solo
el 15% de los enfermos del grupo intervencion fue tratado
con 5-ASA a altas dosis, respecto a un 10% en el grupo con-
trol. Ademas, el seguimiento web no produjo una mejoria
en la calidad de vida ni en el conocimiento de la enferme-
dad. Por otro lado, la poblacion danesa tuvo menos visitas
a Urgencias con el uso del sistema de telemonitorizacion,
con un mayor nimero de consultas via e-mail y telefonica
y un ahorro de 189 < por paciente al ano, mientras que en
el grupo irlandés no se vieron estos cambios. En definitiva,
este estudio muestra que el sistema de manejo via web es
factible, seguro y coste-efectivo, a pesar de existir diferen-
cias en su reproducibilidad en relacion con la poblacion a la
que se aplica'’.

Un sistema web similar fue utilizado por Pedersen et al.
en 27 pacientes con enfermedad de Crohn en tratamiento
con anticuerpos antifactor de necrosis tumoral (infliximab)
para individualizar el intervalo de tratamiento durante un
ano. Los pacientes fueron controlados via web ademas de
visitas presenciales periddicas y los resultados se compara-
ron con los de un grupo control incluido retrospectivamente.
En el grupo intervencion se ahorraron 699 € por paciente-
ano, pero no se observaron diferencias estadisticamente
significativas en la calidad de vida ni en la actividad de la
enfermedad’>.

Nuestro grupo de investigacion ha desarrollado una pla-
taforma web llamada TECCU -Telemonitorizacién en la
Enfermedad de Crohn y Colitis Ulcerosa- para el manejo de
los pacientes con Ell de alta complejidad que inician trata-
miento con corticosteroides sistémicos, inmunosupresores
y/o terapias biologicas. Recientemente, ha finalizado un
ensayo clinico controlado y aleatorizado con 3 brazos para-
lelos que comparan este sistema de monitorizacion remota
con la atencion telefonica de enfermeria especializada y
con un grupo control de seguimiento habitual presencial.
Los resultados preliminares muestran que la plataforma
TECCU es una herramienta eficaz y segura para la moni-
torizacion remota de la actividad de los pacientes con
Ell de alta complejidad y, ademas, supone un ahorro en
consultas externas presenciales y telefdnicas asistidas por
enfermeria.

En la misma linea, Cross et al. tienen en marcha un
ensayo clinico, aleatorizado y multicéntrico con un método
de control telematico basado en un sistema de control
web de pacientes con Ell (TELE-IBD) a través de men-
sajes de texto enviados a los terminales mdviles. Para
ello disenaron un estudio controlado con 3 ramas parale-
las (TELE-IBD semanal, TELE-IBD bisemanal y grupo control
habitual) en el que incluyen a pacientes con Ell que han
presentado al menos un brote de actividad en los ulti-
mos 2 anos. El objetivo es evaluar su capacidad para
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controlar la actividad de la enfermedad y la calidad de
vida tras 12 meses de seguimiento y evitar los problemas
generados por el sistema HAT empleado en sus estudios
previos'.

El periodo de inclusion de pacientes de ambos ensayos
finalizé en junio y julio del 2016, respectivamente. Proxi-
mamente, tendremos resultados de eficacia y seguridad del
control de la enfermedad mediante estos sistemas web de
monitorizacion remota.

Teleconsulta

Esta aplicacion de la telemedicina hace uso de las TIC para
permitir el contacto del paciente con los profesionales de la
salud encargados de su cuidado en tiempo real, sin despla-
zamiento al centro sanitario'®. Los sistemas de teleconsulta
favorecen asi la atencion integral del paciente de forma
rapida y promueven ademas la participacion en su autocui-
dado a través de programas educativos.

Videoconsulta

Krier et al. utilizaron un método de videoconsulta bajo el
nombre de Sistema de colaboracion (Collaborative System),
que permitia la comunicacion del paciente desde su centro
sanitario con los profesionales sanitarios de las diferentes
especialidades que precisara. De esta forma, se ofrecia al
paciente un seguimiento multidisciplinar desde un centro sin
acceso directo a las diferentes subespecialidades implicadas
en el manejo de los pacientes con Ell a través de videocon-
ferencias. Asi, disefaron un ensayo clinico aleatorizado y
controlado en el que se compard el manejo de pacientes
con el sistema de videoconsulta con respecto al control pre-
sencial en el hospital en un total de 34 pacientes con Ell.
El nuevo sistema de videoconsultas fue bien aceptado por
los enfermos, pero no hubo diferencias en cuanto a la satis-
faccion con el cuidado o la percepcion de las habilidades
del médico en comparacion con las consultas presenciales
habituales'.

Nuevos programas de teleconsulta

El desarrollo de nuevos métodos de control a distancia ha
derivado en la implantacion real de programas de telecon-
sulta en las unidades monograficas de Ell.

La Unidad de Atencion Crohn-Colitis (UACC) del Hospi-
tal Universitario de Vall d’Hebron describi6 su experiencia
con un sistema de cuidados a distancia utilizado en su uni-
dad durante los primeros 9 anos (1999-2007). Se trata de
un modelo de cuidados continuados a pacientes con Ell
que utiliza medios de comunicacion a distancia (principal-
mente teléfono, fax y mail) con el soporte de una pagina
web (http://www.ua-cc.org), ademas de las consultas pre-
senciales habituales. Implica a un equipo multidisciplinar
(personal de enfermeria, médicos especialistas en Ell y
de otras especialidades) que presta un cuidado integral
y promueve la participacion del paciente en su autocui-
dado a través de programas educativos. En este estudio se
recogieron retrospectivamente los datos de actividad gene-
rada tanto presencial como a distancia durante 9 anos. Se

registré un aumento progresivo de consultas a distancia y del
numero de pacientes seguidos mediante este sistema, con un
descenso considerable de las visitas presenciales. Concluyen
que la UACC presta una atencion continuada, participativay
dinamica, que promociona el control a distancia y optimiza
la atencion sanitaria de los pacientes con EIl'7.

Por otra parte, recientemente se ha desarrollado un
proyecto de colaboracion internacional entre 6 paises nor-
dicos para aportar servicios de salud a distancia a través
de Internet, smartphones y videoconferencias. Este pro-
grama incluye a su vez 10 subproyectos, cada uno referente
a diferentes especialidades médicas, estando uno de ellos
dedicado a la Ell. El objetivo de este modelo es el desarro-
llo sostenible de la e-salud para llegar, via telematica, a
areas rurales de regiones del norte de Europa donde existen
dificultades de acceso a cuidados médicos'®.

Teleeducacion

Dentro del campo de la telemedicina podemos encontrar
otra aplicacion fundamental en el manejo de la Ell, como
es la teleeducacion. Habitualmente se desarrolla a través
de Internet, gracias a la existencia de portales web de
alta calidad, cursos on-line o como parte de programas de
telemonitorizacion'?°. La mayoria de los estudios realiza-
dos con programas de monitorizacion remota y via web,
asi como los sistemas de teleconsulta que acabamos de
describir, han utilizado elementos educativos a distancia
para favorecer el conocimiento de la enfermedad por parte
del paciente y mejorar su autocuidado”'’. Sin embargo,
en una encuesta on-line a gastroenterologos especializa-
dos en el manejo de Ell en Europa se observo que solo
el 56% disponia de recursos educativos en su hospital y
un 34% contaba con programas de apoyo a pacientes, lo
que supone un margen de mejora en el acceso a un tra-
tamiento estandarizado y de calidad en nuestro entorno?'.
En Espana disponemos de una plataforma educativa a tra-
vés de la web www.educainflamatoria.com, que se puso en
marcha en 2013 y que actualmente cuenta con 27 unida-
des de Ell del pais integradas. Esta pagina proporciona a los
pacientes recursos educativos y programas de soporte, que
complementan la asistencia sanitaria a través de un foro que
permite la interaccion con un equipo médico multidiscipli-
nar.

Discusion

La morbilidad asociada a la Ell requiere un control estre-
cho que en ocasiones interfiere con las actividades sociales
y laborales de los pacientes afectados. En este sentido, la
telemedicina es una nueva herramienta que ofrece dife-
rentes aplicaciones potenciales en el cuidado de estos
pacientes. Estas nuevas tecnologias ofrecen un seguimiento
adaptado al curso evolutivo de la enfermedad en cada
momento, ademas de favorecer la autonomia del paciente
en su autocuidado y mejorar el conocimiento sobre su enfer-
medad.

Los métodos de telemonitorizacion y teleconsulta son
las principales aplicaciones de la telemedicina que se han
evaluado en este contexto. Cross et al. fueron los pioneros
en el desarrollo de una plataforma de telemonitorizacion
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remota (sistema HAT), mediante un sistema que requiere
instalacion a domicilio. En los diferentes estudios realizados
mostraron que este método de control a distancia es facti-
ble y aceptable por el paciente. Sin embargo, el sistema
HAT presenta la limitacion de la necesidad de instalacion y
eventuales reparaciones a domicilio, que puede afectar al
inicio y el mantenimiento de su utilizacion. Esto explicaria la
mayor tasa de abandono del seguimiento observada a largo
plazo en los pacientes controlados con este método en estos
estudios®~"°. Con el fin de evitar estos problemas, el grupo
investigador de Elkjaer desarroll6 un sistema de control via
web, de manejo mas sencillo y con menor coste que el sis-
tema HAT. Este seguimiento de control remoto fue validado
y mostré una mejoria de la calidad de vida, de la actividad y
del conocimiento de la enfermedad respecto al seguimiento
presencial habitual, dependiendo de la poblacion a la que
se aplica'.

Por otro lado, los sistemas de teleconsulta favorecen la
comunicacion médico-paciente y la colaboracion entre dife-
rentes profesionales sanitarios, sobre todo en casos donde
el acceso fisico a la atencion especializada es dificil, con un
nivel de aceptacion y satisfaccion por parte del paciente
similar al de las consultas presenciales. A este respecto,
en un estudio britanico que evalué las preferencias de los
pacientes con Ell y sus necesidades, se observo que prefe-
rian un seguimiento flexible con integracion del manejo a
distancia y el autocuidado?. Las ventajas observadas en los
estudios realizados hasta la fecha han motivado el desarro-
llo de plataformas reales de teleconsulta en unidades de
Ell, tanto a nivel nacional como internacional'”'®. Se trata
de programas dirigidos a la prestacion de servicios de salud
en areas urbanas y rurales, que promueven la expansion y
la mejora del conocimiento de la enfermedad no solo entre
pacientes, sino también entre profesionales sanitarios. Ade-
mas, los estudios piloto conocidos sobre el manejo de los
pacientes con Ell haciendo uso de sistemas de telemonito-
rizacion y teleconsulta han resultado ser coste-efectivos,
aunque este beneficio potencial no se ha valorado como
objetivo primario hasta la fecha'? 3.

A pesar de las ventajas y las oportunidades que ofre-
cen las diferentes aplicaciones de la telemedicina, existen
limitaciones que dificultan su expansion en los sistemas de
salud actuales. En primer lugar, la falta de estudios bien
disenados y con un tamano muestral adecuado para reprodu-
cir los resultados de los estudios piloto (tanto en pacientes
en remision como con actividad inflamatoria) genera falta
de confianza sobre su utilidad real en la practica clinica.
Ademas, la confidencialidad de los datos requiere el uso
de servidores seguros y no todas las instituciones tienen
la infraestructura ni los recursos econdémicos necesarios,
puesto que su desarrollo requiere un coste inicial muy ele-
vado, tanto desde el punto de vista econdmico como de
los cambios de organizacién que conllevan. En parte, estos
problemas se podrian solucionar implantando sistemas web,
que son de menor coste y faciles de usar. Por otro lado,
es fundamental seleccionar a los pacientes candidatos a
este tipo de seguimiento y ofrecer otros métodos de con-
trol a aquellos con menor capacidad para el manejo de estas
tecnologias.

En conclusion, el manejo de los pacientes con Ell
mediante aplicaciones de telemedicina, como la telemo-
nitorizacion y la teleconsulta, es seguro, factible y bien

aceptado por los pacientes. Estos sistemas de monitoriza-
cion a distancia permiten aumentar el conocimiento de la
enfermedad y la autonomia del paciente, asi como mejorar
el cumplimiento terapéutico. Sin embargo, son necesarios
estudios controlados que evallen la eficacia real de la tele-
monitorizacion en el control de la actividad inflamatoria y
los beneficios de esta aplicacion en los pacientes con Ell
de mayor complejidad. En este sentido, nuestro grupo de
investigacion ha desarrollado una plataforma de monitori-
zacion remota, TECCU, que consiste en un programa web de
seguimiento por ordenador, tableta o terminal movil para
pacientes con Ell compleja, que precisan de corticoides sis-
témicos, inmunosupresores y/o farmacos biologicos. Esta
web ha resultado segura y eficaz en el control remoto de
los pacientes de elevada complejidad y actualmente esta
en fase de integracion para validar la plataforma en cual-
quier perfil de paciente, tanto activos como en remision.
Futuros estudios son necesarios para valorar si el control
remoto es coste-eficaz en la practica clinica y para evaluar
si el uso de las diferentes aplicaciones de la telemedicina
puede modificar el curso de la enfermedad en comparacion
con el seguimiento convencional presencial.
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