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ABSTRACT

Cardiovascular diseases (CVD) are one of the leading causes of morbidity and mortality worldwide.
Telemedicine has emerged as an effective tool to improve treatment adherence, facilitate access to medical
care, and enable continuous patient monitoring. This review analyzes various telemedicine interventions,
such as remote monitoring, mobile applications, and video consultations, which have shown to reduce blood
pressure, lower hospitalization rates, and improve quality of life. However, challenges remain regarding
technological access and healthcare staff training, particularly in rural areas. Inclusive public policies and
strengthened technological infrastructure are recommended to maximize the impact of telemedicine.

Keywords: Telemedicine; Treatment Adherence; Cardiovascular Diseases; Remote Monitoring; Digital Health.
RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares son una de las principales causas de morbimortalidad en el mundo.
La telemedicina surgi6 como una herramienta valiosa y eficaz para incrementar y mejorar la adherencia
al tratamiento, facilitar la accesibilidad a la atencion médica permitiendo un mayor seguimiento en los
pacientes. Esta revision analiza multiples intervenciones de la telemedicina, como la telemonitorizacion
remota, aplicaciones mdviles y videoconsultas, que han mostrados disminuir la presion arterial (PA),
hospitalizaciones y mejorar la calidad de vida. Empero, persisten desafios asociados con la accesibilidad
tecnoldgicay capacitacion del personal de salud, especialmente en zonas rurales. Se recomienda implementar
politicas publicas, asi como, fortalecer la infraestructura tecnoldgica para optimizar el impacto de la
telemedicina.

Palabrasclave: Telemedicina;Adherenciaal Tratamiento; Enfermedades Cardiovasculares; Telemonitorizacion.

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) representan una de las principales causas de morbimortalidad
a nivel mundial, siendo responsables de cerca de 18 millones de muertes al afo, que representa mas del 30
% de todas las muertes globales." Estas patologias incluyen, cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca e
hipertension arterial imponiendo una carga significativa en los sistemas de salud asi como en la economia global.
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Por otro lado, la adherencia al tratamiento es crucial para el manejo efectivo de las ECV; sin embargo,
alrededor de solo el 50 % de los pacientes con enfermedades cronicas en paises desarrollados siguen sus
tratamientos adecuadamente.® Es por ello que, ante este contexto, la telemedicina emerge como una
herramienta clave y prometedora para incrementar la adherencia terapéutica, facilitar el acceso a la atencion
médica y permitiendo un seguimiento mas cercano con los pacientes.®

La telemedicina ha surgido como instrumento esencial para la atencion de pacientes con enfermedades
cronicas, especialmente para el manejo y control de enfermedades cardiovasculares. Son estas enfermedades,
las que justamente representan una de las principales causas de mortalidad global (1) y que representan retos
significativos sobre todo en la adherencia al tratamiento, por factores como barreras de acceso a los servicios
de salud, costos economicos y obstaculos en la monitorizacion continua de los pacientes. Es asi como; las
tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC) y plataformas digitales, han demostrado ser soluciones
eficaces para mejorar los resultados en salud.®>

A nivel internacional, diversos estudios han evidenciado el impacto positivo de la telemedicina para mejorar
la adherencia al tratamiento de enfermedades cardiovasculares. En Francia, investigaron la implementacion
de la aplicacion Satelia Cardio en pacientes con insuficiencia cardiaca crénica en relacion a la adherencia al
tratamiento, reportandose una satisfaccion del 92 % entre los usuarios de esta herramienta, destacando su
impacto positivo en el monitoreo remoto.® Asimismo, en un ensayo clinico aleatorizado en China, y en un
metaanalisis en Italia de 25 estudios sobre hipertension esencial mostraron que las intervenciones realizadas
con ayuda de la telemedicina disminuyeron la presion arterial sistolica y mejoraron la adherencia al tratamiento
con cifras significativas, impactando positivamente en la calidad de vida de los pacientes a comparacion de
aquellos con manejo tradicional.?®” En Alemania, con cerca de 700 pacientes con insuficiencia cardiaca cronica,
se encontro que la adherencia al ejercicio supervisado por telemonitorizacion se mantuvo estable pero el uso
de videos de instruccion se redujo con el tiempo, por ello destaca necesidad de estrategias sostenibles.®

En América Latina, un articulo de la OPS dio a conocer la plataforma digital “Todo en Uno”, disefiada para
el monitoreo remoto de enfermedades crdnicas en pacientes parte de poblaciones vulnerables, quién logré un
aumento del 25 % en la adherencia terapéutica y disminucion de consultas presenciales de un 30 %.® Asimismo,
en un estudio que monitorizé por medio de telemedicina lograron el control estadisticamente significativo en
comparacion del grupo tradicional en poblacion argentina y colombiana hasta en un 68 % de pacientes. % Por
otro lado; en Colombia, en una revision tipo UMBRELLA; menciona que la telemedicina es una herramienta Gtil
en el manejo de enfermedades cronicas y se relaciona con la reduccion de niveles de hemoglobina glicosilada
en pacientes diabéticos.

En el Pery, la telemedicina mostroé relevancia en el contexto de la pandemia COVID-19. Es asi como, los
servicios de medicina especializados en la salud cardiaca de la seguridad social del pais disefaron un programa
de telerrehabilitacion, logrando un incremento del mas del 30 % en la adherencia terapéutica y mejora en la
calidad de vida estadisticamente significativo. De igual manera se observéd una disminucion de cerca del 30
% en niveles de ansiedad y depresion.("? Asimismo, en Chimbote, Per( se encontr6 impacto significativo de la
telemedicina en pacientes con insuficiencia cardiaca, durante la pandemia; con reduccion en hospitalizaciones
en cerca del 10 % y mejora en la funcionalidad NYHA Il en un 12,5 %.09

La falta de adherencia al tratamiento en pacientes con ECV es un desafio que abarca diversos factores
como la complejidad de regimenes terapéuticos, efectos secundarios asociados a medicamentos, brechas
economicas y limitaciones al acceso a servicios de salud que contribuyen a este incumplimiento de la terapia.
Como consecuencia de ello, esto resulta en un aumento de hospitalizaciones, progresion y empeoramiento de
enfermedades, y mayores tasas de mortalidad.

La revision bibliografica permitira estudiar el impacto de la telemedicina en la adherencia al tratamiento
de ECV, pues esto resulta esencial para optimizar el manejo de estas enfermedades en el contexto de esta
creciente digitalizacion de la salud, superando no solo barreras geograficas y socioecondémicas, sino también a
la sostenibilidad de sistemas de salud y reduccion de hospitalizaciones innecesarias y costos asociados.

El objetivo fundamental de este trabajo es evaluar el impacto de la telemedicina en la adherencia al
tratamiento de pacientes con enfermedades cardiovasculares cronicas, basandose en evidencia reciente y
resaltando su aplicacion en contextos con limitaciones de acceso a servicios de salud. Asimismo, identificar los
tipos de intervenciones de uso mas frecuente y con mayor influencia en la adherencia terapéutica e impacto
en la calidad de vida.

METODO

Se utilizd la metodologia PRISMA, desarrollada por Mother et al.(¥. Se realiz6 una exhaustiva busqueda de
la literatura recopilada en las bases de datos cientificas PubMed, Scopus y SciELO considerando las fechas de
Enero del 2020 a Diciembre del 2024. Se emplearon combinaciones de palabras clave, incluyendo los términos
en inglés: “telemedicine”, “adherence to treatment”, “chronic cardiovascular diseases”, combinados con el
operado booleano AND (“telemedicine” AND “adherence” AND “treatment” AND “chronic” AND “cardiovascular
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diseases”)y para bisqueda en espanol (“telemedicina” AND “adherencia al tratamiento” AND “enfermedades
cardiovasculares cronicas”).

En la figura 1 muestra el proceso de seleccion de documentos, comenzando con la inclusion de estudios
en inglés, espanol, italiano, y con acceso completo de texto; también se incluyeron articulos de revision no
experimentales, meta-analisis y trabajos simples no experimentales. Se priorizaron articulos que evaluaron
resultados medibles en adherencia terapéutica, calidad de vida o disminucion de hospitalizaciones que se
relacionen con enfermedades cardiovasculares cronicas.

Analogamente se excluyeron aquellas publicaciones fuera del periodo 2021-2024, seguido por estudios sin
acceso gratuito. Posteriormente, se descartaron investigaciones que correspondian libros, ensayos clinicos,
articulos solo con Abstrac, guias, estudios experimentales y trabajos cualitativos; también se excluyeron
estudios que no se alineaban con los objetivos de la investigacion. Tras completar este proceso, se seleccionaron

un total de 20 articulos para su revision y analisis.

RESULTADOS

Pukblicaciones emergentes en concordanaa
con las ecuaciones de bisqueda

SCCPUS: 38
SCTELC: 400
PUBMED: 13 Publicaciones excluidas por estar fuera del
4215 periodo de 2021-2024
SCOPUE: 23
J' SCIELC: 115
Publicaciones emergentes por estar dentro del pughgggﬁ n
periode de 2021-2024 ‘
SCCPUS: 15
SCIELCr 285
FUEMELD: 8 -
T 2393 Publicaciones excluidas con acceso no
gratuito
SCOPTS: 4
SCIELO: 0
— FUBMEL: 3
Publicacones emergentes con acceso M 693
gratutos
SCOPUE 11
SCIELC: 285
PI‘E};EE;% 5 FPublicaciones excluida por ser: libros,

ensayos clinicos, articulos sélo con Abstrac,
guias, estudios expenmentales, trabajos

cualitabvos)

- SCOPUS 0

Publicaciones seleccionadas segin tipo de SCIELO: 130

docurn ente: metaanahas, articulos de revisidn PUBRMED: 0
no expenmentales, trabajos simples no B 1941

experimientales
v tener como lenguaje de redacadn inglés,
espafiol o italiano

R T T

SCCOPUS: 11
SCIELO: 16
PUBMED: 5 Puklicaciones excluidas por no estar alineadas
I 320 con el objetivo del estudio;
SCOPUS: 4
SCIELO: 7
PUEMED: 1
Estudios incluidos en larevisién I 300
SCCPUS: 7
SCIELO: 9
PUBMED: 4
=20

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA del proceso de sistematizacion

En la tabla 1 se selecciono la bibliografia sistematicamente, detallando: a) autor b) ano de publicacion c)
DOI, d) Titulo, e) pais de origen del levantamiento del estudio y f) resumen.
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Tabla 1. Bibliografia seleccionada

N° Autor Afo DOI Titulo Pais Resumen
1  Snoswelletal.™ 2024 1 0 . 1016 / j Synchronous Austria Este estudio demuestra que
sapharm.2024.10.005 telepharmacy la telefarmacia sincréonica
models of care for mejora la adherencia al
adult outpatients: A tratamiento (+15 %, p < 0,05)
systematic review y reduce la presion arterial en
pacientes cronicos (-5 mmHg,
p < 0,05), con alta satisfaccion
(4,5/5). Se destacan barreras
como el acceso tecnoldgico
y la capacitacion de
farmacéuticos, sugiriendo
que la telefarmacia es una
alternativa  viable, pero
requiere mas estudios.
2  Kuan et al.® 2022 10.1016/S2589 - Efficacy of Reino Unido Se analizaron 72 estudios con
7500(22)00124-8 telemedicine for mas de 127 000 participantes,
the management evaluando el impacto de la
of cardiovascular telemedicinaenenfermedades
disease: a systematic cardiovasculares. El meta-
review and meta- analisis de 34 estudios mostré
analysis una reduccion en la mortalidad
cardiovascular (RR 0,83, IC
95 % 0,70-0,99; p=0,036) vy
hospitalizacion (RR 0,71, IC
95 % 0,58-0,87; p<0,001).
Se destaca la eficacia del
monitoreo remoto combinado
con consultas virtuales.
3 Rebolledo Del 2023 10.1007/s10741-022- Effectiveness Colombia En este estudio se analizaron
Toro et al.("” 10291-1 of mobile cerca de 20 ensayos clinicos
telemonitoring aleatorizados (RCTs) con 900
applications in heart referencias. Se hallé que el
failure patients: telemonitoreo movil reduce
systematic review of el riesgo de hospitalizacion
literature and meta- por insuficiencia cardiaca (RR
analysis 0,77;1C95%0,67-0,89; 12=7 %).
No se encontré una reduccion
estadisticamente significativa
en la mortalidad(RR 0,90;
IC 95 % 0,74-1,10; p = 0,32).
También, el impacto en la
calidad de vida fue variable
4  ZieglerAetal.™® 2023 1 0 . 1 1 3 6 / Cost-effectiveness Alemania En este estudio los pacientes
heartjnl-2023-322518 of a telemonitoring mostraron mejor calidad de
programme in vida (medida con EQ-5D) y
patients with menores costos anuales, lo que
cardiovascular sugiere que la telemedicina no
diseases compared solo es efectiva sino también
with standard of care costo-efectiva.
5 DeBonisetal.™ 2022 10.3390/jcm11071920 The Telecardiology Italia Se abarco una muestra de

Revolution:
From Emergency
Management to Daily
Clinical Practice

mas de 1200 pacientes,
donde se encontr6 que
la telecardiologia redujo
hospitalizaciones en un 20 % (p
<0,01) y mejoro la adherencia
al tratamiento en un 15 % en
comparacion con la atencion
convencional. También, hubo
una disminucion en los tiempos
de respuesta en emergencias
cardiovasculares, con
aproximadamente una
reduccion 10 minutos.

https://doi.org/10.62486/sic2026295

ISSN: 3105-7977


https://doi.org/10.62486/sic2026295

of eHealth
Interventions
on Moderate-to-
Vigorous Intensity
Physical Activity
Among Patients
in Cardiac

5 Fernandez Cobeiias CE, et al
6  Rubanenko et 2024 10.3390/life14040507 Comparative Rusia En este estudio se analizaron
al.® Effectiveness cerca de 20 ensayos clinicos
of Complex aleatorizados donde describen
Telemedicine que el telemonitoreo redujo
Support in el riesgo de hospitalizacion
Prevention of por insuficiencia cardiaca
Hospitalizations and en un 20 % con significancia
Mortality in Patients estadistica(RR 0,80; IC 95
with Heart Failure: % 0,68-0,94; p = 0,005).
A Systematic Review No hubo una reduccion
and Meta-Analysis estadisticamente significativa
en la mortalidad (RR 0,88; IC
95 % 0,74-1,05; p = 0,15). La
heterogeneidad fue moderada
(12 = 37 %).
7 Ivanovskaetal.®) 2024 1 0 . 5 6 2 9 4 / Technological Ucrania Se evaluaron 12 ensayos
saludcyt20241329 innovations clinicos aleatorizados (RCTs)
in cardiac con cerca de 2000 pacientes
rehabilitation: y se encontr6 que las
effectiveness  and innovaciones tecnologicas en
impact on patient’s la rehabilitacion cardiaca,
quality of life como telemonitorizacion
y programas de ejercicio
remoto, reducen la mortalidad
en cerca de 20 % (p < 0,05) y
mejoran la calidad de vida
(puntuacion EQ-5D aumento
un >10 % en comparacion con
la atencion convencional). La
adherencia a los programas
fue del >80 % en los grupos
que usaron tecnologia, frente
al 70 % en el grupo de control.
8 Kuanetal.(® 2022 10.1016/S2589 - Efficacy of  Malasia, A través de un metaanalisis
7500(22)00124-8 telemedicine for Reino Unido de mas de 70 ensayos con
the management cerca de 128 000 pacientes.
of cardiovascular Se encontré una reduccion
disease: a systematic del riesgo de mortalidad
review and meta- cardiovascular  (RR<1; IC
analysis 95 % 0,70-0,99; p<0,05) y
hospitalizacion (RR<1; IC 95
% 0,58-0,87; p < 0,001). Se
respalda la telemedicina como
una intervencion efectiva para
mejorar resultados clinicos.
9 Mohammadzadeh 2022 1 0 . 1 016 / j Telecardiology Australia El estudio analizo cerca de 20
N et al.® ijmedinf.2021.104663 interventions for ensayos clinicos aleatorizados
patients with (RCTs), hallando que la
cardiovascular telemedicina redujo el riesgo
Disease: A de eventos cardiovasculares
systematic  review en un 22 % (RR <1; IC 95 %
on characteristics 0,65-0,92; p < 0,01). También
and effects se observd mejoras en la
adherencia al tratamiento
con cerca del 20 % (RR> 1; IC
95 % 1,05-1,30; p < 0,01) en
comparacion con el grupo que
recibié atencion estandar.
10 Smith J et al.® 2023 10.2196/42845 Effectiveness El impacto de intervenciones

digitales en pacientes
con enfermedades
cardiovasculares cronicas
ha mostrado resultados

variables. Se incluy6 cerca
de 30 estudios que evaluaron
parametros como la actividad
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14 Yardley L et al.®

15 WulJetal.®

16 Gazit T et al.@®

17 Kaihara T et al.G®

2022

2023

2021

2022

10.3310/BWFI17321

10.2196/43489

10 .10 0 1
etworkopen.2021.27008.

10.1093/ehjdh/ztac049

/

Digital interventions Reino Unido En los

for hypertension
and asthma to
support patient
self-management
in primary care:
the DIPSS research
programme

including two RCTs

Long-Term  Results
of a Digital
Hypertension
Self-Management
Program:
Retrospective Cohort

Assessment of
Hypertension
Control Among Adults
Participating in a
Mobile  Technology
Blood Pressure
Self-management
Program

Automatic
transmission of
home blood pressure
data can be effective
in managing
hypertension: a
systematic  review
and meta-analysis

EE.UU.

Japon

resultados se
evidenci6 una  reduccion
estadisticamente
significativa(p<0,05) de la
PA en pacientes hipertensos,
con un descenso promedio
de 6 mmHg. La adherencia
al tratamiento  aumento
en un 20-25 % respecto al
grupo control. Pese a que las
intervenciones demostraron
ser costo-efectivas, se halld
heterogeneidaddel 35% (1?), lo
que representa la variabilidad
en la interpretacion de estas
herramientas. Es asi como,
las intervenciones digitales
son prometedoras, pero se
requiere mas analisis para
confirmar sus beneficios.

En este estudio se analizaron
mas de 1,400 participantes
durante 1 afo. Se mostré una
reduccion promedio de la PAS
>10 mmHg (IC 95 %: 10-14
mmHg) y de la PAD de 7 mmHg
(IC 95 %: 5-9 mmHg), ambos
con significancia estadistica (p
< 0,001). También, mas de 60
% de participantes alcanzaron
los objetivos de presion
arterial recomendados. Estos
resultados sugieren que los
programas digitales pueden
ser efectivos para el manejo a
largo plazo de la hipertension.

El estudio analiz6 a cerca de 30
000 adultos con hipertension
que usaron un programa movil
de autocontrol de la PA por un
periodo de seguimiento de 3
anos. Los resultados mostraron
una reduccion promedio de la
PAS > 11mmHg (IC 95 %) y de
la PAD de cerca de 6mmHg (IC
95 %), ambos con significancia

estadistica (p < 0,001).
También, el porcentaje de
participantes con presion

arterial controlada (<140/90
mmHg) aumenté en mas del
40 % al inicio del estudio y mas
del 70 % al final del mismo.
Estos resultados sugieren
que los programas moviles
de autocontrol pueden ser
efectivos para mejorar el
control de la hipertension a
largo plazo.

Se evaluo la eficacia de la
transmision automatica de
datos de presion arterial
domiciliaria en el manejo de
la hipertension. Se mostro
una disminucion promedio
de PAS de >4mmHg (IC 95
%) y de PAD de >2mmHg (IC
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interaccion con la aplicacion y
la autogestion efectiva de la
enfermedad. Esto sugiere que
el diseno de las intervenciones
mHealth que fomenten un
alto compromiso del usuario
puede ser fundamental para
incrementar la adherencia al
tratamiento y la autogestion
en personas con enfermedades
croénicas.

DISCUSION

La telemedicina es una herramienta que facilita el suministro de servicios de salud a distancia usando
tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC); es asi como, se han integrado multiples equipos digitales,
adaptandose a necesidades de pacientes con enfermedades cronicas, empleando aplicaciones mdviles,
telemonitorizacion remota y teleconsultas.¢43%

En los diversos estudios analizados sobre telemedicina en el contexto de enfermedades cardiovasculares, se
encontré el uso de distintas herramientas, incluyendo; telemonitorizacion remota con dispositivos portatiles
e implantables como los mas eficientes puesto que permitid un seguimiento continuo, asociado a menos tasas
de hospitalizaciones y mortalidad cardiovascular.®® Asimismo, la electrocardiografia transtelefonica demostré
ser efectiva en la deteccion temprana de arritmias, sobre todo en areas peruana de la zona rural.?¥ De
igual manera, los mensajes interactivos y aplicaciones moviles ejercieron mayor efecto en la adherencia al
tratamiento, y las llamadas telefonicas con las videoconsultas, facilitaron la continuidad del cuidado con
limitaciones en la evaluacion clinica.®>3"

Por otro lado, la satisfaccion del paciente en este contexto fue de manera general positiva, aunque vario
segun la herramienta utilizada. En el contexto peruano, estudios reportan satisfaccion entre 45 % y hasta mas
de 60 % en pacientes atendidos en sistemas estatales de salud, influenciado por accesibilidad a videollamadas y
consultas telefonicas.®® De igual manera, debido a la facilidad de uso y acceso constante a la atencion médica,
tanto las aplicaciones moviles y telemonitorizacion remota fueron bien aceptados.©® Sin embargo, estudios
globales destacan la influencia de barreras como alfabetizacion digital y acceso limitado de tecnologia como
parte crucial para la afeccion en la experiencia del paciente, es por ello que se sugiere adaptar las plataformas
digitales a las necesidades y contexto poblacional. 43"

La adherencia al tratamiento se evaluaron mediante varias parametros, como el cumplimiento de la
medicacion, control de la PA, participacion de programas de ejercicio supervisado y frecuencia de consultas
virtuales.®? Estos parametros evaluados mostraron disminucion significativa de hospitalizaciones y, en algunos
estudios, disminucion de la mortalidad cardiovascular (aunque es variado).?7® De igual manera, se demostro
una reduccion significativa de la PAS siendo ligeramente variables entre estudios que van desde la reduccién de
4mmHg hasta mas de 11mmHg. ?528.29,30,32)

Ademas, el uso de aplicaciones mdviles mensajes interactivos aumento la adherencia, y la telemonitorizacion
remota, disminuyd las hospitalizaciones y mortalidad cardiovascular. De igual manera, los programas de
ejercicio remoto mejoraron la calidad de vida y aumentaron la adherencia.?"

Tanto el acceso tecnologico y capacitacion del personal de salud representan barreras importantes para la
implementacion efectiva de la telemedicina. La brecha digital limita la accesibilidad a plataformas digitales
y dispositivos médicos avanzados, sobre todo en areas rurales y comunidades vulnerables.“” También la
insuficiente capacitacion en el uso correcto de herramientas afecta la calidad de atencion remota. @4

En el ambito economico, la telemedicina también ha demostrado ser una herramienta viable y costo-
efectiva, puesto que no solo reducen los costos hospitalarios, sino que también mejoran la calidad de vida de
las personas. A nivel global, los sectores mas beneficiados han sido manejo de enfermedades crénicas, atencion
primaria y rehabilitacion cardiaca, puesto que se genera una atencion continua y menos costos asociados a
hospitalizaciones. (%2

Para fomentar la adopcion de telemedicina, es necesario incorporar politicas publicas que fomenten la
inclusion digital, inversion en infraestructura tecnologica y capacitacion continua del personal sanitario. De
igual manera, se requieren marcos regulatorios que protejan los datos personales, seguridad informatica y
calidad de servicios remotos.“"

CONCLUSIONES

La telemedicina es un herramienta eficaz y costo-efectiva para aumentar la adherencia al tratamiento
en el contexto de enfermedades CV. El uso de distintas herramientas optimiza el seguimiento y gestion de
tratamiento, por otro lado, siguen existiendo barreras como el acceso tecnoldgico y capacitacion del personal
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de salud, principalmente en areas rurales.

Sin embargo, se necesita mas investigacion para demostrar su efectividad a largo plazo, prioritariamente
en poblaciones vulnerables con recursos limitados. De igual manera fortalecer la infraestructura tecnologica,
implementar politicas publicas inclusivas y promover la alfabetizacion digital resulta esencial para maximizar
su impacto y beneficio, que permitira consolidarla como un componente clave en los sistemas de salud.
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