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Vicente Plaza

Carlos Almonacid

Coordinadores de la Guia SEPAR para la Teleconsulta de pacientes
respiratorios, en representacién de todos sus autores

Comité de Formacion y Docencia SEPAR

La pandemia de la COVID-19 ha conllevado una serie de cambios en la organizacion
de los servicios de neumologia y de cirugia toracica y en la asistencia que estos ofre-
cen. Entre ellos, la necesidad de disminuir la presencia y la aglomeracion de pacien-
tes en las consultas externas. En dicho contexto se iniciaron las teleconsultas (TLC)
de pacientes respiratorios cronicos, preferentemente mediante “visitas” telefénicas.
Con gran voluntarismo, profesionales y servicios organizaron dicha actividad de for-
ma intuitiva, no sistematizada y con recursos limitados. Ideadas inicialmente para
un periodo temporal transitorio durante la pandemia, la realidad es que las TLC se
incorporaron como una herramienta mas en el seguimiento de nuestros pacientes.
Como sucedi6 en otros ambitos, los cambios suscitados por la COVID-19 llegaron
para quedarse.

La Junta de Gobierno de SEPAR, consciente de dichos cambios y de la necesidad
de proporcionar a sus miembros un conjunto de recomendaciones técnicas para la
mejora de dicha accion, encargd a su Comité de Formaciéon y Docencia (FyD) la
elaboraciéon de unas recomendaciones especificas para la TLC. Con dicho objetivo,
se disefi6 un documento breve, una guia practica, donde se recogen los elementos
esenciales que debe contemplar la TLC aplicada al seguimiento de los pacientes con
diversas patologias o procesos respiratorios.

Para ello, se seleccionaron las 20 enfermedades o procesos mas relevantes de la medi-
cina respiratoria, con caracter deliberadamente multidisciplinar. Los 20 temas selec-
cionados fueron asignados a distintos expertos en las materias especificas. A tal fin,
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se conto con la colaboracion de los miembros del Comité FyD y de los coordinado-
res/as de algunas de las Areas SEPAR.

El abordaje de las 20 enfermedades o procesos que conforman la presente guia sigue
la misma estructura de cuatro apartados o preguntas: ;A quién?: criterios de inclu-
sidn-exclusion de paciente para TLC; ;Cudndo?: en qué momento de la enfermedad
y en qué estadio de gravedad; ;Cémo?: descripcion breve del contenido y estructura
de la TLC concreta para cada problema o proceso; y sCon qué?: descripcion de los
recursos complementarios que se precisan para cada TLC especifica.

Queremos dar las gracias a todas las personas que han intervenido en la elaboracién
de la guia, y muy especialmente a los autores de los 20 temas, pues pese a asumir el
encargo con muy poco tiempo han realizado un trabajo excelente, asi como a las
diversas industrias farmacéuticas que la han patrocinado y difundido. Confiamos
que el presente documento sea realmente una herramienta practica para aplicar la
TLC de una forma apropiada. Todo ello sin descartar que esta guia sea el inicio de
otros futuros proyectos complementarios que contribuyan a su mejor aplicaciéon en
la practica clinica habitual de nuestros profesionales sanitarios.
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Hipertension arterial pulmonar. Dr. Andrés Quezada Loaiza y Dra. Maria José
Cristo Ropero. Servicio de Neumologia. Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Neumonia adquirida en la comunidad. Dra. Ane Uranga Echevarria. Servicio de
Neumologia. Hospital de Galdakao. Galdakao (Bizkaia).

Rehabilitacién respiratoria. Dra. Ana Lista Paz. Facultad de Fisioterapia de la
Universidad de A Corufia. A Coruia.

Reseccién pulmonar. Dr. José Luis Recuero Diaz. Hospital Universitario Miguel
Servet. Zaragoza.

Silicosis y otras neumoconiosis. Dra. Ana Fernandez Tena. Servicio de Neumologia.
Instituto Nacional de Silicosis. Oviedo (Asturias).

Sindrome de apnea-hipopnea del suefio. Dra. Paula Rodriguez Rodriguez. Servicio
de Neumologfa. Unidad Funcional de Suefio. Hospital Universitario de Alava.
Vitoria-Gasteiz (Alava).

Tabaquismo. Dr. Jaime Signes-Costa Mifiana. Servicio de Neumologia. Hospital
Clinico. Valencia.

Trasplante pulmonar. Dr. José Manuel Cifrian Martinez. Servicio de Neumologia.
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander (Cantabria).

Tromboembolismo pulmonar. Dra. Raquel Morillo Guerrero. Servicio de Neu-
mologfa. Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Tuberculosis. Dr. Fernando Alvarez Navascués. Servicio de Neumologfa. Hospital
San Agustin. Avilés (Asturias).

Ventilacion no invasiva domiciliaria. Dr. Angélica Consuegra Vanegas. Servicio
de Neumologia. Complejo Hospitalario Universitario de A Coruia. A Coruiia.
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APARTADOS DE CADA ENFERMEDAD
0 PROCESO

El autor responde a cuatro preguntas concretas con extension de texto limitada.

1. ;A quién? Criterios de inclusion-exclusion de paciente para TLC.

2. sCudndo? En qué momento de la enfermedad y en qué estadio de gravedad de la
enfermedad. Por ejemplo, al alta hospitalaria, seguimiento periddico de paciente
conocido y estable, etc.

3. sComo? Describir brevemente el contenido y estructura de la TLC concreta para
cada problema o proceso. Resumir en un algoritmo de flujo qué se debe hacer
segun el resultado de la TLC.

4. ;Con qué? Describir recursos complementarios que se precisan para la TLC espe-
cifica de dicho problema, por ejemplo, cuestionario ACT para la de asma o CAT
para la de EPOC.
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1. ASMA DEL ADULTO

Dr. Carlos Almonacid Sanchez
Servicio de Neumologia. Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

1.1. ¢cA QUIEN?
CRITERIOS DE INCLUSION

- Asmaticos > 18 afos.
- Querer participar en el programa de TLC domiciliaria.
- Plenas facultades mentales.

— Familiaridad con el uso de teléfonos moviles, tabletas u ordenador personal y apli-
caciones informaticas.

- Disponibilidad de teléfono movil, tableta u ordenador personal y conexién a in-
ternet.

— Paciente en seguimiento en consulta.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Ausencia de consentimiento verbal o escrito para realizar la TLC.
- Paciente sin diagnostico previo de asma.
— Paciente inestable que requiera exploracion fisica urgente y/o atencién urgente.

- Imposibilidad fisica o cognitiva que imposibilite la TLC.

12. :CUANDO?

Seguimiento periddico del paciente: Visita programada habitual para valorar el
control y la adecuada evolucion de la enfermedad. Paciente conocido con diagndsti-
co previo de asma, no en primera visita.

Visita precoz tras el alta hospitalaria: Sea desde el servicio de urgencias o desde
planta, para asegurar una adecuada evolucion tras el alta.

12
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Visita no programada: Cuando el paciente lo requiera para hacer una consulta mé-
dica relacionada con la enfermedad asmatica. Por el contrario, en caso de inestabi-
lidad clinica, sospecha de exacerbacion respiratoria moderada-grave, no respuesta a
tratamientos pautados, situacion de aparente gravedad o dudas por parte del médico
o del paciente, es recomendable la visita presencial en cuanto sea posible o la valora-
cion en el servicio de urgencias.

13.:C0MO0?
VISITA DE SEGUIMIENTO

- Firma de consentimiento: Consentimiento verbal o por escrito reflejado en la his-
toria clinica electronica y autorizacién institucional.

— Preparacion de la visita telematica:

» Equipo de programacion: Informar del dia y la hora aproximada de la visita
telematica. Establecer un tiempo por llamada (minimo 15 minutos).

» Médico/Enfermeria: Preparar la consulta y enviar preparacion al paciente.

» Paciente: Haber realizado en domicilio los cuestionarios ACT (Asthma Con-
trol Test) o ACQ (Asthma Control Questionnaire), TAI (Test de Adhesion a
Inhaladores) y revision del plan de accidn.

- Durante la visita telematica:
» Presentarse como su médico responsable y establecer en unos minutos el ob-
jetivo y la duracion aproximada de la visita.
» Confirmar el asentimiento o consentimiento para la visita telematica.

» Revision del control del asma mediante encuesta clinica y uso de cuestiona-
rios validados para el control del asma, como el ACT o el ACQ.

» Comprobar que la adhesion al tratamiento sea adecuada mediante el uso de
cuestionarios validados como el TAI y retirada de medicacién mediante el
programa informatico de prescripcion de receta electronica.

Revision de la técnica inhalatoria. Ideal mediante videollamada. Si esto no es
posible, como alternativa, uso de aplicacién demostrativa de inhaladores con
videos y material grafico adecuados (app ForoAsma de SEPAR u otra similar)
y conversacion telefonica.

4
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Valorar posibilidad de coexistencia de comorbilidades, solicitar pruebas diag-
nosticas en caso necesario y valorar posibilidad de iniciar ya un tratamiento
desde la teleconsulta.
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» Revision del plan de accion.

» Revisar el tratamiento pautado y reforzar la adhesion al tratamiento. Uso de
aplicacion movil para recordatorios de toma de medicacion (ForoAsma de
SEPAR u otra equivalente).

» Ajuste de tratamiento si se precisa y adiestramiento en el nuevo tratamiento
prescrito.

» Estrategias no farmacologicas.
o Revisar conductas de evitacion del paciente.

o Identificar desencadenantes: factores ambientales (atmosféricos,
domésticos, agentes infecciosos), laborales (sustancias de bajo o alto
peso molecular) y sistémicos (alimentos y farmacos).

o Recordar como evitarlos.
o Apoyo con app (ForoAsma de SEPAR u otra equivalente).

o Tratar factores de riesgo modificables (tabaquismo y otros habitos toxi-
cos).

» Programar la siguiente visita telemdtica o presencial (si se precisara).

VISITATRAS EL ALTA HOSPITALARIA

- Firma de consentimiento por escrito o verbal reflejado en la historia clinica elec-
tronica previamente al alta hospitalaria y autorizacién institucional.

— Preparacion de la visita telemética.

» Equipo de programacién: Informar del dia y la hora aproximada de la visita
telematica. Establecer un tiempo por llamada (minimo 15 minutos).

» Médico/Enfermeria: Preparar la consulta y enviar preparacion al paciente.

» Paciente: Haber realizado en domicilio los cuestionarios ACT o ACQ, TAIT y
revision del plan de accion.

— Durante la visita telematica:

» Revision de los puntos descritos en el apartado previo “Visita de seguimiento”
subapartado “Durante la visita telematica”.

VISITA NO PROGRAMADA

- Cuando el paciente lo requiera para hacer una consulta médica relacionada con su
patologia de base (asma).

- Conocer situacion del paciente.
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— Intentar solventar la duda de forma telematica.

- De no ser posible, programar visita fisica del paciente.

14. :CON QUE?

- Uso de una plataforma segura de teleconsulta que permita videollamada, con
agenda virtual integrada en el sistema de historia electronica de los hospitales y
registro de actividad que cumpla el Reglamento General de Proteccion de Datos
(GDPR) de la Unién Europea.

- Conexioén a internet con teléfono inteligente (ANDROID / I0S) o a través de
navegador de ordenador personal (Windows / OS X / Linux / Chrome OS).

— Cuestionario ACT o ACQ.

— Cuestionario TAL

- Medidor de flujo espiratorio maximo (PEF) domiciliario. Ideal: espirémetro
portatil para uso domiciliario.

- Pulsioximetro.

- Aplicacién de teléfono inteligente y/o plataforma web de registro de sintomas,
recordatorio de medicacion, apoyo de contenido y autocuidados para el paciente
(app ForoAsma de SEPAR o equivalente).

— Sistema de prescripcion electronica con posibilidad de valorar retirada de me-
dicacion de farmacia.
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2. ASMA DEL NINO

Dra. Laura Valdesoiro Navarrete

Servicio de Neumologia. Hospital Parc Tauli. Sabadel (Barcelona).

Dra. Laura Moreno Galarraga

Servicio de Neumologia. Complejo Hospitalario de Navarra. Pamplona (Navarra).

21.:A QUIEN?
CRITERIOS DE INCLUSION

— Paciente con diagnéstico de asma < 18 afios.
— Paciente en seguimiento en consulta.
— Tutor legal del menor que consiente participar en el programa de TLC.

- Familiaridad con el uso de teléfonos moéviles, tabletas u ordenador personal y apli-
caciones informaticas.

- Disponibilidad de teléfono movil, tableta u ordenador personal y conexién a in-
ternet.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Ausencia de consentimiento verbal o escrito para realizar la TLC.
— Paciente sin diagnostico previo de asma.

— Paciente con ausencia de control de la enfermedad, asma grave de dificil control
(con ingresos previos en UCIP) y paciente o familia malos preceptores.

- Imposibilidad fisica, cognitiva o barrera lingiiistica del tutor legal del menor que
imposibilite la TLC.

2.2. :CUANDO?

Visita de seguimiento: Paciente conocido con diagndstico de asma para el que no
sea ni la primera visita ni la primera visita de seguimiento. Podria ser también una
visita de resultados.
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— Objetivos:
» Evaluar evolucion clinica.
» Evaluar la adherencia al tratamiento.
» Revisar pautas de actuacion de la técnica inhalatoria.
» Comentar pruebas complementarias.
» Dar pautas de tratamiento y revisar las pautas de actuacion personalizadas.
» Valorar la necesidad de exploraciones complementarias.
» Resolver dudas.

» Programar proxima visita presencial o telematica.
Visita tras el alta hospitalaria:

— Paciente conocido con diagnéstico de asma que ha estado ingresado en urgencias o
en planta de hospitalizacién y para el que se decide alta con seguimiento.

— Llamada en las 24-48 horas tras el alta.

Visita telematica no programada:

- Solicitada directamente por la familia que requiera una consulta urgente relacio-
nada con el asma.

23.:C0MO0?
PREPARACION PREVIA DE LA VISITA TELEMATICA

— Informar al tutor legal de la programacion de una visita telematica.
- Asentimiento o consentimiento (verbal o escrito) del tutor legal para realizarla.
— Preparacion de la visita telematica.
» Equipo de programacion:
o Informar del dia y hora aproximada de la visita telematica.
o Establecer un tiempo por llamada (minimo 15 minutos).
» Médico/Enfermera:
o Preparar la consulta y enviar los cuestionarios.
» Paciente y/o tutor legal del menor:
o Estar con el menor si tiene > 12 aos de edad.

o Realizar los cuestionarios antes de la visita.

17
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Tener el diario de sintomas, su medicacion y las dudas apuntadas.

En casos concretos, se puede indicar al paciente que realice previamente,
a través de Atencion Primaria, pruebas de funcién pulmonar o pulsioxi-
metria.

DURANTE LA VISITA TELEMATICA

- Presentarse como su médico responsable y establecer en unos minutos el objetivo
y la duracién aproximada de la visita.

— Hablar con el tutor legal del menor (en > 12 afos, también con el adolescente).

- Confirmar el asentimiento o consentimiento para la visita telematica.

— Seguir lo indicado en los 3 distintos tipos de visita telematica.

a. Visita telematica de seguimiento periodico

Comprobar diagndstico correcto y descartar comorbilidades (especial-
mente clinica de rinitis).

Evaluar control de sintomas mediante encuesta clinica y/o cuestionarios
validados para el control del asma: ACT (Asthma Control Test) o CAN
(Control del Asma en Ninos).

Revisar la historia clinica e informar a la familia de resultados de pruebas
complementarias pendientes.

Evaluar, si es posible, la funciéon pulmonar con la medida domiciliaria
de flujo espiratorio maximo (PEF) o mediante espirometria realizada en
Atencion Primaria.

Revisar el tratamiento farmacoldgico, la técnica inhalatoria y la pauta de
actuacion ante episodio agudo.

Descartar efectos secundarios de la medicacion.

Medir el grado de adhesién al tratamiento: Encuesta directa, cuestionarios
validados como el TAI (Test de Adhesidn a los Inhaladores) o revision de
registro de retirada de medicacién (programa informatico de prescripcion
de receta electrdnica).

Revisar tratamiento no farmacologico y la educacion en asma: Identifica-
cién y recomendacion de evitar desencadenantes de asma.

Adecuar y prescribir el tratamiento hasta la siguiente visita.

Decidir y comunicar cdmo se realizara la proxima visita de seguimiento.
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b. Visita telematica precoz tras el alta de ingreso hospitalario o de urgencias

C.

o Llamada en las 24-48 horas tras el alta.
o Asegurar una adecuada evolucidn clinica.

o Asegurar buena comprension del tratamiento indicado, tanto de base
como de rescate, y un adecuado uso de la medicacion.

o Revisar o establecer pauta de descenso.
o Revision de los puntos descritos en “seguimiento periédico”

o Decidir e indicar la siguiente visita de seguimiento.

Visita telematica no programada
o Solucionar las dudas del paciente.

» Revision de los puntos descritos en la visita telematica de seguimiento si
fuera preciso.

o Establecer la prioridad y el formato de la siguiente visita.

2.4. :CON QUE?
MEDIO DE COMUNICACION

— Idealmente:

»

¥

¥

¥

Meédico/enfermeria: Uso de una plataforma segura de TLC que permita vi-
deollamada, con agenda virtual integrada en el sistema de historia electrénica
del hospital y registro de actividad que cumpla el Reglamento General de Pro-
teccién de Datos (GDPR) de la Unién Europea.

Paciente: Teléfono inteligente (ANDROID o IOS) con linea telefénica e in-
ternet.

Todos: Correo electronico o sistema de envio de los cuestionarios pertinentes
y la informacién escrita de pautas de actuacion personalizadas, recomenda-
ciones de evitacion, técnicas de inhalacion u otras informaciones que deban
darse por escrito o enlace a los cuestionarios y a videos informativos demos-
trativos para completar la educacion en asma.

Sistema de prescripcion electronica con posibilidad de valorar retirada de
medicacion de farmacia.

Especialmente para la educacion en asma, seria muy adecuado el acceso a vi-

deollamada o uso de aplicacién demostrativa de inhaladores (app ForoAsma
de SEPAR, u otras).
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— Alternativa:

» Todos: Teléfono mévil o fijo con linea telefénica con/sin datos (para no limi-
tar el acceso).

» Conexion a internet a través de navegador de ordenador personal (Windows
/ OS X / Linux / Chrome OS).

MATERIALES

— Cuestionarios y/o enlace a los mismos: ACT, CAN, TAIL

- Documentos digitales de educacién en asma y/o enlace para descargarlos.

- Medidor de flujo espiratorio maximo (PEF) domiciliario.

- Pruebas de funcién pulmonar (en domicilio si es posible o en centro de salud).

— Aplicacién de teléfono inteligente y/o plataforma web de registro de sintomas, re-
cordatorio de medicacion y apoyo de contenido y autocuidados para el paciente.
App ForoAsma (o equivalente).

— Sistema de prescripcién electrénica con posibilidad de valorar retirada de medica-
ci6én de farmacia.
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3. BRONQUIECTASIAS

Dra. Silvia Merlos Navarro
Servicio de Neumologia. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

3.1.¢A QUIEN?
CRITERIOS DE INCLUSION

— Pacientes con BQ no FQ diagnosticadas por TAC toracico.

- Edad > 18 ailos.

— Aceptar participacion en el programa de teleconsulta (TLC) domiciliaria.
— Plenas facultades mentales.

— Familiaridad con el uso de teléfonos y aplicaciones mdviles.

- Disponibilidad de teléfono inteligente y conexion a internet.

- Paciente en seguimiento en consulta de neumologia en el ultimo afio.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Ausencia de consentimiento verbal o escrito para realizar la TLC.
— Paciente sin diagnostico previo de bronquiectasias.

- Paciente inestable-agudizador que requiera exploracion fisica urgente y/o atencién
urgente.

- Imposibilidad fisica o cognitiva para la comprension de la TLC.

3.2. :CUANDO?

Seguimiento periodico del paciente: Paciente con diagndstico previo de BQ y revi-
siones periddicas.

Visita precoz tras el alta hospitalaria: Desde servicio de urgencias u hospitalizacion.

Visita no programada: Cuando el paciente requiera una consulta médica relaciona-
da con bronquiectasias.
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3.3.:COMO0?
VISITA DE SEGUIMIENTO

- Firma de consentimiento: Consentimiento verbal o por escrito reflejado en la his-
toria clinica electrénica y autorizacién institucional.

— Preparacion de la visita telematica.

»

»

»

Equipo de programacion: Informar del dia y la hora aproximada de la visita
telematica. Establecer un tiempo por llamada (minimo 15 minutos).

Médico/Enfermeria: Preparar la consulta y enviar cuestionario y escala al pa-
ciente.

Paciente: Realizar el cuestionario y revisar el plan de accién en domicilio.

— Durante la visita telematica.

»

»

¥

¥

¥

¥

¥

¥

¥

Detectar comorbilidades que puedan interferir en el control de la enferme-
dad.

Control adecuado de los sintomas mediante encuesta clinica y uso de cuestio-
narios validados para bronquiectasias.

Medir saturacién de oxigeno mediante pulsioximetro.

Determinar peso en kg (IMC). Pérdida de peso/tiempo.

Detectar nimero de agudizaciones y gravedad.

Revisar tratamiento prescrito con el paciente.

Detectar posibles efectos secundarios de la medicacion.

Asegurar una adecuada adherencia al tratamiento.

Consulta presencial anual: Espirometria, analitica, E-Faced, IMC.
Revision de BQ con cuestionario de calidad de vida: Cuestionario CAT.
Revision de la purulencia de esputo: Escala Murray 3 o presencia de hemop-
tisis.

Valoracién de volumen de esputo y cambios de consistencia.
Valoracién de cultivo de esputo reciente.

Escala de disnea mMRCA4.

Revision de la adhesion al tratamiento con ATB inhalado (monitorizacion de
retirada o envio a domicilio si periodo de pandemia en farmacia hospitalaria).
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» Revisar la técnica de aerosolterapia del paciente para administraciéon de anti-
bidtico o suero hiperténico inhalado.

v

» Revision de la técnica de fisioterapia (videollamada / conversacion telefénica).

v

» Revision de las conductas/factores de riesgo modificables (tabaquismo, con-
sumo de toxicos, etc.).

N

» Revision del plan de accién en caso de agudizacion.

N

» Refuerzo de adhesion al tratamiento. Uso de aplicacion mdvil para recordato-
rios de toma de medicacion y realizacion fisioterapia.

» Revision de vacunaciones (antigripal y antineumocdcica).

» Ajuste de tratamiento si se precisara. Adiestramiento en el nuevo tratamiento
prescrito.

» Solicitar pruebas diagnodsticas en caso necesario (cultivo de esputo) y valorar
posibilidad de iniciar precozmente un tratamiento nuevo desde la TLC.

» Programacion de la siguiente visita telematica o presencial (si se precisara).

VISITATRAS EL ALTA HOSPITALARIA

- Firma de consentimiento: Consentimiento verbal o por escrito reflejado en la
historia clinica electronica previamente al alta hospitalaria y autorizacion institu-
cional.

— Preparacion de la visita telematica.

» Equipo de programacion: Informar del dia y la hora aproximada de la visita
telematica. Establecer un tiempo por llamada (minimo 15 minutos).

» Médico/Enfermeria: Preparar la consulta y enviar cuestionario y escala al pa-
ciente.

» Paciente: Realizar el cuestionario y revisar el plan de accién en domicilio.
- Durante la visita telematica.

» Revision de los puntos descritos en el apartado previo “Visita de seguimiento”
subapartado “Durante la visita telematica’”.

VISITANO PROGRAMADA

- Cuando el paciente requiera consulta médica relacionada con bronquiectasias.

— Firma de consentimiento informado vs consentimiento verbal. Autorizacion ins-
titucional.

23



Guia SEPAR para la TELECONSULTA de pacientes respiratorios

— Preparacion de la visita telematica.

» Equipo de programacion: Informar del dia y la hora aproximada de la visita
telematica. Establecer un tiempo por llamada (minimo 15 minutos).

» Médico/Enfermeria: Preparar la consulta y enviar cuestionario y escala al pa-
ciente.

» Paciente: Realizar el cuestionario y revisar el plan de accién en domicilio con
entrega de cultivo de esputo.

— Visita telematica.

» Revision de los puntos descritos en el apartado previo “Visita de seguimiento”
subapartado “Durante la visita telematica”

3.4. :CON QUE?

- Uso de una plataforma segura de TLC que permita videollamada, con agenda vir-
tual integrada en el sistema de historia electronica de los hospitales y registro de
actividad que cumpla el Reglamento General de Protecciéon de Datos (GDPR) de
la Unién Europea.

- Teléfono inteligente (ANDROID o IOS) con linea telefénica y conexién a internet.
Alternativa: a través de navegador de ordenador personal (Windows / OS X / Linux
/ Chrome OS).

- Pulsioximetro y bascula.
- Entrega de cultivo de esputo en centro sanitario en los ultimos 15 dias.

- Aplicacién de teléfono inteligente y/o plataforma web de registro de sintomas, re-
cordatorio de medicacién y apoyo de contenido y autocuidados para el paciente.

- Sistema de prescripcion electronica con posibilidad de modificar medicacion.
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4. CANCER DE PULMON

Dr. Angel Francisco Carvajal Carrasco
Servicio de Cirugia Toracica. Hospital Universitario Son Espases. Palma de Mallorca.

4.1.¢AQUIEN?
CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes diagnosticados y operados de cancer de pulmén > 18 aflos que no re-
quieran curas locales.

- Querer participar en el programa de TLC domiciliaria.

— Plenas facultades mentales.

— Familiaridad con el uso de teléfonos méviles y aplicaciones moviles.
— Disponibilidad de teléfono inteligente y conexién a internet.

— Paciente en seguimiento en consulta.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Ausencia de consentimiento verbal o escrito para realizar la TLC.
— Paciente sin diagnostico confirmado de cancer de pulmoén.
— Paciente inestable que requiera exploracion fisica urgente y/o atencion urgente.

- Imposibilidad fisica o cognitiva que imposibilite la TLC.

4.2. :CUANDO?

Seguimiento periddico del paciente: Diagnostico confirmado de cancer de pulmén
con seguimiento en consulta.

Visita precoz: Tras el alta hospitalaria, sea desde el servicio de urgencias o desde
planta, para asegurar una adecuada evolucion tras el alta. En esta visita se revisardn
todos los puntos previamente mencionados.
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Visita no programada: Cuando el paciente lo requiera para hacer una consulta mé-
dica relacionada con la evolucion postquirurgica de la enfermedad. Revision de los
puntos descritos en el apartado previo “Seguimiento periédico del paciente”

4.3.:C0M0?
VISITA DE SEGUIMIENTO

- Firma de consentimiento: Consentimiento verbal o por escrito reflejado en la his-
toria clinica electrénica y autorizacion institucional.

— Preparacién de la visita telematica.

» Equipo de programacion: Informar del dia y la hora aproximada de la visita
telematica. Establecer un tiempo por llamada (minimo 15 minutos).

» Médico/Enfermeria: Preparar la consulta y enviar preparacion al paciente.

» Paciente: Haber realizado en domicilio los cuestionarios de control (EORTC
QLQ C30/EORTC QLQ LC13).

— Durante la visita telemadtica.

» Descartar comorbilidades que puedan interferir en el control de la enferme-
dad.

» Adecuado control de los sintomas mediante encuesta clinica y uso de cues-
tionario de Calidad de Vida EORTC QLQ-C30 (30 items) o, en su defecto,
Cuestionario de Calidad de Vida en el mddulo especifico para cancer de pul-
moén EORTC LC13 validados para el control del paciente operado de cancer
de pulmon.

» Adecuada valoracion funcional del paciente mediante la escala ECOG o la
escala de valoracion funcional de Karnofsky.

» Adecuada valoracién del cumplimiento del programa de rehabilitacion respi-
ratoria disefiado especificamente por el fisioterapeuta respiratorio.

4

Revision de la técnica de rehabilitacion respiratoria. Ideal mediante videolla-
mada; alternativa: uso de aplicacion demostrativa de ejercicios de fisioterapia
respiratoria (app FISSIOS de SEPAR) y conversacion telefonica.

¥

Medicion de saturacion de oxigeno mediante pulsioximetria y/o FEV1 me-
diante el uso de espirémetros domiciliarios (opcional).

» Revisar el tratamiento pautado y asegurar un correcto cumplimiento, asi
como descartar la existencia de efectos secundarios a la medicacion.
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» Valorar la retirada de medicacién mediante el programa informatico de pres-
cripcion de receta electrénica.

» Valorar la posibilidad de solicitar pruebas diagndsticas en caso necesario y de
iniciar, en caso necesario, un tratamiento desde la TLC.

» Estrategias no farmacologicas: tratar factores de riesgo modificables (taba-
quismo y otros habitos téxicos).

» Revision del plan de accién y seguimiento.
» Programar la siguiente visita telemadtica o presencial (si se precisara).

» Visita tras el alta hospitalaria

VISITA TRAS EL ALTA HOSPITALARIA

- Firma de consentimiento: Consentimiento verbal o por escrito reflejado en la his-
toria clinica electronica previa al alta hospitalaria y autorizacién institucional.

— Preparacion de la visita telematica:

» Equipo de programacion: Informar del dia y la hora aproximada de la visita
telematica. Establecer un tiempo por llamada (minimo 15 minutos).

» Médico/Enfermeria: Preparar la consulta y enviar preparacion al paciente.

» Paciente: Haber realizado en domicilio los cuestionarios de control (EORTC
QLQ C30/EORTC QLQ LC13).

— Durante la visita telematica.

» Revision de los puntos descritos en el apartado previo “Visita de seguimiento,
concretamente el subapartado “Durante la visita telematica”

VISITANO PROGRAMADA

- Cuando el paciente requiera una consulta médica relacionada con su patologia de
base (cancer de pulmon).

— Conocer situacion del paciente.
— Intentar solventar la duda de forma telematica.

- De no ser posible, programar visita fisica del paciente.
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4.4. ;CON QUE?

- Uso de una plataforma segura de TLC que permita videollamada, con agenda vir-
tual integrada en el sistema de historia electronica de los hospitales y registro de
actividad que cumpla el Reglamento General de Protecciéon de Datos (GDPR) de
la Unién Europea.

- Teléfono inteligente (ANDROID o IOS) con linea telefonica y conexién a internet.
Alternativa: a través de navegador de ordenador personal (Windows / OS X/ Linux
/ Chrome OS).

— Cuestionario de control de calidad de vida (Cuestionarios EORTC QLQ C30 o
LC13).

— Escala de la valoracién funcional del paciente (Escala ECOG o Karnofsky).
- Posibilidad de espirémetro portatil y pulsioximetro para uso domiciliario.

— Aplicacién de teléfono inteligente para apoyo demostrativo de ejercicios y consejos
pre y postoperatorios para el paciente (app FISSIOS de SEPAR o equivalente).

- Sistema de prescripcion electrénica con posibilidad de valorar retirada o cambio
de medicacion de farmacia.

NOTA: Para pacientes tratados con intencidn curativa en ausencia de sintomas, se
recomienda recogida de sintomas y exploracion cada 3 meses durante los dos prime-
ros afos, cada seis meses hasta los 5 afios, y luego anualmente.

Se recomienda realizar una analitica general con funcién hepatica y marcadores tu-
morales y radiografia de torax alternando con TAC toracico helicoidal (mds sensible
que la radiografia de térax para la identificacién de segundos tumores).

Es importante realizar técnicas de deshabituacion tabaquica.
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o.COVID19

Dr. Diego Castillo Villega
Servicio de Neumologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

5.1.¢A QUIEN?
CRITERIOS DE INCLUSION

- Adultos > 18 anos.

- Diagnéstico de COVID-19, incluyendo tanto a los pacientes con diagnéstico de
certeza como con cuadros de alta sospecha clinica pero sin confirmaciéon mediante
serologia o pruebas de microbiologia.

— Atencion hospitalaria (servicio de urgencias u hospitalizacion).

— Voluntad de participar en el programa de TLC domiciliaria.

— Plenas facultades mentales.

— Familiaridad con el uso de teléfonos méviles y aplicaciones moviles.

— Disponibilidad de teléfono inteligente y conexién a internet.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Ausencia de consentimiento verbal o escrito para realizar la TLC.
— Paciente sin diagnostico previo de COVID-19.
— Paciente inestable que requiere exploracion fisica urgente y/o atencién urgente.

- Imposibilidad fisica o cognitiva que imposibilite la TLC.
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5.2. :CUANDO?

Visita inicial: < 4 semanas tras el alta hospitalaria, sea de urgencias o de hospitaliza-
cion, para asegurar una adecuada evolucion tras el alta.

Visita seguimiento: Posterior a la visita inicial, entre 4 y 12 semanas tras el alta hos-
pitalaria, para evaluar secuelas.

Visita no programada: Cuando el paciente lo requiera para hacer una consulta mé-
dica relacionada con la enfermedad.

5.3.:COMO?

Antes del alta hospitalaria, se recomienda explicar al paciente el programa y pedirle
que firme el consentimiento informado, hecho que debe estar reflejado en la historia
clinica.

VISITA INICIAL

- Firma de consentimiento por escrito o verbal reflejado en la historia clinica elec-
tronica previamente al alta hospitalaria y autorizacién institucional.

- Preparacion de la visita telemética.

» Equipo de programacion: Informar del dia y la hora aproximada de la visita
telematica. Establecer un tiempo por llamada (minimo 15 minutos).

» Médico/Enfermeria: Preparar la consulta y enviar preparacion al paciente.

» Paciente: Haber realizado en domicilio los cuestionarios: escala modificada
de disnea mMRC, cuestionario salud SF-12, Chair Stand Test, escala FRAIL y
Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS).

- Durante la visita telematica.
» Revision de los sintomas y evolucion desde el alta.
» Revision cuestionarios y escalas.

» Deteccion de posibles complicaciones relacionadas con la COVID-19 (prin-
cipalmente déficits neuroldgicos o motores, secuelas psicologicas y eventos
cardiovasculares). Derivar a otras especialidades si fuera preciso.

» Adecuacién de un plan de accion segin los principales déficits detectados.

» Revisién de la adhesidn al tratamiento (revision de retirada de medicacion de
farmacia mediante sistema de prescripcion electronica).
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» Ajuste de tratamiento si se precisa. Adiestramiento en el nuevo tratamiento
prescrito.

» Programar visita seguimiento.

VISITA DE SEGUIMIENTO

- Firma de consentimiento por escrito o verbal reflejado en la historia clinica elec-
tronica previamente al alta hospitalaria y autorizacién institucional.

- Preparacion de la visita telemética.

» Equipo de programacion: Informar del dia y la hora aproximada de la visita
telematica. Establecer un tiempo por llamada (minimo 15 minutos).

» Médico/Enfermeria: Preparar la consulta y enviar preparacion al paciente.

» Paciente: Haber realizado en domicilio los cuestionarios escala modificada
de disnea mMRC, cuestionario salud SF-12, Chair Stand Test, escala FRAIL y
Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS).

» Programacion de radiografia de térax y analisis de sangre.
- Durante la visita telematica.

» Revision de los sintomas y evolucion desde el alta.

» Revision de los cuestionarios y escalas.

» Revision de la radiografia de térax y andlisis de sangre.

» Deteccion de posibles complicaciones relacionadas con la COVID-19 (prin-
cipalmente déficits neuroldgicos o motores, secuelas psicoldgicas y eventos
cardiovasculares). Derivar a otras especialidades si fuera preciso.

» Adecuacion del plan de acciéon segtn los principales déficits detectados.

» Revisién de la adhesién al tratamiento (revision de retirada de medicacion de
farmacia mediante sistema de prescripcion electronica).

» Ajuste del tratamiento si se precisa. Adiestramiento en el nuevo tratamiento
prescrito.

» Si persisten secuelas respiratorias, derivar a:

o EPID: derivar a dicho programa con TC térax y pruebas funcionales res-
piratorias para seguimiento.

o TEP: derivar a dicho programa con ecocardiografia transtordcica para se-
guimiento.

« Bronquiectasias: derivar a dicho programa para seguimiento.
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VISITANO PROGRAMADA

- Cuando el paciente lo requiera para hacer una consulta médica relacionada con su
reciente alta.

— Conocer situacion del paciente.
— Intentar solventar la duda de forma telematica.

- De no ser posible, programar visita fisica del paciente.

5.4. ;CON QUE?

- Uso de una plataforma segura de TLC que permita videollamada, con agenda vir-
tual integrada en el sistema de historia electrénica de los hospitales y registro de
actividad que cumpla el Reglamento General de Protecciéon de Datos (GDPR) de
la Unién Europea.

- Teléfono inteligente (ANDROID o IOS) con linea telefonica y conexion a internet.
Alternativa: a través de navegador de ordenador personal (Windows / OS X / Linux
/ Chrome OS).

- Cuestionario escala modificada de disnea mMRC.

- Cuestionario salud SF-12.

— Chair Stand Test.

- Escala FRAIL.

- Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS).
- Pulsioximetro.

— Sistema de prescripcion electrénica con posibilidad de valorar retirada de medica-
cion de farmacia.
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6. EDUCACION SANITARIA

DUE Jordi Giner Donaire
Servicio de Neumologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

6.1. :A QUIEN?
CRITERIOS DE INCLUSION

— Paciente diagnosticado de enfermedad respiratoria crénica.

— Paciente en seguimiento habitual en consulta.

- Paciente que acepte participar en el programa de teleconsulta (TLC) domiciliaria.
- Plenas facultades mentales.

— Familiaridad con el uso de teléfonos moviles y aplicaciones mdviles.

- Disponibilidad de teléfono inteligente y conexién a internet.

- Paciente que requiera formacién y habilidades especificas sobre la enfermedad res-
piratoria diagnosticada.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Ausencia de consentimiento verbal o escrito.
- Incapacidad de usar elementos indispensables para la TLC (mévil, etc.).
— Paciente sin diagnostico previo de enfermedad respiratoria crénica.

- Paciente inestable que requiera exploracion y/o atencion urgente.

6.2. :CUANDO?

Visita de seguimiento:

- Dependiendo del diagnéstico: Post alta y entre visitas presenciales.

- Si hay comorbilidades que puedan interferir en el control de la enfermedad.
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— Si utiliza dispositivos de monitorizacién que puedan controlarse de forma remota
(oxigenoterapia, CPAP, ventilacion, etc.).

— Si el estado de la funcién pulmonar requiere realizacién de mediciones domicilia-
rias:

» Flujo espiratorio maximo (PEF) y/o FEV, mediante el uso de espiroémetros
domiciliarios; pulsioximetria; lectura de la utilizacién de recursos (horas
CPAP, oxigenoterapia, etc.).

— Para revisar el tratamiento pautado y asegurar una correcta técnica de inhalacion.
— Para descartar la existencia de efectos secundarios de la medicacién utilizada.
— Valorar posibilidad de problemas relacionados con el tratamiento instaurado.

- Asegurar una adecuada adhesion al tratamiento inhalado mediante el uso de cues-
tionarios validados como el TAI (Test de Adhesion a los Inhaladores) y retirada de
medicacién mediante el programa informatico de prescripcion de receta electro-
nica.

— Estrategias no farmacoldgicas.

» Revisar conductas de evitacion del paciente.

» Identificar desencadenantes: factores ambientales (atmosféricos, domésticos,
agentes infecciosos), laborales (sustancias de bajo o alto peso molecular) y
sistémicos (alimentos y firmacos). Recordar cémo evitarlos.

» Control abstinencia tabaquica.

» Tratar factores de riesgo modificables (tabaquismo y otros habitos téxicos).

Primera visita / Visita precoz: Tras el alta hospitalaria, sea desde el servicio de ur-

gencias o desde planta, para asegurar una adecuada evolucion. En ella se revisaran

todos los puntos previamente mencionados. Tras el diagnéstico e instauracion del
tratamiento (farmacolégico o no farmacologico).

Visita no programada: Cuando el paciente lo requiera para hacer una consulta mé-
dica relacionada con la educaciéon sanitaria. Revision de los puntos descritos en el
apartado previo “Visita de seguimiento”.

Visita programada: Entre consulta y consulta presencial, para valorar el seguimiento.
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6.3. :COM0?
VISITA DE SEGUIMIENTO

- Firma de consentimiento: Consentimiento verbal o por escrito reflejado en la his-
toria clinica electrénica y autorizacion institucional.
— Preparacion de la visita telematica.
» Equipo de programacion: Informar del dia y la hora aproximada de la visita
telematica. Establecer un tiempo por llamada (minimo 15 minutos).
» Médico/Enfermeria: Preparar la consulta y enviar preparacion y posibles
cuestionarios a realizar por parte del paciente.

» Paciente: Haber realizado en domicilio los cuestionarios de control (ACT,
ACQ), de adhesion (TAI), horas de uso de oxigenoterapia, CPAP, etc. y revi-
sion del plan de accion, si lo tiene.

— Durante la visita telematica.
» Revisién del control de la enfermedad.

» Revision de la adhesion al tratamiento inhalado (cuestionario TAI y revision
de retirada de medicacion de farmacia mediante sistema de prescripcion elec-
tronica).

» Revisidn de técnica inhalatoria. Ideal mediante videollamada; como alternati-
va, uso de aplicacién demostrativa de inhaladores (InhalCheck, app ForoAs-
ma de SEPAR u otras) y conversacion telefonica.

v

» Revision de las conductas de evitacién y factores de riesgo modificables (taba-
quismo, consumo de toxicos, etc.).

» Revision del plan de accidn si el paciente lo tiene.

» Refuerzo de la adhesion al tratamiento. Uso de aplicacion movil para recorda-
torios de toma de medicacion.

» Ajuste de tratamiento, si se precisa. Adiestramiento en el nuevo tratamiento
prescrito.

» Programar la siguiente visita telematica o presencial (si se precisara).

VISITATRAS EL ALTA HOSPITALARIA

- Firma de consentimiento: Consentimiento verbal o por escrito previamente al alta
hospitalaria reflejado en la historia clinica electrénica y autorizacion institucional.

35



Guia SEPAR para la TELECONSULTA de pacientes respiratorios

— Preparacién de la visita telematica.
» Médico/Enfermeria: Preparar la consulta y enviar preparacion al paciente.

» Paciente: Haber realizado en domicilio los cuestionarios correspondientes y
disponer de la informacién de la utilizacién de tratamientos de soporte (oxi-
genoterapia, CPAP, ventilacion, etc.).

— Durante la visita telemadtica.

» Revision de los puntos descritos en el apartado previo “Visita de seguimiento”
subapartado “Durante la visita telematica”

VISITANO PROGRAMADA

- Cuando el paciente lo requiera para hacer una consulta médica relacionada con su
patologia de base.

— Conocer situacion del paciente y motivo de la consulta.
— Intentar solventar la duda de forma telematica.

- De no ser posible, programar visita fisica del paciente.

6.4. :CON QUE?

- Uso de una plataforma segura de TLC que permita videollamada, con agenda vir-
tual integrada en el sistema de historia electronica de los hospitales y registro de
actividad que cumpla el Reglamento General de Protecciéon de Datos (GDPR) de
la Unién Europea.

- Teléfono inteligente (ANDROID o IOS) con linea telefénica y conexién a internet.
Alternativa: a través de navegador de ordenador personal (Windows / OS X / Linux
/ Chrome OS).

- Cuestionario ACT o ACQ (asma), MRC, CAT (EPOC), horas de uso CPAP, oxige-
noterapia u otros especificos dependiendo de las necesidades del paciente.

— Cuestionario TAI y retirada de medicacién de farmacia mediante sistema de pres-
cripcion electronica.

- Medidor de flujo espiratorio maximo (PEF) domiciliario. Ideal: la posibilidad de
espirémetro portatil para uso domiciliario.

— Pulsioximetro.

— Aplicacién de teléfono inteligente y/o plataforma web de registro de sintomas, recor-
datorio de medicacién y apoyo de contenido y autocuidados para el paciente. (Por
ejemplo: app ForoAsma, ICODEX, Asma Control, CheckEPOC o equivalentes).
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7. ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC)

Dr. Bernardino Alcazar Navarrete
Servicio de Neumologia. Hospital de Alta Resolucion de Loja. Loja (Granada).

1.1. ¢AQUIEN?
CRITERIOS DE INCLUSION

— Adultos con diagnoéstico previo de EPOC.

- Seguimiento previo en consulta de neumologia.

- Querer participar en el programa de TLC.

- Capacidad para mantener una conversacion adecuada.

- Capacidad de manejar dispositivos méviles asi como aplicaciones de teleconfe-
rencia.

- Disponibilidad de dispositivo mévil inteligente y conexién a internet.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Ausencia de consentimiento verbal o escrito para realizar la TLC.
— Primera visita derivada desde atencion primaria o especializada.
— Ausencia de diagnostico previo de EPOC.

- Exacerbacién en el momento actual que precise atencioén y/o valoracion fisica ur-
gente.

- Imposibilidad fisica o cognitiva que imposibilite la TLC.
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7.2. :CUANDO?

Visita de seguimiento:
- Revision semestral o anual dependiendo de la gravedad de la enfermedad y del
nivel de riesgo de acuerdo con la guia GesEPOC.

— Revisiones trimestrales por TLC realizadas desde consulta de enfermeria respira-
toria para pacientes de alto riesgo (especialmente exacerbadores frecuentes).

- Revisiones dentro del programa de rehabilitacion respiratoria.
Visita tras el alta hospitalaria:

— Tras alta hospitalaria después de ingreso en neumologia / medicina interna: debe
realizarse en el plazo de 4 semanas tras el alta desde sala de hospitalizacion, para
asegurar una adecuada evolucidn tras el alta.

— Tras visita a servicio de urgencias hospitalarias: Debe realizarse en el plazo de 2
semanas desde la atencion en urgencias hospitalarias, para asegurar una correcta
evolucién del proceso agudo.

Visita telematica no programada:

— A peticién del propio paciente para hacer una consulta sobre aspectos de su enfer-
medad que no precisen valoracién urgente.

13.:C0M0?
VISITA DE SEGUIMIENTO

- Firma de consentimiento: Consentimiento verbal o por escrito reflejado en la his-
toria clinica electrénica y autorizacién institucional.

- Preparacion de la visita telemética.

» Equipo de programacién: Informar del dia y la hora aproximada de la visita
telematica. Establecer un tiempo por llamada (minimo 15 minutos).

» Médico/Enfermeria: Concertar la cita / preparar la consulta y enviar prepa-
racion al paciente.

» Paciente: Haber realizado en domicilio los cuestionarios de disnea (mMRC),
sintomas (CAT). Toma de SpO, (si disponible).
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— Durante la visita telematica.

» Revision del habito tabaquico y motivacion para dejar de fumar en caso de
tabaquismo activo.

N~

» Revision de los episodios de exacerbaciones desde la anterior visita.
» Revision de la disnea (mMRC) y sintomas de la EPOC (CAT).

» Revision de la actividad fisica (30 minutos de ejercicio al dia).

N

N

» Estimacion del grado de control (algoritmo).

N

» Revision de la cumplimentacion de tratamientos no farmacoldgicos (vacuna-
cién, OCD, VMNI).

» Revisién de la adherencia al tratamiento (retirada de medicacién en oficina
de farmacia y/o cuestionario TAI). Revision de los efectos secundarios de los
farmacos inhalados.

» Revision de la técnica inhalatoria. Ideal mediante videollamada. Alternati-
va: uso de aplicacién demostrativa de inhaladores o documentacion en papel
para envio y conversacion telefénica.

» Refuerzo de actividad fisica y de medidas no farmacolégicas.
» Ajuste del tratamiento farmacolégico.

» Programacion de la siguiente visita (TLC o presencial).

VISITATRAS EL ALTA HOSPITALARIA

- Firma de consentimiento: Consentimiento verbal o por escrito reflejado en la his-
toria clinica electrénica tras el alta hospitalaria o la asistencia al servicio de urgen-
cias y autorizacion institucional.

- Preparacion de la visita telemética.

» Equipo de programacion: Informar del dia y la hora aproximada de la visita
telematica. Establecer un tiempo por llamada (minimo 15 minutos).

» Médico/Enfermeria: Preparar la consulta y enviar preparacion al paciente.
Revision de pruebas complementarias realizadas durante el episodio agudo.

» Paciente: Revisar el plan de accidn tras el alta.
- Visita telematica.

» Revision del habito tabaquico y motivacion para dejar de fumar en caso de
tabaquismo activo.
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» Revision de la evolucion clinica desde el alta: caracteristicas de la expectora-
cioén, disnea, sibilancias.

» Revisién de la adherencia al tratamiento (retirada de medicacién en oficina
de farmacia y/o cuestionario TAI). Revision acerca de los efectos secundarios
de los farmacos inhalados.

» Revisidn de la técnica inhalatoria. Ideal mediante videollamada; alternativa:
uso de aplicacion demostrativa de inhaladores o documentacion en papel
para envio y conversacion telefénica.

» Refuerzo de actividad fisica y de medidas no farmacolégicas.
» Ajuste de tratamiento farmacolégico.

» Programacion de la siguiente visita (TLC o presencial).

VISITANO PROGRAMADA

- Cuando el paciente lo requiera para hacer una consulta médica no urgente relacio-
nada con su patologia de base.

- Conocer situacion del paciente.
- Intentar solventar la duda de forma telematica.

- De no ser posible, programar visita fisica del paciente.

7.4. :CON QUE?

- Uso de una plataforma segura de TLC que permita videollamada, con agenda vir-
tual integrada en el sistema de HCE y registro de actividad que cumpla el Regla-
mento General de Proteccion de Datos (GDPR) de la Unién Europea.

— Teléfono inteligente (ANDROID o IOS) con linea telefénica y conexion a internet.
Alternativa: a través de navegador de ordenador personal (Windows / OS X / Linux
/ Chrome OS).

- Cuestionario mMRC y CAT.
— Cuestionario TAL
- Pulsioximetro.

— Aplicacién de teléfono inteligente y/o plataforma web de registro de sintomas, re-
cordatorio de medicacién y apoyo de contenido y autocuidados para el paciente.

— Sistema de prescripcién electrénica con posibilidad de valorar retirada de medica-
cién de farmacia.
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8. FIBROSIS PULMONAR IDIOPATICA

Dr. José Antonio Rodriguez Portal
Servicio de Neumologia. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.

8.1. :A QUIEN?
CRITERIOS DE INCLUSION

- Querer participar en el programa de TLC.

— Plenas facultades mentales. Consentimiento informado.

— Familiaridad con el uso de teléfonos moviles y aplicaciones mdviles.
- Disponibilidad de teléfono inteligente y conexién a internet.

— Paciente ya en seguimiento en consulta. FVC (capacidad vital forzada) conocida en
los 6 meses previos a la consulta telematica. Estabilidad clinica y funcional previa.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Ausencia de consentimiento verbal o escrito para realizar la TLC.

— Paciente sin diagnéstico previo de fibrosis pulmonar idiopatica.

— Paciente inestable que requiera exploracion fisica urgente y/o atencién urgente.
- Imposibilidad fisica o cognitiva que imposibilite la TLC.

- FVC desconocida o caida de la FVC > 5-10% en los 6 meses previos.

8.2. :CUANDO?

Visita de seguimiento:

- Disponer de espirometria (FVC) al menos cada 6 meses.

— Realizar un control adecuado de los sintomas mediante encuesta clinica. Tos y dis-
nea (escala mMRC). Impacto de la enfermedad (cuestionario K-BILD).
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- Mantener un estado de funcién pulmonar adecuado. FVC > 50%. Caida FVC < 5%
en los 6 meses previos.

— Medir la saturacion de oxigeno mediante pulsioximetria.

- Revisar el tratamiento pautado asi como descartar la existencia de efectos secun-
darios.

— Valorar posibilidad de coexistencia de comorbilidades, solicitar pruebas diagnds-
ticas en caso necesario y valorar posibilidad de iniciar ya un tratamiento desde la
TLC.

- Asegurar una adecuada adhesion al tratamiento.

— Llevar a cabo estrategias no farmacoldgicas (tabaco, reflujo, vacunacion antigripal
y antineumocécica).

Valoraciodn tras iniciar tratamiento antifibrotico:

— Se realizard al mes del inicio del tratamiento.
— Valoracién de efectos secundarios. Adherencia al tratamiento.
- Bioquimica hepitica de control.
- Control y recomendaciones para minimizar efectos secundarios:
» Dieta.
» Proteccién solar.
» Sintomas gastrointestinales.
» Diarrea. Probiéticos.

Visita precoz tras el alta hospitalaria, sea desde el servicio de urgencias o desde
planta, para asegurar una adecuada evolucidn tras el alta. En ella se revisaran todos
los puntos previamente mencionados.

- Recomendable visita presencial.

- Escala de disnea mMRC.

- Pulsioximetria.

- Adherencia al tratamiento. Efectos secundarios.
- Programar revision presencial < 3 meses.

Visita no programada: Cuando el paciente lo requiera para hacer una consulta mé-
dica relacionada con la fibrosis pulmonar idiopatica. Revision de los puntos descritos
en el apartado previo “Seguimiento periddico del paciente”.
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8.3.:COMO0?
VISITA DE SEGUIMIENTO

- Firma de consentimiento: Consentimiento verbal o por escrito reflejado en la his-
toria clinica electronica y autorizacion institucional.

- Equipo de programacién: Informar del dia y la hora aproximada de la visita tele-
matica. Establecer un tiempo por llamada (minimo 15 minutos).

— Preparacion consulta telematica dias previos:
» Envio documentos a cumplimentar por el paciente.
» Comprobacion de analitica si se precisa.
» Control medicacién suministrada.
- Durante la visita telematica:
» Escala de disnea mMRC.
» Impacto FPI. Valorar cuestionario K BILD.

N

» Efectos secundarios de la medicacion.
 Nauseas, vomitos, diarrea, anorexia.
o Diarrea. 1-3/dia; 3-5/dia; > 5 dia ajuste de dosis.
o Fotosensibilidad. Reforzar proteccion solar.
» Correccion de factores dietéticos.
» Hemograma y bioquimica hepatica en la semana previa a la consulta.
» Pulsioximetria. Valorar espirémetro portatil.

» Revision de la adhesion al tratamiento: Control de comprimidos administra-
dos/consumidos.

» Revision del plan de accion.
» Refuerzo de la adhesion al tratamiento.

» Ajuste de tratamiento si se precisa. Adiestramiento en el nuevo tratamiento
prescrito.

» Programar la siguiente visita presencial (al menos semestral).
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8.4. :CON QUE?

- Uso de plataforma segura para TLC.

- Teléfono inteligente (ANDROID o IOS) con linea telefénica y conexién a inter-
net. Alternativa: a través de navegador del ordenador personal (Windows / OS X/
Linux / Chrome OS).

— Aplicacién de teléfono inteligente y/o plataforma web de control de sintomas y
recordatorio de medicacion.

- Consentimiento informado.

- Plataforma segura para el envio de documentos.
- Escala de disnea mMRC.

- Cuestionario K-BILD.

— Pulsioximetro.

- Espirémetro portatil.
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ALGORITMO CONSULTA TELEMATICA FPI

FVC > 50% y estable 6 meses previos

Escala de disnea (mMRC)

K-BILD

Sat pulsioximetria. Valorar espirdmetro portatil
Ne comprimidos administrados-consumidos
Bioquimica hepatica

Efectos secundarios

Comorbilidades (reflujo, SAHS)

Actividad fisica. Vacunacion

Control satisfactorio Control no satisfactorio

Programar nueva visita K Adherencia al tratamiento
telematica o presencial N Control efectos secundarios

(al menos cada 6 meses) . Consejo dietético
. Proteccion solar

N Control comorbilidades

. Intervencion no farmacoldgica
v | Valorar consulta presencial
Valorar tele-rehabilitacion
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9. FIBROSIS QUISTICA DEL NINO Y DEL ADULTO

Dr. Pedro Mondéjar Lépez
Unidad de Neumologia Pedidtrica y Fibrosis Quistica. Hospital Virgen de la
Arrixaca. Murcia.

9.1.¢AQUIEN?
CRITERIOS DE INCLUSION

- Paciente con fibrosis quistica (FQ) > 2 afos.

- Querer participar en el programa de TLC. Consentimiento informado por parte
del paciente > 18 afios, y de los padres en pacientes < 18 anos. Asentimiento en
pacientes de 12 a 18 afios.

— Plenas facultades mentales del paciente y/o sus padres o tutores.
— Familiaridad con el uso de teléfonos maviles y aplicaciones mdviles.
- Disponibilidad de teléfono inteligente y conexién a internet.

- Paciente en seguimiento regular en consulta y situacion clinica estable.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Ausencia de consentimiento verbal o escrito para realizar la TLC.

— Paciente sin diagnostico confirmado de FQ.

- Paciente recién diagnosticado por sintomas o cribado neonatal.

- Nifos menores de 2 afios.

— Discapacidad fisica o cognitiva que imposibilite la TLC.

- Existencia de barrera idiomatica importante que imposibilite el entendimiento.

- Paciente habitualmente mal perceptor del empeoramiento de sus sintomas habi-
tuales.
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— Paciente con oscilaciones frecuentes de su funciéon pulmonar (FEV, -volumen
espiratorio forzado en el primer segundo- como gold standard), que por tanto
requiera realizacién periddica de espirometria forzada.

- Paciente inestable que requiera atencién preferente o urgente.

— Pacientes de alta complejidad, dependientes de oxigenoterapia o ventilacion meca-
nica no invasiva, o en lista de espera de trasplante pulmonar que a juicio del médi-
co responsable requieran valoracion presencial, tratamiento ATB iv domiciliario o
ingreso programado.

9.2. :CUANDO?

Seguimiento periddico del paciente (cada 1-3 meses segtin cada Unidad de FQ y
segun la gravedad de cada paciente): La TLC solo sera posible si el paciente estd
clinicamente estable. El médico responsable debe conocer bien sus caracteristicas
clinicas (respiratorias, digestivas, nutricionales, endocrinoldgicas...), su patrén mi-
crobioldgico de colonizacién respiratoria y la frecuencia y gravedad de sus exacerba-
ciones respiratorias.

Visita precoz tras el alta hospitalaria: Sea desde el servicio de urgencias o desde
planta, para asegurar una adecuada evolucidn tras el alta. Se revisaran todos los
puntos previamente mencionados.

Visita telematica no programada: Cuando el paciente lo requiera para hacer una
consulta médica relacionada con su enfermedad.

Por el contrario, en caso de inestabilidad clinica, sospecha de exacerbacién respira-
toria moderada-grave, no respuesta a tratamientos pautados, situacién de aparente
gravedad o dudas por parte del médico o del paciente, es recomendable la visita pre-
sencial en cuanto sea posible.

9.3.:C0M0?
VISITA DE SEGUIMIENTO

- Firma de consentimiento: Consentimiento verbal o por escrito reflejado en la his-
toria clinica electronica y autorizacién institucional.

— Preparacion de la visita telematica:

» Equipo de programacion: Informar del dia y la hora aproximada de la visita
telematica. Establecer un tiempo por llamada (minimo 15 minutos).

» Médico/Enfermeria: Preparar la consulta y enviar preparacion al paciente.
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» Paciente y/o sus familiares (padres):
+ Medicion de SatO, y FC mediante pulsioximetria en su domicilio.
o Medicion del peso corporal en bascula en domicilio.
o Medicion de talla en domicilio en pacientes de 2 a 18 afios.

o Haber realizado cuestionario CFQ-R en las ultimas 24 horas, en caso de
que se le haya indicado.

o Tener a mano el tltimo informe médico con el tratamiento planificado.

— Comprobar estabilidad clinica mediante: 1) Encuesta telefonica en busca de sinto-
mas de exacerbacion respiratoria de su enfermedad de base (aumento de tos y/o
expectoracion, aparicion de dificultad respiratoria o aumento de su disnea basal,
sibilancias, hemoptisis, dolor torécico, febricula o fiebre, astenia, pérdida de ape-
tito, pérdida de peso); 2) CFQ-R (Cystic Fibrosis Questionnaire-Respiratory Do-
main) en mayores de 14 afios.

— Preguntar por resultado de pulsioximetria, peso y talla.

— Revisar ultimos cultivos microbioldgicos.

— Asegurar la realizacién de cultivos periodicos de secreciones respiratorias (esputo
0, en su defecto, exudado orofaringeo), cada 1-3 meses segun la gravedad y el perfil
microbioldgico de cada paciente, y siempre que haya empeoramiento de los sinto-
mas respiratorios habituales.

— Comprobar el resultado de los cultivos de cada paciente cuando no tenga cita pre-
vista a corto plazo (1-2 semanas), bien por llamada telefénica a la unidad de FQ,
bien por mail habilitado para ello.

- Revisar otros exdmenes complementarios realizados con anterioridad.

— Revisar el tratamiento pautado y motivar para una adecuada adherencia al mismo.
Descartar la existencia de efectos secundarios a la medicacién. Comprobar una
adecuada técnica inhalatoria en los tratamientos nebulizados (ATB inhalado, SSH,
DNasa), asi como una correcta higiene del material usado para ello.

— Comprobar que los especialistas necesarios en cada caso (Digestivo, Nutricion,
Endocrinologia, Cardiologia, Nefrologia, ORL, Reumatologia, Psiquiatria...) estan
haciendo seguimiento periddico.

- Revisar estrategias no farmacologicas:

» Promover una adecuada evitacion de infecciones virales (uso de mascarilla,
distancia social, evitar lugares masificados, lavado de manos) y una correcta
alimentacién.
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» Tratar factores de riesgo modificables (tabaquismo activo/pasivo y otros ha-
bitos toxicos).

» Descartar comorbilidades que puedan interferir en el control de la enferme-
dad.

» Asegurarse de que nifios y adolescentes reciban las vacunas habituales segiin
calendario.

» Recomendar vacuna antigripal anual en cualquier paciente > 6 meses de edad,
asi como otras vacunas no obligatorias en la poblacién general.

» Recordar la importancia de realizar fisioterapia respiratoria a diario (en al-
gunas unidades de FQ se puede realizar TLC por parte del fisioterapeuta) y
ejercicio fisico al menos 3 veces por semana.

— Instauracion de nuevos tratamientos:

» Antibidticos o antifungicos orales en caso de sospecha de exacerbacion respi-
ratoria leve-moderada y segtin el perfil microbiolégico habitual y mas recien-
te del paciente.

» Antibidticos orales y/o inhalados para tratamiento de primoinfecciéon por mi-
croorganismos que precisan erradicacion independientemente de los sinto-
mas, por ejemplo Pseudomonas aeruginosa, Burkholderia cepacea o Staphylo-
coccus aureus resistente a meticilina.

- Solicitud de exdmenes complementarios, en caso de ser necesarios.

- Programar siguiente visita telematica, o visita presencial en caso de ser necesaria.

VISITATRAS EL ALTA HOSPITALARIA

— Sea desde el servicio de urgencias o desde planta, para asegurar una adecuada evo-
lucidn tras el alta. Se revisaran todos los puntos previamente mencionados.

VISITA NO PROGRAMADA

- Cuando el paciente lo requiera para hacer una consulta médica relacionada con su
enfermedad. Revision de los puntos descritos en el apartado de “Visita telematica
de seguimiento”

— Conocer la situacion del paciente.

— Intentar solventar sus dudas o problemas médicos de forma telematica siguiendo
los mismos pasos que en el apartado “Visita telematica de seguimiento”

- De no ser posible, programar visita presencial.
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9.4. :CON QUE?

- Uso de una plataforma segura de TLC que permita videollamada, con agenda vir-
tual integrada en el sistema de historia electrénica de los hospitales y registro de
actividad que cumpla el Reglamento General de Protecciéon de Datos (GDPR) de
la Unién Europea.

- Teléfono inteligente (ANDROID o IOS) con linea telefénica y conexion a internet.
Alternativa: a través de navegador de ordenador personal (Windows / OS X / Linux
/ Chrome OS).

- Pulsioximetro.

- Béscula y tallimetro o cinta métrica.

— Cuestionario CFQ-R. Medidor de flujo espiratorio méximo (PEF) domiciliario.

- Seria ideal, aunque dificil, disponer de espirémetro portatil para uso domiciliario.

- Programa habitual de retirada de medicacion de la farmacia hospitalaria en todos
los pacientes con FQ. Se aconsejara siempre que no sea el paciente quien retire la
medicacidn, sino alguno de sus familiares, preferiblemente no convivientes con el
enfermo.

— Sistema de prescripcion electronica para retirada de medicaciones comunes en far-
macias extrahospitalarias.
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10. HIPERTENSION PULMONAR

Dr. Andrés Quezada Loaiza y Dra. Maria José Cristo Ropero
Servicio de Neumologia. Hospital 12 de Octubre. Madrid.

10.1. ;A QUIEN?

Como primer punto, es importante recalcar que este tipo de atenciéon telemdtica a
los pacientes con hipertension pulmonar debe hacerse en centros con experiencia
y/o centros de referencia nacional. Lamentablemente, esta estrategia no puede
extrapolarse a todos los pacientes con hipertension pulmonar, por lo que se debe
individualizar cada caso en funcion de su estratificacion prondstica y riesgo particular.

CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes mayores de 18 afios diagnosticados de hipertension arterial pulmonar
(HAP) mediante cateterismo cardiaco derecho. Consentimiento verbal o escrito
para participar en un programa de teleasistencia.

- Familiaridad con el uso de teléfonos moviles y aplicaciones mdviles.
— Paciente en seguimiento en consulta externa por HAP.

- Pacientes con HAP idiopatica, hereditaria o asociada a téxicos que tengan test
agudo vasodilatador positivo con una respuesta mantenida a largo plazo y que se
mantengan en clase funcional I/II.

— Pacientes con HAP tratados a largo plazo con terapia especifica para hipertension
pulmonar y que presenten un perfil clinico de bajo riesgo segun la estratificacién
de riesgo de las guias de diagndstico y tratamiento de hipertension pulmonar de
ERS/ESC.

— Pacientes con hipertension arterial pulmonar con enfermedad muy leve (por ejem-
plo, clase funcional OMS I-II, RVP 3-4 UW, mPAP < 30 mmHg, ventriculo dere-
cho normal en la ecocardiografia).
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CRITERIOS DE EXCLUSION

- Ausencia de consentimiento verbal o escrito para realizar la TLC.
— Paciente inestable.
— Paciente con diagnostico reciente de HAP (< 6 meses).

- Los pacientes con HAP precapilar > 75 afios con multiples factores de riesgo de
insuficiencia cardiaca con FELV conservado (hipertension arterial, diabetes me-
llitus, enfermedad coronaria, enfermedad arterial, fibrilacién auricular, obesidad).

— Pacientes con HAP con sospecha o alta probabilidad de enfermedad venooclusiva
pulmonar o hemangiomatosis capilar pulmonar.

- Pacientes con hipertensién pulmonar en situacién de riesgo intermedio o alto.

- Pacientes en tratamiento con analogos de prostaciclinas.

10.2. :CUANDO?

Seguimiento periddico del paciente: Visita programada habitual para valorar el con-
trol y la adecuada evolucion de la enfermedad.

Visita no programada: Cuando el paciente lo requiera para hacer una consulta mé-
dica relacionada con su enfermedad y/o tratamiento. En caso de inestabilidad clinica,
no respuesta a los tratamientos pautados, situacion de aparente gravedad o dudas por
parte del médico o del paciente, es recomendable la visita presencial en cuanto sea
posible o valoracion en el servicio de urgencias.

10.3.:C0MO0?
VISITA DE SEGUIMIENTO

- Firma de consentimiento: Consentimiento verbal o por escrito reflejado en la his-
toria clinica electrénica y autorizacion institucional.

— Preparacién de la visita telematica.

» Equipo de programacién: Informar del dia y la hora aproximada de la visita
telematica. Establecer un tiempo por llamada (minimo 15 minutos).

» Médico/Enfermeria: Preparar la consulta y enviar preparacion al paciente.

» Paciente: Haber realizado en domicilio el cuestionario de salud y las pruebas
complementarias solicitadas con tiempo suficiente para verlas durante la TLC
(analitica con NTproBNP vy test de la marcha de los 6 minutos).

52



FORMACIGN Y DOCENCIA SEPAR

— Durante la visita telematica.

»

»

4

¥

¥

¥

4

4

4

Presentarse como su médico responsable y establecer en unos minutos el ob-
jetivo y la duracién aproximada de la visita.

Confirmar el asentimiento o consentimiento para la visita telematica.
Revisar resultados de cuestionario de salud.
Revisar analitica que incluya NTproBNP.

Revisar resultados de test de la marcha de los 6 minutos. Es importante expli-
car al paciente previamente los signos de alarma para cuando esté realizando
el test de 6 minutos (mareo, desaturacion, dolor toracico, etc.) y dar por ter-
minada la prueba.

Asegurar una adecuada adhesién al tratamiento.

Valorar posibilidad de coexistencia de comorbilidades, solicitar pruebas diag-
nosticas en caso necesario y valorar posibilidad de iniciar ya un tratamiento
desde la teleconsulta.

Revision del plan de accion.

Revisar el tratamiento pautado y reforzar la adhesion al tratamiento.

Ajuste de tratamiento si precisa y adiestramiento en el nuevo tratamiento

prescrito.

Estrategias no farmacoldgicas. Tratar factores de riesgo modificables en caso
de que existieran (tabaquismo y otros habitos tdxicos). Verificar correcta va-
cunacion, anticoncepcion en mujeres en edad fértil.

Programar la siguiente visita telemdtica o presencial (si se precisara).

VISITANO PROGRAMADA

- Cuando el paciente lo requiera para hacer una consulta médica relacionada con su
patologia de base.

- Conocer situacion del paciente.

— Intentar solventar la duda de forma telematica.

- De no ser posible, programar visita fisica del paciente.
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10.4. :CON QUE?

- Uso de una plataforma segura de teleconsulta que permita videollamada, con agen-
da virtual integrada en el sistema de historia electrénica de los hospitales y registro
de actividad que cumpla el Reglamento General de Protecciéon de Datos (GDPR)
de la Unién Europea.

- Conexion a internet con teléfono inteligente (ANDROID / IOS) o a través de nave-
gador de ordenador personal (Windows / OS X / Linux / Chrome OS).

- Cuestionario de salud.

— Test de la marcha de los 6 minutos. Aplicacion de teléfono inteligente 6WT web-
gearing ag.

- Pulsioximetro.

— Sistema de prescripcién electrénica con posibilidad de valorar retirada de medica-
cién de farmacia.
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B

11. NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

Dra. Ane Uranga Echevarria
Servicio de Neumologia. Hospital de Galdakao. Galdakao (Bizkaia).

11.1. ¢cA QUIEN?
CRITERIOS DE INCLUSION

— Pacientes > 18 afios con diagnodstico de neumonia adquirida en la comunidad o
intrahospitalaria. La neumonia se define como infiltrado pulmonar de nueva apa-
ricién junto con al menos un sintoma compatible con neumonia, como fiebre, tos
disnea —falta de aire y/o dolor costal.

- Querer participar en el programa de teleconsulta.

— Plenas facultades mentales o, en su defecto, buen apoyo familiar.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Ausencia de consentimiento verbal o escrito para realizar la TLC.
— Paciente sin diagnostico claro de neumonta.

- Deterioro cognitivo sin apoyo familiar.

11.2. :CUANDO?

Diagndstico en atencion primaria:

- Al 5° dia tras el diagnostico.

- A las 4-6 semanas desde el diagndstico.
Diagndstico en el servicio de urgencias:

— Al 5° dia tras el diagndstico.

— A las 4-6 semanas desde el diagndstico.
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Diagndstico hospitalario:

— Al 5° dia tras el diagnostico si procede por alta hospitalaria.

— A las 4-6 semanas desde el diagndstico.

11.3.:.COMO0?
VISITA 5° DiA

- Firma de consentimiento: Consentimiento verbal o por escrito reflejado en la his-
toria clinica electronica y autorizacién institucional.

- Equipo de programacién: Informar del dia y la hora aproximada de la visita tele-
matica. Establecer un tiempo por llamada (minimo 15 minutos).

— Preparacion de la visita telemética.

» Médico/Enfermeria: preparar la consulta y enviar preparacion al paciente.
- Visita telematica**:

» Llamada telefénica.

» Ver resultados de analitica de control (si procede por alteracion previa).

VISITA 4-6 SEMANAS

— Firma de consentimiento vs consentimiento verbal. Autorizacion institucional.

- Equipo de programacion: Informar del dia y la hora aproximada de la visita tele-
matica. Establecer un tiempo por llamada (minimo 15 minutos).

— Preparacion de la visita telematica.

» Médico/Enfermeria: Preparar la consulta y enviar preparacion al paciente.
- Visita telematica.

» Llamada telefénica.

» Ver radiografia de térax de control.

» Ver resultados de analitica de control (si procede por alteracién previa).

**Valorar suspender tratamiento antibidtico tras un minimo de 5 dias si durante las
ultimas 48 horas la temperatura es < 37,8 °C y no se ha objetivado mds de un signo
de inestabilidad clinica definido por los criterios de estabilidad clinica de Halm (fre-
cuencia cardiaca < 100, frecuencia respiratoria < 24, tension arterial sistolica > 90,
saturacion de O, > 90%, buen nivel de conciencia y tolerancia a la via oral).
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11.4. :CON QUE?

Se trata de una consulta telefénica en la que se evaluaran y se registraran en la histo-
ria electrénica los siguientes items.

- Constantes: Se considerara estabilidad clinica si se cumplen los siguientes criterios
(criterios de estabilidad de Halm):

» Frecuencia cardiaca < 100.

» Frecuencia respiratoria < 24.

» Temperatura axilar < 37,8 °C.

» Tension arterial sistolica > 90.

» Saturacién de O, > 90%.

» Buen nivel de conciencia.

» Tolerancia a la via oral.
- Estado general: Vuelta a la actividad habitual SI/NO.
- Rx tdrax: Evolucion radioldgica a las 4-6 semanas.
— Analitica: Si procede en caso de parametro patologico previo.
- Termdmetro.
- Tensiometro.
— Pulsioximetro.

— Sistema de prescripcion electronica con posibilidad de eliminar y/o afadir trata-
miento farmacoldgico.

57



Guia SEPAR para la TELECONSULTA de pacientes respiratorios

B

12. REHABILITACION PULMONAR

Dra. Ana Lista Paz
Facultad de Fisioterapia de la Universidad de A Corufia. A Corufia.

12.1. ¢AQUIEN?
CRITERIOS DE INCLUSION

— Personas diagnosticadas de enfermedad pulmonar crénica y/o con procesos de sa-
lud crénicos que afecten a su sistema respiratorio para quienes la rehabilitacion
pulmonar (RP) esté indicada.

— Pacientes que hayan superado la enfermedad de la COVID-19 y presenten sinto-
mas respiratorios como disnea de reposo y/o relacionada con el esfuerzo.

— Acceso a internet.

- Disponibilidad de dispositivos electronicos (teléfono inteligente, tableta, ordena-
dor, etc.).

— Tener un nivel de alfabetizacion digital que permita el uso de estos dispositivos.

CRITERIOS DE EXCLUSION

— No desear participar en los programas de telerehabilitacion.

- No prestar consentimiento expreso para esta modalidad de abordaje.

— Pacientes con exacerbacion aguda de la enfermedad respiratoria de base.

- Pacientes que presenten comorbilidades complejas que imposibiliten la TLC.

- Pacientes que presenten trastornos fisicos y/o cognitivos que puedan dificultar y/o
suponer un riesgo para la realizacién de ejercicio terapéutico sin supervision pre-
sencial.
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12.2. :CUANDO?

Los programas de telerehabilitacion pulmonar pretenden llegar a un mayor espectro
poblacional acercandolos a personas con dificil acceso geografico y/o social a la reha-
bilitacion presencial. Con ellos podemos mejorar el seguimiento de los pacientes y su
adherencia al tratamiento y fomentar un cambio de conducta que provoque un incre-
mento en los niveles de actividad fisica a fin de reducir la conducta sedentaria. Esto
conllevara una disminucién del riesgo de exacerbaciones y del numero de ingresos
hospitalarios y visitas a urgencias, mejorando asi la calidad de vida de las personas.

Estaran dirigidos a:

- Pacientes que necesiten un programa de RP. Quienes presenten una afectaciéon
pulmonar leve-moderada, en fase estable o postexacerbacion. Habra que realizar
una valoracidn inicial completa presencial (que incluya, entre otras, funcién pul-
monar, valoracién de la musculatura respiratoria y tolerancia al esfuerzo) cuyos
resultados permitan realizar una prescripcion de ejercicio terapéutico individua-
lizada a cada caso.

- Pacientes en seguimiento. Pacientes que ya hayan realizado un programa de RP
presencial. El objetivo es mantener un buen estado de salud realizando un segui-
miento a través del cual logremos aumentar la adherencia al tratamiento e incre-
mentar la actividad fisica diaria. Revisaremos también su pauta de ejercicios de
fisioterapia respiratoria y ajustaremos los pardmetros que sean necesarios.

- Pacientes que hayan superado la enfermedad de la COVID-19. En aquellos casos
en que el paciente haya estado ingresado en el hospital y/o en unidad de cuidados
intensivos, que pueda presentar un sindrome postcuidados intensivos (PICS, por
sus siglas en inglés) o que presente secuelas a nivel de funcién pulmonar y/o tole-
rancia al esfuerzo y capacidad funcional. Esta modalidad de intervencion sera es-
pecialmente relevante durante la fase de alta inmediata, cuando el paciente todavia
permanece en confinamiento.

12.3.:COM0?

El programa de telerehabilitacién pulmonar constara de los siguientes componentes:

- Educacion para la salud.

— Técnicas de fisioterapia respiratoria que permitan el automanejo de la enferme-
dad por parte del paciente, tales como control respiratorio basado en respiraciones
diafragmaticas, espiracion con labios fruncidos, medidas de ahorro energético,
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técnicas para el drenaje de secreciones (en el caso de pacientes que no hayan acu-
dido previamente a un programa de RP, si presentan dificultad en el drenaje de
secreciones, es recomendable alguna sesion presencial previa).

- Programa de ejercicio terapéutico, que incluya: entrenamiento de la resistencia
aerdbica, entrenamiento de la fuerza-resistencia de la musculatura periférica, en-
trenamiento de los musculos respiratorios (cuando sea necesario, en funcién de los
valores de las presiones respiratorias maximas objetivadas en la valoracion inicial
presencial).

El programa de ejercicio terapéutico sera disefiado teniendo en cuenta los siguien-
tes principios:
» Realizar un programa que conste de: calentamiento, parte principal de entre-

namiento, vuelta a la calma, estiramientos pasivos de los grupos musculares
trabajados y relajacion.

» Dosificacion de la carga de trabajo individualizada segun cada caso.
» Elegir ejercicios funcionales, orientados a la tarea.
» En caso de ser posible, realizar los ejercicios en circuito por estaciones.

» Elegir ejercicios que sean viables para realizar con seguridad en casa o dentro
del entorno comunitario (zonas verdes y azules, centros deportivos, etc.).

» Emplear la escala de Borg modificada para el control de la disnea, la fatiga
muscular y la percepcion de esfuerzo general.

» En caso de pacientes con afectacion respiratoria cronica y desaturacion al ejer-
cicio, realizar control de la saturacién de oxigeno mediante pulsioximetria.

v

» Informar al paciente sobre los signos y sintomas de alarma ante los cuales
debe cesar el ejercicio.

— Cambios de conducta: Estimular la vida activa usando herramientas como podé-
metros, diarios de actividad fisica, aplicaciones para movil que registran la activi-
dad fisica, pulseras de actividad, etc.

- Soporte psicologico, cuando sea necesario, por parte del psicdlogo.
- Consejo nutricional, por parte del nutricionista.

- Habilitacion de linea telefonica a la que el paciente pueda llamar ante cualquier
signo o sintoma de alerta o para buscar consejo de salud en relacién a su afectacion
pulmonar.

Durante el transcurso del programa de telerehabilitacion se pueden realizar diferen-

tes pruebas de valoracidn, a fin de evaluar la progresion del paciente:
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- Valoracién de la disnea: a través de la escala Medical Research Council modifica-
da (mMRC) para la disnea, escala de Borg modificada, London Chest Activity of
Daily Living (LCADL), con la que valoraremos la percepcion de disnea durante las
actividades de la vida diaria.

— Valoracion de la capacidad funcional, mediante diferentes pruebas clinicas como:
Short Physical Performance Battery (SPPB), Sitto Stand Test, Timed Up and Go
Test, etc.

- Impacto de la enfermedad: COPD Assessment Test (CAT).

12.4. :CON QUE?

Para realizar estas sesiones necesitaremos disponer de algunos de los siguientes re-
cursos (en funcion de la situacion particular de cada paciente):

— Teléfono inteligente (ANDROID o IOS) con linea telefénica y conexion a internet.
Alternativa: a través de navegador de ordenador personal (Windows / OS X / Linux
/ Chrome OS).

- Dispositivos electrénicos para la conexion y sistema de videoconferencia.
- Escala de Borg modificada, escala MRCm, escala LCADL, CAT.
- Pulsioximetro.

- Material basico de entrenamiento: bandas elasticas, pequefias mancuernas (o bo-
tellas/kilos de alimentos).

- Dispositivo para el entrenamiento de la musculatura respiratoria (en caso de que
sea necesario entrenarla).

— Diario del paciente, para el registro de las actividades realizadas.

— Sistemas para el control del nivel de actividad fisica, pudiendo elegir entre: registro
através de aplicacion en teléfono inteligente que registre los pasos/dia, podémetro,
pulsera de actividad fisica, etc.

- Es conveniente que el fisioterapeuta tenga acceso a una plataforma con banco de
imagenes de ejercicios para disefiar los programas de forma que se los pueda enviar
telematicamente al paciente a través de diferentes canales de comunicacién. Otras
opciones serian: realizacion del plan de ejercicio terapéutico en directo con el pa-
ciente a través de videoconferencia; realizacion en diferido (el fisioterapeuta graba
los videos y el paciente los realiza en su domicilio o en algin lugar comunitario:
parques, centros deportivos, etc.).
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13. RESECCION PULMONAR

Dr. José Luis Recuero Diaz
Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

13.1. ¢A QUIEN?
CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes intervenidos, o que vayan a serlo, de una resecciéon pulmonar mayor o
menor = 18 afos.

- Querer participar en el programa de TLC domiciliaria.
- Plenas facultades mentales.

— Familiaridad del paciente o de algtin conviviente con el uso de teléfonos y aplica-
ciones moviles.

— Disponibilidad de teléfono inteligente y conexion a internet.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Ausencia de consentimiento verbal o escrito para realizar la TLC.

— Pacientes con necesidad de revision de herida quirtrgica. Primera/s visitas posto-
peratoria/s de pacientes con complicaciones severas o secuelas importantes al alta.

- Pacientes en primera visita afectos de un carcinoma de pulmén de célula no pe-
quefia localmente avanzado que requiera, a priori, una resecciéon compleja o que
presenten riesgo quirurgico.

- Imposibilidad fisica o cognitiva que impida la TLC.

13.2. ¢:CUANDO?

Visita de seguimiento:
— Control postoperatorio de una reseccién pulmonar mayor o menor.
- Adecuada evolucién postoperatoria.
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— Descartar posibles complicaciones tardias que puedan interferir en el correcto post-
operatorio.

- Adecuado control del dolor postoperatorio mediante encuesta clinica y uso de es-
calas validadas (escala numérica o escala categorica).

— Valorar grado de actividad mediante escalas validadas (Performance Status).
- Valoracion del grado de disnea mediante escala MRC (Medical Research Council).

— Revisar el tratamiento analgésico pautado y modificar segin necesidades y evolu-
ci6on del dolor.

- Descartar complicaciones infecciosas postoperatorias.

Primera visita:

- Valoracion preoperatoria de pacientes afectos de un carcinoma de pulmoén de célu-
la no pequeria que requieran una intervencién pulmonar mayor a priori de escasa
complejidad y/o riesgo quirdrgico.

— Valoracion preoperatoria de pacientes a los que se les vaya a realizar una reseccion
pulmonar menor.

Visita telematica no programada:

- Cuando el paciente lo requiera para hacer una consulta médica relacionada con el
postoperatorio. Revision de los puntos descritos en el apartado previo “Visita de
seguimiento”

13.3.:C0MO0?
VISITA DE SEGUIMIENTO

- Firma de consentimiento: Consentimiento verbal o por escrito reflejado en la his-
toria clinica electronica y autorizacién institucional.

— Preparacion de la visita telematica

» Equipo de programacion: Informar del dia y la hora aproximada de la visita
telematica. Establecer un tiempo por llamada (minimo 15 minutos).

» Médico/Enfermeria: preparar la consulta.

» Paciente: Prepararse para la consulta.
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— Durante la visita telematica:

»

»

N

»

N

»

»

»

&

»

»

Anamnesis sobre evolucion y clinica infecciosa en visita postoperatoria.

Anamnesis y evolucién durante el tiempo transcurrido en busca de eventos
acontecidos relacionados o no con la reseccién pulmonar.

Revision del control del dolor (escala numeérica o escala categérica).
Valorar grado de actividad fisica del paciente (Performance Status).
Valoracién de prueba de imagen previamente realizada.

Contacto con enfermera del centro de salud del paciente para valoracién de
herida quirdrgica tras retirada de puntos en pacientes que acuden a la visita
postoperatoria.

Ajuste de tratamiento si precisa.

Programar la siguiente visita telemdtica o presencial (si se precisara).

PRIMERA VISITA

- Firma de consentimiento: Consentimiento verbal o por escrito reflejado en la his-
toria clinica electrénica y autorizacion institucional.

- Equipo de programacién: Informar del dia y la hora aproximada de la visita tele-

matica. Establecer un tiempo por llamada (minimo 15 minutos).

— Preparacion de la visita telematica.

»

»

Mcédico/Enfermeria: preparar la consulta y revisar la realizacion de todas las
pruebas preoperatorias necesarias para la intervencién planificada. Elaborar
un informe de consultas externas con la historia clinica del paciente y pruebas
de valoracion preoperatorias.

Paciente: Prepararse para la consulta.

— Visita telematica.

»

»

»

»

»

Explicar el proceso por el que acude a la primera consulta de cirugia tordcica.
Explicar tratamiento quirdrgico, asi como alternativas terapéuticas.

Explicar proceso pre y postoperatorio.

Explicar riesgos quirtrgicos y posibles complicaciones.

Explicar protocolos de rehabilitacion respiratoria en el hospital y/o remitir a
consulta de rehabilitacion. Explicaciéon del funcionamiento de la aplicacion
Fissios para la realizacion de ejercicios de rehabilitacién respiratoria pre y
postoperatoria.
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» Responder dudas presentadas por el paciente.

» Solicitar pruebas adicionales necesarias para planificar la intervencion y esta-
blecer la operabilidad y resecabilidad quirtrgica.

» Inclusion en lista de espera quirtrgica.

» Ajuste de tratamiento si se precisa.

» Remitir a consulta de Anestesia.

» Programar la siguiente visita telemadtica o presencial (si se precisara).

» Consentimiento quirdrgico, el cual puede ser enviado al paciente via email o
por correo ordinario; el paciente lo traera o lo firmard el dia del ingreso.

VISITANO PROGRAMADA

- Cuando el paciente lo requiera para hacer una consulta médica relacionada con la
reseccion programada o realizada.

— Conocer situacion del paciente.
— Intentar solventar la duda de forma telemdtica.

- De no ser posible, programar visita fisica del paciente.

13.4. :CON QUE?

- Uso de una plataforma segura de TLC que permita videollamada, con agenda vir-
tual integrada en el sistema de historia electronica de los hospitales y registro de
actividad que cumpla el Reglamento General de Protecciéon de Datos (GDPR) de
la Unién Europea.

- Conexion a internet mediante teléfono inteligente (ANDROID / IOS) o a través de
navegador de ordenador personal (Windows / OS X / Linux / Chrome OS).

- Escala numérica o escala categorica para valorar el dolor.

— Pruebas radioldgicas pertinentes segtin protocolo de seguimiento de pacientes in-
tervenidos de una resecciéon pulmonar, sea mayor o menor.

— Escala de valoracion Performance Status.

— Aplicacion Fissios para realizar ejercicios de rehabilitacion respiratoria pre y post-
operatoria.

— Sistema de prescripcién electrénica con posibilidad de valorar retirada de medica-
ci6én de farmacia.
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14. SILICOSIS Y OTRAS NEUMOCONIOSIS

Dra. Ana Fernandez Tena
Servicio de Neumologia. Instituto Nacional de Silicosis. Oviedo (Asturias).

14.1. :A QUIEN?
CRITERIOS DE INCLUSION

— Trabajadores o extrabajadores de sectores con riesgo de exposicion a polvo inorga-
nico que contenga silice.

— Pacientes que dispongan de algtn estudio radioldgico toracico (TC o Rx) realizado
en el ultimo afio o que puedan acudir a realizar Rx previa a la consulta.

- Querer participar en el programa de TLC domiciliaria.
- Plenas facultades mentales.
- Familiaridad con el uso de teléfonos méviles y aplicaciones moviles.

- Disponibilidad de teléfono inteligente y conexion a internet.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Ausencia de consentimiento verbal o escrito para realizar la TLC.

- Ausencia de estudio radiolégico previo en el ultimo afo o imposibilidad para acu-
dir a realizar Rx previa a la consulta.

— Paciente inestable que requiera exploracion fisica urgente y/o atencion urgente.

- Incapacidad fisica o cognitiva que imposibilite la TLC.

14.2. : CUANDO?

Primera visita:
— Pacientes con sospecha de neumoconiosis en estudio radioldgico previo.
— Pacientes con exposicion laboral de riesgo que deseen realizar despistaje de neu-

Moconiosis.
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Seguimiento periddico del paciente:

— Pacientes ya diagnosticados previamente de neumoconiosis que requieran una re-
vision.

14.3.:C0MO0?
PRIMERA VISITA

- Firma de consentimiento: Consentimiento verbal o por escrito reflejado en la his-
toria clinica electrénica y autorizacién institucional.

- Equipo de programacién: Informar del dia y la hora aproximada de la visita tele-
miatica. Establecer un tiempo por llamada (minimo 15 minutos).

— Preparacion de la visita telematica.

» El paciente debe remitir al centro con anterioridad una copia de su vida labo-
ral actualizada especificando la industria o actividad realizada.

» En el caso de pacientes que dispongan de estudios radiolégicos previos rea-
lizados en otros centros (mutua, centro privado, otros servicios de salud...),
deberan remitir al centro con anterioridad dichos estudios, en formato DI-
COM (correo postal o electrénico).

» Si el paciente dispone de pruebas de funcién pulmonar previas realizadas en
otros centros, también remitira copia de las mismas.

» En caso de no disponer de estudios radioldgicos previos, se tramitard con
anterioridad cita para realizar radiografia toracica en el centro.

- Visita telematica.
» Realizacion de anamnesis de sintomas respiratorios.

» Valorar la posibilidad de coexistencia de comorbilidades, solicitar pruebas
diagndsticas en caso necesario y valorar la posibilidad de iniciar ya un trata-
miento desde la teleconsulta en aquellos casos en que se estimase oportuno.

» Estrategias no farmacoldgicas.

o Identificar exposiciones de riesgo laborales distintas al polvo con conte-
nido en silice.

o Revisar empleo de equipos de proteccion individual en el trabajo.

o Tratar factores de riesgo modificables (tabaquismo y otros habitos toxi-
COS).
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» En el caso de ser diagnosticado de neumoconiosis, se elaborard un informe de
consulta en el que se haga constar el diagndstico de presuncion, con vistas a
que el paciente pueda iniciar los tramites de incapacidad en el INSS, cuando,
de acuerdo con la normativa vigente, se estime que procediera ésta.

SEGUIMIENTO PERIODICO DEL PACIENTE

- Firma de consentimiento: Consentimiento verbal o por escrito reflejado en la his-
toria clinica electrénica y autorizacion institucional.

- Equipo de programacién: Informar del dia y la hora aproximada de la visita tele-
matica. Establecer un tiempo por llamada (minimo 15 minutos).
— Preparacion de la visita telematica.

» En el caso de pacientes que dispongan de estudios radioldgicos previos rea-
lizados en otros centros (mutua, centro privado, otros servicios de salud...),
deberan remitir al centro con anterioridad dichos estudios, en formato DI-
COM (correo postal o electrénico).

» Si el paciente dispone de pruebas de funcién pulmonar previas realizadas en
otros centros, también remitira copia de las mismas.

» En caso de no disponer de estudios radioldgicos previos, se tramitard con
anterioridad cita para realizar radiografia toracica.

- Durante la visita telematica.

» Valorar posibilidad de coexistencia de comorbilidades, solicitar pruebas diag-
ndsticas en caso necesario y valorar posibilidad de iniciar ya un tratamiento
desde la teleconsulta.

» Estrategias no farmacologicas.
o Comprobar el cese de la actividad laboral.

o Tratar factores de riesgo modificables (tabaquismo y otros hébitos toxicos).

14.4. :CON QUE?

- Uso de una plataforma segura de TLC que permita videollamada, con agenda vir-
tual integrada en el sistema de historia electrénica de los hospitales y registro de
actividad que cumpla el Reglamento General de Protecciéon de Datos (GDPR) de
la Unién Europea.

- Teléfono inteligente (ANDROID o IOS) con linea telefonica y conexion a internet.
Alternativa: a través de navegador de ordenador personal (Windows / OS X/ Linux
/ Chrome OS).
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15. SINDROME DE APNEA-HIPOPNEA DEL SUENO (SAHS)

Dra. Paula Rodriguez Rodriguez
Servicio de Neumologia. Unidad Funcional de Suefio. Hospital Universitario de Alava.
Vitoria-Gasteiz (Alava).

15.1. ¢A QUIEN?
CRITERIOS DE INCLUSION

— Pacientes con sospecha de SAHS derivados a consulta o ya diagnosticados y tra-
tados y en seguimiento por parte de la unidad de suefio (adultos y padres/tutores
legales de nifio).

— Dar su consentimiento para participar en el programa de teleconsulta (TLC).

- Manejo y disponibilidad de tecnologia mévil tipo smartphone y posibilidad de
conexion a internet.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Ausencia de consentimiento verbal o escrito para realizar la TLC por parte del
paciente o de los padres/tutores en el caso del nifo.

- Ausencia de medios y de soporte técnico para realizar la TLC.

- Dificultad fisica o cognitiva que no permita realizar la TLC de forma adecuada y
eficiente.

15.2. :CUANDO?

Primera consulta: Valorar si precisa una prueba complementaria diagndstica o no
(estudio de sueno), elegir cudl (poligrafia o polisomnografia) o derivar a otro espe-
cialista si fuera necesario.

Consulta de resultados: Explicar las posibilidades terapéuticas o el tratamiento indi-
cado tras el diagndstico.
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Consulta de seguimiento por parte de médico/enfermeria: Evaluar la respuesta cli-
nica al tratamiento asi como la adecuada adherencia y los efectos secundarios del
mismo.

Consulta no programada con el médico/enfermeria: En caso de surgir problemas
en relacion con adherencia / efectos secundarios al tratamiento o dudas sobre el mis-
mo, cambios clinicos, nuevas comorbilidades o solicitud de tratamientos alternativos
por parte del paciente.

Escuela de CPAP: En caso de paciente con indicacién de tratamiento con CPAP, pue-
de realizarse inicialmente una escuela grupal explicativa sobre el tratamiento al inicio
e incluso sesiones de refuerzo periddicas por parte de enfermeria.

De no ser posible cualquiera de las consultas previas de forma telematica, programar
la visita presencial del paciente.

15.3.:C0MO0?

— Tener la autorizacidn institucional para la realizacion de la TLC.

- Realizacion de una llamada telefénica inicial para obtener el consentimiento (es
suficiente de modo verbal) del paciente o del padre/tutor legal del nifio. Debe rea-
lizarse al menos con 24 horas de antelacion para que el paciente esté preparado con
los medios necesarios.

- Una vez obtenido el consentimiento, durante esta llamada se pueden cumpli-
mentar los formularios/cuestionarios clinicos o bien dar indicaciones para que
el paciente los complete. Si se realizan a través de alguna plataforma, asegurar la
confidencialidad y la proteccion de datos del paciente. Solicitar medicion de datos
antropomeétricos para siguiente visita (peso y talla).

- Realizar la videollamada o consulta telefénica correspondiente (primera, de segui-
miento o no programada) y programar la siguiente.

PRIMERA CONSULTA

— Realizar la historia clinica, incluyendo comorbilidades, toma de medicacién habi-
tual y anamnesis dirigida al suefio. Posibilidad de interaccionar también con com-
paitero de habitacién / pareja / otros convivientes en el caso de estar presentes y
posibilidad de escuchar grabaciones que el paciente pueda aportar. Cumplimen-
tacién de formularios/cuestionarios clinicos de apoyo en el diagndstico del SAHS
(Epworth en adultos y Chervin en nifos).
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- Mediante videoconsulta es posible hacer una valoracién de la fisionomia del pa-
ciente, su perfil mandibular, la distribucién de la grasa, el cuello y, dentro de la
exploracién otorrinolaringolégica, valorar el tamafo de la lengua (més dificultoso:
paladar, avula y amigdalas).

— Valorar prueba diagndstica a solicitar y explicar procedimiento. Si se trata de vi-
deollamada, posibilidad de compartir diapositivas e imagenes con el paciente en
relacion con la preparacion y desarrollo del estudio de suefio a realizar.

- Si el paciente o padre/tutor del nifio se encuentra en el domicilio, es posible cono-
cer el entorno donde se lleva a cabo el suefio nocturno e identificar factores que
puedan estar impactando en el mismo.

- Indicar las primeras recomendaciones previas a las pruebas complementarias,
como por ejemplo, medidas generales de higiene de suefio, o bien corregir factores
de riesgo para el desarrollo del SAHS, tales como la obesidad o habitos téxicos
como el tabaquismo y el alcohol, entre otros. También, prescripcion de medicacion
si es necesario.

CONSULTA DE RESULTADOS

- Posibilidad, si se trata de videollamada, de compartir diapositivas e imagenes con
el paciente en relacion con el estudio de suefio realizado o bien explicativos de la
enfermedad o las terapias y el resto de recomendaciones.

— Derivacion a especialistas si fuera necesario para tratamiento (ORL/maxilofacial).

CONSULTA DE SEGUIMIENTO POR PARTE DE MEDICO/ENFERMERIA

— Evaluar respuesta clinica al tratamiento. Realizaciéon nuevamente de los cuestio-
narios de control, bien durante esta consulta bien previamente (como en primera
consulta).

— Interrogar sobre las horas de uso de tratamiento en caso de CPAP/DAM. Durante
la videollamada se puede comprobar, mediante indicaciones sencillas al paciente, y
si se encuentra en su domicilio, la lectura del contador de horas de uso, en el caso
de que no tenga una CPAP con modem incorporado.

— Preguntar sobre los posibles efectos secundarios en relacién con el tratamiento.

— Repasar comorbilidades y peso corporal del paciente, asi como cambios en hébitos
de suefio y resto de recomendaciones.
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ESCUELA DE CPAP

— Previo ala entrega individualizada y presencial del equipo de CPAP, la interface y el
resto de material, realizar una sesion grupal inicial de la terapia e incluso reuniones
virtuales periddicas de refuerzo.

15.4. :CON QUE?

- Utilizacién de una plataforma que permita la realizacion de videollamada autori-
zada y estandarizada en el hospital (posibilidad de ser dual y también grupal en
casos, por ejemplo, de escuela de CPAP).

- Teléfono inteligente (ANDROID o IOS) con linea telefonica y conexion a internet.
Alternativa: a través de navegador de ordenador personal (Windows / OS X / Linux
/ Chrome OS).

— Aplicacion mévil, correo electronico o acceso a portal del paciente para cumpli-
mentar cuestionarios o formularios para el proceso diagndstico y el seguimiento
de pacientes con SAHS.

— Test Epworth (adultos) /Chervin (nifios).

- Disponer, si es posible, de dispositivos de CPAP con modem incorporado para el
volcado de datos de terapia mediante wifi, para comprobar datos de cumplimiento,
fugas, IAH residual y presiones sin necesidad de visita presencial del paciente.
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16. TABAQUISMO

Dr. Jaime Signes-Costa Mifiana
Servicio de Neumologia. Hospital Clinico. Valencia.

16.1. :A QUIEN?
CRITERIOS DE INCLUSION

- Fumadores que quieren hacer un intento serio de abandono y que hayan sido re-
mitidos a una consulta de neumologia para valoracion.

- Edad: mayor de 18 afios.
— Interés en participar en un programa de consulta no presencial.
— Familiaridad con dispositivos inalambricos: teléfonos moéviles y aplicaciones.

— Pacientes en seguimiento en la consulta.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Ausencia de consentimiento verbal o escrito para realizar la TLC.

- Imposibilidad de seguimiento por razones tecnologicas o personales.

16.2. :CUANDO?

Visita de Seguimiento:

— Valoracion tras el dia elegido para el abandono.

- Control de signos y sintomas del sindrome de abstinencia.

— Objetivar los efectos secundarios de la medicacion empleada.

- Analizar la eficacia del tratamiento, mediante la autodeclaracion.
— Valorar la duracién del tratamiento.

- Repasar las maniobras de evitacion a la exposicion al tabaco.

- Estrategias de prevencion de las recaidas, tras el abandono.
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— Control del sobrepeso.

Visita precoz:

- Inadecuado control del “craving”.
- Caida puntual.

- Insomnio pertinaz u otros sintomas incapacitantes.

Visita no programada:

— Presencia de efectos secundarios importantes del tratamiento.

— Fracaso en la abstinencia, tras el abandono inicial: recaida.

16.3.:COM0?
VISITA DE SEGUIMIENTO

- Firma de consentimiento: Consentimiento verbal o por escrito reflejado en la his-
toria clinica electrénica y autorizacion institucional.

- Preparacion de la visita telemética.

» Médico/enfermeria: Explicar objetivos del tratamiento y familiarizarse con
las escalas analdgicas visuales (EAV).

» Paciente: Disponibilidad telematica en una franja horaria determinada. Relle-
nar los tests pautados.

- Visita telematica.
» Autodeclaracion de consumo de tabaco.
» Peso.
» EAV sobre el grado de motivacion en el abandono.

» Revisar el cumplimiento del tratamiento y los posibles efectos secundarios de
la medicacién.

» Puntuacién del test de valoracion del sindrome de abstinencia.

» Consejos para controlar los sintomas del sindrome de abstinencia: irritabili-
dad, dificultad de concentracion, dolor de cabeza, aumento de apetito, insom-
nio, estrefiimiento.

» Planificar, de comun acuerdo, las proximas visitas, segun puntuacion de los
tests.
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VISITA PRECOZ / NO PROGRAMADA

- El paciente debe disponer de medios telematicos para acceder a la consulta.
— Revisar los tratamientos y su duracion.
- Ante una recaida.

- Situaciones vitales que aconsejen un seguimiento estrecho.

VISITA DE FIN DE SEGUIMIENTO

- Alos 12 meses de iniciar el tratamiento, siempre que:

» Abstinencia mayor de 6 meses (control de cooximetria en consulta presencial
con CO <5 ppm).

» “Craving” inexistente.
» Ganancia ponderal durante todo el proceso < 3 kg.

— Tras abstinencia mayor de 6 meses, con control de cooximetria previo (CO < 5
ppm).

16.4. :CON QUE?

- Uso de plataforma segura de TLC adaptada a la historia clinica electrénica del hos-
pital o instituciéon donde se lleve a cabo la consulta, que cumpla con las garantias
legales de proteccion de datos.

- Teléfono inteligente (ANDROID o IOS) con linea telefonica y conexion a internet.
Alternativa: a través de navegador de ordenador personal (Windows / OS X / Linux
/ Chrome OS).

- Cuantificacion del “craving” mediante EAV.
— Test de valoracion del sindrome de abstinencia.
- Cuestionario motivacién para el abandono (EAV).

- Desarrollo de aplicacién para teléfono movil o plataforma web del area para con-
trol del seguimiento y emisién de mensajes de autoayuda.

- Incluir el analisis del mondxido de carbono en el aire espirado (cooximetria) en los
laboratorios de exploracion funcional respiratoria de neumologia.

- Sistema de receta electrénica que permita la retirada de medicacidn sin la necesi-
dad de presentar la prescripcién en papel.
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17. TRASPLANTE PULMONAR

Dr. José Manuel Cifridn Martinez
Servicio de Neumologia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Cantabria.

Para mantener una funcién adecuada del injerto, es importante detectar de forma
precoz las posibles complicaciones que surjan tras un trasplante pulmonar. Por ello,
es preciso realizar un seguimiento estrecho de los pacientes a través de la evolucién
clinica y de los diferentes controles analiticos, funcionales y radiolégicos.

Es importante tener en cuenta el momento postrasplante en que se encuentra el pa-
ciente, porque el seguimiento ha de ser mas intenso durante los seis primeros meses.
Se debe tener en consideracion que todo el proceso de trasplante suele realizarse,
en general, lejos del domicilio habitual del paciente, por lo que es l6gico abordar el
control en colaboracién con el centro remisor, con objeto de facilitar su seguimiento.
Teniendo todo ello en cuenta, la TLC ha de considerarse como una opcién mas que,
en caso necesario, permita que el paciente trasplantado sea atendido con prontitud
en el centro remisor o en el propio centro trasplantador.

Los objetivos del seguimiento postrasplante son:
1. Mantener el grado de inmunosupresion 6ptimo en cada paciente.
2. Diagnosticar y tratar de forma precoz las complicaciones postrasplante.

3. Identificar y controlar los multiples efectos adversos de los farmacos inmuno-
supresores.

17.1. :A QUIEN?
CRITERIOS DE INCLUSION

- Trasplantados pulmonares > 18 afos.

- Querer participar en un programa de TLC.

- Plenas facultades mentales.

- Familiaridad con el uso de teléfonos méviles y aplicaciones moviles.
— Disponibilidad de teléfono inteligente y conexion a internet.

— Paciente en seguimiento en consulta.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

- Ausencia de consentimiento verbal o escrito para realizar la TLC.
- Imposibilidad fisica o cognitiva que dificulte la TLC.

- Situacién urgente que requiera asistir a un centro hospitalario.

17.2. :CUANDO?

Seguimiento periddico del paciente (no excluye visitas al centro trasplantador y al
centro remisor, que han de efectuarse al menos mensualmente en los primeros 6
meses y trimestralmente durante los tres primeros ainos).

Visita precoz tras el alta hospitalaria, sea alta desde el servicio de urgencias o desde
planta, para asegurar una adecuada evolucion tras el alta.

Visita no programada: Cuando el paciente lo requiera para hacer una consulta mé-
dica relacionada con cualquier aspecto del trasplante pulmonar.

17.3.:C0OMO0?
VISITA DE SEGUIMIENTO

- Firma de consentimiento: Consentimiento verbal o por escrito reflejado en la his-
toria clinica electrénica y autorizacion institucional.

— Preparacion de la visita telematica.

» Equipo de programacion: Informar del dia y la hora aproximada de la visita
telematica. Establecer un tiempo por llamada (minimo 15 minutos).

» Médico/Enfermeria: Preparar la consulta y enviar preparacion al paciente.

» Paciente: Haber realizado en domicilio, registrando los resultados, espirome-
tria portatil, pulsioximetria, control de peso, TA, frecuencia cardiaca y fre-
cuencia respiratoria.

— Durante la visita telematica.
» Valoracidn de situacion clinica.

o Ausencia de fiebre, tos, expectoracion, dolor toracico, nduseas, vomitos o
diarrea que impidan la ingesta de la medicaciéon inmunosupresora.

« Signos inflamatorios en la herida toracica: dolor, eritema, supuracion.

» Monitorizacién funcional.
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o Exploracion funcional respiratoria domiciliaria mediante el uso de espiré-
metro portatil: el descenso mantenido de la capacidad vital forzada (FVC)
(> 8-10%) o del volumen espirado maximo en el primer segundo (FEV )
(> 10-12%) respecto al valor basal previo son indicativos de disfuncién del
injerto y obligan a acudir al centro hospitalario para determinar la causa;
ante sospecha de rechazo agudo, deberia efectuarse broncofibroscopia con
biopsia transbronquial.

» Pulsioximetria: En la actualidad es posible determinar la SaO,, que debe
ser siempre de 96-98%.

» En caso de tener que acudir al centro trasplantador o remisor del paciente
(por alteraciones clinicas o por alteracién en la monitorizacion funcional do-
miciliaria), habra de efectuarse:

« Monitorizacion analitica: hemograma, perfil renal, hepatico y lipidico, se-
dimento de orina en busca de bacterias o alteraciones que sugieran dafo
renal, concentraciones plasmaticas de los farmacos inmunosupresores y
determinacion de la reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) para el
citomegalovirus (CMV).

+ Monitorizacion por pruebas de imagen: tomografia computarizada (TC).

o Monitorizacion histoldgica: En caso de sospecha de infeccion y/o recha-
zo, se indica una fibrobroncoscopia con biopsia transbronquial (BTB) y
lavado broncoalveolar (BAL), para obtener estudios histologicos y micro-
bioldgicos que incluyan la deteccion de bacterias, virus y hongos. Es acon-
sejable que esta exploracion se realice en el centro trasplantador.

» Descartar comorbilidades asociadas al tratamiento inmunosupresor: HTA,
diabetes mellitus, hiperlipidemia e insuficiencia renal.

» Revisar el tratamiento pautado de forma conjunta con el paciente aseguran-
do un completo conocimiento del tratamiento inmunosupresor y profilaxis
infecciosa.

» Vigilar sintomatologia derivada de la posible toxicidad por inmunosupreso-
res:

o Tacrolimus/Ciclosporina: temblor de manos, cefalea, hipertension arterial.
« Mofetil micofenolato (MMEF): diarrea, vémitos, intolerancia digestiva.
« Esteroides: hipertension arterial, elevacion de glucemia, mialgias.

» Revision del plan de accién y guia de autocuidados.

» Revision y refuerzo de la adhesion al tratamiento.
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» Revision de programa de rehabilitacion osteomuscular y fisioterapia respira-
toria.

» Uso de aplicacion moévil para recordatorios de toma de medicacion.
» Ajuste de tratamiento, si se precisa.
» Estrategias no farmacologicas.

« Revisar habitos alimenticios del paciente.

o Revisar programa de rehabilitacién osteomuscular y fisioterapia respira-
toria.

« Revisar guia de autocuidados del paciente entregada al alta hospitalaria.

» Programar la siguiente visita telematica o presencial (han de alternarse).

VISITATRAS EL ALTA HOSPITALARIA'Y VISITA NO PROGRAMADA

- Cuando el paciente lo requiera para hacer una consulta médica relacionada con
cualquier aspecto del trasplante pulmonar. Revision de los puntos descritos en el
apartado previo “Visita de seguimiento”

17.4. :CON QUE?

- Uso de una plataforma segura de TLC que permita videollamada, con agenda vir-
tual integrada en el sistema de historia electrénica de los hospitales y registro de
actividad que cumpla el Reglamento General de Proteccién de Datos (GDPR) de
la Unién Europea.

— Conexidn y acceso a la historia clinica electrénica entre centro trasplantador y cen-
tro remisor del paciente.

— Teléfono inteligente (ANDROID o IOS) con linea telefonica y conexién a internet.
Alternativa: a través de navegador de ordenador personal (Windows / OS X/ Linux
/ Chrome OS).

- Cuestionario de sintomas y de control de la medicacion.
- Espirémetro portatil para uso domiciliario.
- Pulsioximetro.

- Aplicacion de teléfono inteligente y/o plataforma web de registro de sintomas, re-
cordatorio de medicacion y apoyo de contenido y autocuidados para el paciente.
App Trasplante pulmonar.
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18. TROMBOEMBOLIA PULMONAR (TEP)

Dra. Raquel Morillo Guerrero
Servicio de Neumologia. Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

18.1. ¢A QUIEN?
CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes con TEP > 18 afios.

- Querer participar en el programa de TLC domiciliaria.

- Plenas facultades mentales.

- Familiaridad con el uso de teléfonos moviles y aplicaciones mdviles.
- Disponibilidad de teléfono inteligente y conexién a internet.

- Paciente en seguimiento en consulta.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Ausencia de consentimiento verbal o escrito para realizar la TLC.
— Paciente sin diagnostico previo de TEP.
— Paciente inestable que requiera exploracion fisica urgente y/o atencién urgente.

- Imposibilidad fisica o cognitiva que imposibilite la TLC.

18.2. :CUANDO?

Seguimiento periodico del paciente: Visita programada habitual para valorar el con-
trol y la adecuada evolucién de la enfermedad. Paciente previamente conocido con
TEP, no en primera visita.

Visita precoz: Tras el alta hospitalaria, sea desde el servicio de urgencias o desde
planta, para asegurar una adecuada evolucion tras el alta. En ella se revisaran todos
los puntos previamente mencionados.
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Visita no programada: Cuando el paciente lo requiera para hacer una consulta mé-
dica relacionada con la enfermedad tromboembodlica venosa. Revision de los puntos
descritos en el apartado previo “Seguimiento periédico del paciente”

18.3.:C0MO?
VISITA DE SEGUIMIENTO

- Firma de consentimiento: Consentimiento verbal o por escrito reflejado en la his-

toria clinica electrénica y autorizacion institucional.

— Preparacion de la visita telemética.

»

»

»

Firma de consentimiento: Consentimiento verbal o por escrito reflejado en la
historia clinica electrénica y autorizacion institucional.

Equipo de programacién: Informar del dia y la hora aproximada de la visita
telemdtica. Establecer un tiempo por llamada (minimo 15 minutos).

Médico/Enfermeria: preparar la consulta y enviar preparacion al paciente.

— Visita telematica.

»

»

»

»

N

»

Asegurar el adecuado diagndstico.

Revision del control de la TEP. Adecuado control de los sintomas mediante
encuesta clinica.

Medicion de saturacion de oxigeno mediante pulsioximetria y frecuencia car-
diaca.

Revisar el tratamiento pautado y asegurar una correcta administracion de los
anticoagulantes, asi como descartar la existencia de efectos secundarios de los
mismos. Revision de los controles del International Normalized Ratio (INR)
en aquellos pacientes que se encuentren en tratamiento anticoagulante con
acenocumarol.

Revision de la adhesion al tratamiento mediante el sistema de prescripcion
electronica y encuestas validadas de adhesion.

Revision de los factores de riesgo de recurrencia tromboembolica venosa y
sangrado.

Adiestramiento en reconocer sintomas que orientan a recurrencia (sensacion
de falta de aire o ahogo de aparicion brusca, aumento considerable de la fre-
cuencia respiratoria o cardiaca, dolor agudo en el torax, tos con expectoracion
con sangre o sincope).

Tratar factores de riesgo modificables (tabaquismo y otros hébitos toxicos).
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Valorar la posibilidad de coexistencia de comorbilidades que puedan interfe-
rir en el control de la enfermedad. Solicitar pruebas diagnosticas y/o pronds-
ticos en caso necesario.

Revision del plan de accion.

Ajuste del tratamiento si se precisa. Evaluar el inicio o modificacién del tra-
tamiento médico pautado desde la TLC a través del programa informatico de
prescripcion de receta electrénica. Adiestramiento en el nuevo tratamiento
prescrito e informacion en la transicién de un anticoagulante a otro si se con-
sidera oportuno.

Estrategias no farmacolégicas: Evitar situaciones de riesgo de sangrado (cor-
tes, caidas, deportes de contacto...).

Programar la siguiente visita telematica o presencial (si se precisara).

VISITATRAS EL ALTA HOSPITALARIA

- Firma de consentimiento: Consentimiento verbal o por escrito reflejado en la his-
toria clinica electronica y autorizacién institucional.

— Preparacion de la visita telematica.

»

»

»

Firma de consentimiento: Consentimiento verbal o por escrito reflejado en
la historia clinica electrénica previamente al alta y autorizacion institucional.

Equipo de programacién: Informar del dia y la hora aproximada de la visita
telematica. Establecer un tiempo por llamada (minimo 15 minutos).

Médico/Enfermeria: preparar la consulta y enviar preparacion al paciente.

— Visita telemdtica.

¥

¥

¥

¥

¥

M

Revision del control de la TEP.
Revision de la adhesion al tratamiento.

Revision de los controles del International Normalized Ratio (INR) en aque-
llos pacientes que se encuentren en tratamiento anticoagulante con acenocu-
marol.

Revision de los factores de riesgo de recurrencia tromboembolica venosa y
sangrado.

Revision del plan de accion.

Ajuste de tratamiento, si se precisa. Adiestramiento en el nuevo tratamiento
prescrito e informacién de la transicién de un anticoagulante a otro si se con-
sidera oportuno.
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» Programacion de la siguiente visita telematica o presencial (si se precisara).

VISITANO PROGRAMADA

- Cuando el paciente lo requiera para hacer una consulta médica relacionada con su
patologia de base (TEP).

- Conocer situacion del paciente.
— Intentar solventar la duda de forma telematica.

- De no ser posible, programar visita fisica del paciente.

18.4. :CON QUE?

- Uso de una plataforma segura de teleconsulta que permita videollamada, con agen-
da virtual integrada en el sistema de historia electrénica de los hospitales y registro
de actividad que cumpla el Reglamento General de Protecciéon de Datos (GDPR)
de la Unién Europea.

- Teléfono inteligente (ANDROID o IOS) con linea telefonica y conexién a internet.
Alternativa: a través de navegador de ordenador personal (Windows / OS X / Linux
/ Chrome OS).

— Controles del INR (si se encuentra con acenocumarol).
— Pulsioximetro.

- Realizacion de una aplicacién de teléfono inteligente y/o plataforma web de regis-
tro de sintomas, recordatorio de medicacion y apoyo de contenido y autocuidados
para el paciente.

— Sistema de prescripcion electrénica con posibilidad de valorar retirada de medica-
cién de farmacia.
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@

19. TUBERCULOSIS

Dr. Fernando Alvarez Navascués
Servicio de Neumologia. Hospital Universitario San Agustin. Avilés (Asturias).

Existe una antigua controversia sobre la necesidad del contacto fisico del paciente
tuberculoso con el sistema sanitario. Por un lado, se recomienda minimizar las es-
tancias hospitalarias para evitar el contagio de una poblacién especialmente fragil.
Por otro, es bien conocido el efecto estimulante que las visitas médicas ejercen sobre
el correcto cumplimiento terapéutico. Es ahora, en el contexto de otra pandemia,
cuando la balanza puede inclinarse del lado de la consulta no presencial, respetando
siempre una serie de condiciones, que vamos a analizar.

19.1. ;A QUIEN?
CRITERIOS DE INCLUSION

— Diagnéstico de tuberculosis y consulta presencial inicial.

- Consentimiento informado (oral/escrito) y autorizacion institucional.
— Buena situacién cognitiva y apoyo familiar.

- Tuberculosis multisensible.

— Teléfono del paciente y de un familiar responsable.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Ausencia de consentimiento verbal o escrito para realizar la TLC.

— Falta de colaboracién o dificultad de entendimiento.

— Sospecha de paciente “insolidario” o no cumplidor.

- Falta de apoyo familiar.

— Tuberculosis resistente.

- Comorbilidades severas (hepatorenal, inmunodepresion...).

— Situaciones especiales: embarazo, nifios, ancianos, pesos extremos, alcohol, dro-

gas, TBC graves...

84



FORMACIGN Y DOCENCIA SEPAR

19.2. :CUANDO?

Una vez establecido el diagndstico (tras ingreso o de forma ambulatoria) y tras expli-
car el tratamiento, su duracion, interacciones y efectos secundarios, asi como las con-
secuencias del incumplimiento, se establecerdn dos tipos de consulta no presencial:

Visita programada de seguimiento: Deberia realizarse una primera cita aproxima-
damente a los 15 dias de iniciado el tratamiento y, en caso de no existir incidencias,
debera repetirse al mes y a los 2, 4 y 6 meses de tratamiento.

Visita no programada: Ante cualquier incidencia en el transcurso del seguimiento,
el paciente podra contactar via telefonica o telemdtica con el servicio médico respon-
sable y tener una respuesta en un plazo maximo de 24 horas.

19.3.:C0MO0?

- Firma de consentimiento: Consentimiento verbal o por escrito reflejado en la his-
toria clinica electrénica y autorizacion institucional.

- Preparacion de la visita telemética

» Firma de consentimiento: Consentimiento verbal o por escrito reflejado en la
historia clinica electrénica y autorizacion institucional.

» Equipo de programacion: Informar del dia y la hora aproximada de la visita
telematica. Establecer un tiempo por llamada (minimo 15 minutos).

» Médico/Enfermeria: preparar la consulta y enviar preparacion al paciente.
- Visita telematica.

» Los objetivos de la revision son tres: evaluar eficacia curativa, asegurar cum-
plimiento y vigilar la aparicion de toxicidad-interaccion.

» En cada una de las visitas habrd que revisar la evolucion sintomatica (fie-
bre, tos, sintomas generales) y recoger los datos completos del cumplimiento
(nombre del farmaco, nimero de pastillas y hora de la toma). Si es posible,
confirmar la retirada de la medicacion (receta electrénica o similar). Recoger
también el resto de la medicacién. Vigilar la aparicion de toxicidad con sinto-
mas guia (fiebre, alteraciones digestivas, cutaneas, visuales...). Terminar con
un refuerzo motivacional para el cumplimiento.

» Junto con la entrevista completa, serd necesaria la realizaciéon de controles
analiticos, microbioldgicos y radioldgicos, por lo que es fundamental la coor-
dinacién con atencién primaria y el intercambio de informacion:
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« Control analitico (hemograma, coagulacion, acido urico y funcién hepa-
torenal): debe realizarse a los 10-15 dias de iniciado el tratamiento y pos-
teriormente repetirla en las revisiones de los meses 2,4 y 6.

o Control microbioldgico: en todos los casos se recogerd esputo en el 2° mes
de tratamiento. Si este persiste positivo, debera repetirse de forma men-
sual. En caso de resultar negativo, se repetira un segundo control micro-
bioldgico al cumplir el mes 5-6 de tratamiento para el diagndstico precoz
de los casos de fracaso terapéutico. La existencia de bacilos visibles no
viables (baciloscopia positiva con cultivo negativo) o el escape bacilar (un
resultado positivo precedido y seguido de otro negativo) no deben consi-
derarse una alarma de forma general, aunque en estas circunstancias po-
dria estar justificada la consulta presencial para una revisién puntual con
el paciente de todos los factores influyentes.

« Control radioldgico: sera suficiente con un control previo al inicio de tra-
tamiento y otro una vez completado el mismo.

19.4. :CON QUE?

— Puede realizarse via telefonica o mediante videollamada.

— Se contactara con el paciente y también con un familiar responsable en cada una
de las visitas.

— Teléfono inteligente (ANDROID o IOS) con linea telefénica y conexion a internet.
Alternativa: a través de navegador de ordenador personal (Windows / OS X / Linux
/ Chrome OS).

- Contacto con el médico de atencion primaria siempre que se considere oportuno
y para la realizacion de los controles analiticos, microbioldgicos y radioldgicos.
Asegurarse de la realizacién del estudio de contactos (participar de forma activa
siempre que sea posible).

- Ante cualquier incidencia no aclarada, para poder continuar con este programa de
teleconsulta debera realizarse una consulta presencial.
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B

20. VENTILACION NO INVASIVA DOMICILIARIA

Dr. Angélica Consuegra Vanegas
Servicio de Neumologia. Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia.
A Corufia.

20.1. ¢A QUIEN?
CRITERIOS DE INCLUSION

- Querer participar en el programa de TLC domiciliaria.

- Pacientes dispuestos y capaces de otorgar su consentimiento informado por escrito
o a través de un familiar responsable.

— Plenas facultades mentales.
— Familiaridad con el uso de teléfonos y aplicaciones moviles.
- Disponibilidad de teléfono inteligente y conexion a internet.

- Paciente con limitacién funcional y dependencia que dificulte el acceso al hospital
o0 a la consulta.

- Paciente en seguimiento en consulta.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Ausencia de consentimiento verbal o escrito para realizar la TLC.

— Paciente que precise valoracion para inicio de soporte ventilatorio no invasivo.
— Paciente inestable que requiera exploracién fisica urgente y/o atencién urgente.
- Imposibilidad fisica o cognitiva que, a juicio del médico tratante, impida la TLC.

— Paciente de alta complejidad o dependiente de ventilacion que, a juicio del médico
tratante, requiera una valoracion presencial o ingreso programado.
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20.2. :CUANDO?

Es conveniente que exista una relacién profesional previa entre el paciente y el médi-
co. Este ultimo debe tener un conocimiento adecuado de la enfermedad que presenta
el paciente, de modo que pueda establecer un juicio clinico adecuado y justificable.

A continuacion se describen los tres supuestos susceptibles de realizar una TLC:

Seguimiento periodico del paciente: Visita programada habitual para valorar el con-
trol y la adecuada evolucién de la enfermedad. Paciente previamente conocido que
precisa tratamiento con VMNI, no en primera visita.

Visita precoz: Cuando se desee realizar un seguimiento precoz del proceso de adap-
tacion de la terapia ventilatoria o tras el alta hospitalaria, sea desde el servicio de
urgencias o desde planta, para asegurar una adecuada evolucion tras el alta.

Visita no programada: Cuando el paciente lo requiera para hacer una consulta mé-
dica relacionada con la terapia con ventilacion no invasiva.

20.3.:COMO0?
VISITA DE SEGUIMIENTO

- Firma de consentimiento: Consentimiento verbal o por escrito reflejado en la his-
toria clinica electrénica y autorizacion institucional.

— Preparacion de la visita telematica.

» Equipo de programacion: Informar del dia y la hora aproximada de la visita
telematica. Establecer un tiempo por llamada (minimo 15 minutos).

» Médico/Enfermeria: preparar la consulta y enviar preparacion al paciente.
» Paciente: haber realizado las pruebas complementarias solicitadas y la revi-
sién del plan de accion.
- Durante la visita telematica.
» Adecuado diagnostico.

» Detectar sintomas de deterioro clinico (somnolencia diurna, ortopnea, au-
mento de la disnea basal, cefalea matutina, disnea, disfagia, etc.) mediante
encuesta clinica, asi como un incremento desproporcionado de las horas de
ventilacion o de la frecuencia respiratoria registrada en el volcado remoto de
datos del respirador.
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Adecuado estado de funcién pulmonar mediante realizacién de mediciones
domiciliarias de flujo espiratorio maximo (PEF) y/o FEV, FVC mediante el
uso de espirdmetros domiciliarios.

Revision de la medicion de sefiales bioldgicas, como SpO, y frecuencia cardia-
ca mediante pulsioximetria.

Revision del tratamiento pautado y comprobacion de la correcta colocacion
de la interfaz (nasal, oronasal, etc.). Prevenir y descartar la existencia de efec-
tos secundarios relacionados con la interfaz (ulceras por presion, dermatitis,
etc). Ideal mediante videollamada; como alternativa, hacer uso de videos o
aplicacion demostrativa de colocacion de interfases y conversacion telefénica.

Prevencion y tratamiento de problemas comunes que puedan interferir en la
tolerancia y la efectividad de la terapia ventilatoria, originadas principalmente
por las fugas. Evaluacion del built-in software del respirador para la deteccion
de fugas, trazados sugestivos de eventos o asincronias.

Asegurar un adecuado cumplimiento y adherencia de la terapia complemen-
tando la informacién del paciente con el registro de datos del respirador me-
diante las plataformas de telemonitorizacion de terapias.

Valorar y descartar posibilidad de coexistencia de comorbilidades, solicitar
pruebas diagnosticas en caso necesario y valorar posibilidad de ajustar algin
parametro de la ventilacién o iniciar un tratamiento farmacolégico desde la
TLC.

Evaluar los resultados de las pruebas complementarias solicitadas, como ga-
sometria, oximetria nocturna, pruebas de funcion respiratorias, etc.

Prevenir episodios de reagudizacion, mediante la telemonitorizacion de la
funcién respiratoria, para mejorar la calidad de vida de estos enfermos y evi-
tar la necesidad de ingreso hospitalario.

Revision y tratamiento de los factores de riesgo modificables (tabaquismo y
otros habitos toxicos).
Revision del plan de accion para mejorar el cumplimiento y la adherencia ala

terapia ventilatoria.

Refuerzo de la adhesién o cambios en el tratamiento. Actualizacién de la
prescripcion en la plataforma digital disponible para comunicar a la empresa
suministradora de terapias de la sustitucion o cambio de fungibles, interfaz y
equipos.
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» Ajuste de tratamiento, si se precisa. Adiestramiento en el nuevo tratamiento
prescrito (por ejemplo, cambio de mascarilla o colocacién correcta de la in-
terfaz).

» Programar la siguiente visita telematica o presencial y/o solicitar las pruebas
complementarias (si se precisara).

VISITA PRECOZ

— Firma de consentimiento informado. Autorizacidn institucional.
— Preparacion de la visita telemética.

» Equipo de programacion: Informar del dia y la hora aproximada de la visita
telematica. Establecer un tiempo por llamada (minimo 15 minutos).

» Médico/Enfermeria: Haber realizado las pruebas complementarias solicitadas
y revision del plan de accion.

» Paciente: Haber realizado las pruebas complementarias solicitadas y la revi-
sion del plan de accidn.

— Durante la visita telematica.

» Revision de los puntos descritos en el apartado previo “Visita de seguimiento”
y concretamente en el subapartado “Durante la visita telematica”

VISITA NO PROGRAMADA

- Cuando el paciente lo requiera para hacer una consulta médica relacionada con la
terapia con ventilacion no invasiva.

- Conocer situacion del paciente.

— Intentar solventar la duda de forma telematica.

- De no ser posible, programar visita fisica del paciente.
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20.4. :CON QUE?

Es importante recordar que el uso de una herramienta informatica con fines diag-
nosticos ha de entenderse como un elemento mas de la evaluacion del paciente, por
lo que es necesario realizar una adecuada interpretacion de las técnicas aplicadas y
conocer bien sus limitaciones. La sensibilidad y especificidad de la herramienta se-
leccionada debe condicionar la toma de decisiones.

Recomendamos:

- Uso de una plataforma segura de TLC que permita videollamada con agenda
virtual integrada en el sistema de historia electrénica de los hospitales, asi como
registro de actividad que cumpla el Reglamento General de Protecciéon de Datos
(GDPR) de la Unién Europea.

— Teléfono inteligente (ANDROID o IOS) con linea telefénica y conexion a internet.
Alternativa: a través de navegador de ordenador personal (Windows / OS X / Linux
/ Chrome OS).

- Medidor de parametros de funcién pulmonar. Ideal: posibilidad de espirémetro
portatil para uso domiciliario.

- Pulsioximetro.

- Aplicacién de teléfono inteligente y/o plataforma web de telemonitorizacién de
terapias ventilatorias con la opcion de captura de datos de cumplimiento, gréfica
de horas de uso, parametros ventilatorios programados, gréficas de tendencias y/o
medicion de fuga, IAH, presion, flujo y gestion de alarmas.

- Uso de softwares que permitan el volcado remoto de los datos del respirador.

- Sistema de prescripcion electronica de terapias respiratorias domiciliarias con po-
sibilidad de valorar ajustes o cambios del tratamiento para garantizar una comuni-
cacion adecuada con la empresa prestadora de TRD.

— Sistema de prescripcion electrénica con posibilidad de valorar retirada de medica-
cién de farmacia.
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