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RESUMEN

Introduccidn: la telesalud es una practica que
va en aumento. Gracias a los avances
exponenciales de la tecnologia médica se ha
innovado con el fin de dar soluciones a las
demandas de la sociedad en este contexto.
Objetivo: analizar el impacto y la eficacia de la
tecnologia médica en las areas de fisioterapia y
laboratorio clinico. Método: se realizé una
revision sistematica. Fueron consultadas las
bases de datos de PubMed, Google Scholar y
Scopus. Los datos se presentaron de forma
descriptiva y siguieron el diagrama de flujo de
la guia estandarizada PRISMA. Durante el
analisis, los criterios de inclusion y exclusién
fueron aplicados de forma independiente por
dos autores, consultando a un tercer autor en
caso de desacuerdo. Se seleccionaron vy
evaluaron 22 articulos. Resultados: las areas de
fisioterapia y laboratorio clinico mostraron
grandes avances. Se hallaron evidencias de
eficiencia de la fisioterapia en el abordaje de
pacientes con enfermedades crénicas y

muscoloesqueléticas, sin diferencias
significativas con respecto a la rehabilitacion
convencional. Las  ventajas estuvieron
orientadas a la optimizacion de recursos vy
tiempo. En laboratorio clinico ha impactado
positivamente, mejorando la gestién de
pruebas de laboratorio, con la organizacion de
datos y dando mayor acceso a mas pacientes.
Se han desarrollado modelos predictivos
usando aprendizaje  automatizado, red
neuronal, para pruebas en pacientes con
caracteristicas particulares, los cuales siguen en
estando en validacién y sus beneficios aun
generan polémicas. Conclusiones: se
observaron resultados prometedores para
disminuir costos, evitar redundancia en la
solicitud de pruebas y optimizar el tiempo de
diagnéstico adecuado.

Palabras clave: tecnologia biomédica;
telemedicina; telerrehabilitacion; laboratorio
clinico; telediagndstico
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ABSTRACT

Introduction: telehealth is a growing practice.
Thanks to exponential advances in medical
technology, innovation has emerged to address
societal demands in this context. Objective: to
analyze the impact and effectiveness of biomedical
technology in the areas of physiotherapy and
clinical laboratory. Method: a systematic review
was conducted. The PubMed, Google Scholar, and
Scopus databases were searched. Data were
presented descriptively and followed the PRISMA
standardized guidelines. During the analysis,
inclusion and exclusion criteria were applied
independently by two authors, with a third author
consulted in case of disagreement. Twenty-two
articles were selected and evaluated. Results: the
areas of physiotherapy and clinical laboratory
showed significant progress. Evidence was found of
the efficiency of physiotherapy in the treatment of
patients with chronic and musculoskeletal diseases,
with no significant differences compared to
conventional rehabilitation. The advantages were
geared towards the optimization of resources and
time. In the clinical laboratory, it has had a positive
impact, improving the management of laboratory
tests, with data organization and providing greater
access to more patients. Predictive models have
been developed using machine learning and neural
networks for testing in patients with specific
characteristics; these models are still undergoing
validation, and their benefits continue to generate
debate. Conclusions: promising results were
observed for reducing costs, avoiding redundancy in
test requests, and optimizing the time required for
accurate diagnosis.

Keywords: biomedical technology; telemedicine;
telerehabilitation; clinical laboratory; telediagnosis
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RESUMO

Introdugdo: a telessalde é uma pratica crescente.
Gragas aos avangos exponenciais na tecnologia
médica, surgiram inovac¢Ges para atender as
demandas da sociedade nesse contexto. Objetivo:
analisar o impacto e a eficicia da tecnologia
biomédica nas areas de fisioterapia e laboratério
clinico. Método: foi realizada uma revisdo
sistematica. As bases de dados PubMed, Google
Scholar e Scopus foram pesquisadas. Os dados
foram apresentados de forma descritiva e seguiram
as diretrizes padronizadas do PRISMA. Durante a
analise, os critérios de inclusdo e exclusdo foram
aplicados independentemente por dois autores,
com um terceiro autor consultado em caso de
discordancia. Vinte e dois artigos foram
selecionados e avaliados. Resultados: as areas de
fisioterapia e laboratério clinico apresentaram
progressos significativos. Foram encontradas
evidéncias da eficacia da fisioterapia no tratamento
de pacientes com doencas crbnicas e
musculoesqueléticas, sem diferencas significativas
em comparacdo com a reabilitagdo convencional. As
vantagens foram direcionadas a otimizagdo de
recursos e tempo. No laboratério clinico, houve um
impacto positivo, melhorando a gestdo de exames
laboratoriais, com organizacdo de dados e
proporcionando maior acesso a um nimero maior
de pacientes. Modelos preditivos foram
desenvolvidos utilizando aprendizado de maquina e
redes neurais para testes em pacientes com
caracteristicas especificas; esses modelos ainda
estdo em fase de validagdo e seus beneficios
continuam a  gerar debate. Conclusdes:
observaram-se resultados promissores na redugao
de custos, na prevengdo de redundancia em
solicitagbes de exames e na otimizagdo do tempo
necessario para um diagndstico preciso.

Palavras-chave: tecnologia biomédica;
telemedicina; telerreabilitacdo; laboratério clinico;
telediagndstico
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INTRODUCCION

El avance de la tecnologia y las telecomunicaciones han facilitado y potenciando procesos cotidianos
con la integracion de mejoras en los diversos sistemas. En el sector salud, la tecnologia médica ha
revolucionado la forma en que se abordan los desafios, buscando la optimizaciéon de los servicios,
generando mayor accesibilidad, oportunidad, pertinencia, eficacia, disponibilidad y calidad en la
atencién del paciente.) Ademads, permite innovar en la prestacién de servicio, en busca de la
sostenibilidad con la racionalizacién de los recursos sanitarios, asi como la mejora de calidad de vida de
los pacientes, con atencién médica oportuna.?)

En este contexto, la Organizacidon Mundial de la Salud® definié telemedicina como: “el suministro de
servicios de atencidn sanitaria llevado a cabo por profesionales sanitarios que utilizan tecnologias de la
informacién y la comunicacién en el intercambio de informacién valida para establecer diagndsticos,
prevencion y tratamiento de enfermedades. También abarca la formacion continua de profesionales
en atencién a la salud y actividades de investigacion y evaluacién, con el fin de mejorar la salud de las
personas y de sus comunidades.” Su desarrollo comenzé a mediados del siglo XX, pero hasta hace dos
décadas empezé a implantarse en los sistemas sanitarios.®

Existen varias modalidades de telemedicina aplicada en la practica clinica como la teleconsulta (e-
consulta), el telediagndstico (e-diagndstico), o la telemonitorizacidn (e-monitorizacion). Esta referencia
fue el inicio de iniciativas diversas que pretenden acercar los cuidados al paciente. Posteriormente, se
introdujo otro concepto, telesalud (e-salud), haciendo referencias a las actividades, servicios y sistemas
relacionados con la salud que se llevan a cabo a distancia, mediante las tecnologias de la informacién y
las comunicaciones, con el propdsito de promover la salud global, el control de enfermedades y la
asistencia sanitaria, asi como la educacion, gestion e investigacion para la salud.®

Actualmente, la telemedicina se utiliza en muchas especialidades clinicas y en numerosos entornos
sanitarios, que van desde las aplicaciones modviles centradas en el paciente hasta complejas
interacciones entre los médicos en los entornos terciarios de referencia hospitalaria.’® Las razones por
las que se decide recurrir a esta practica parecen conducirse en relacién a un volumen alto de
demanda para un servicio médico concreto.®? La telemedicina como sistema de cribado y derivacién de
pacientes desde atencién primaria (AP) hasta el nivel hospitalario, es eficaz no solo en enfermedades
de un gran impacto por su gravedad, sino en otras que por su elevada prevalencia suponen una carga
asistencial importante.(®)

En una de las dreas donde se han visualizado multiples beneficios de la implementacidn de la asistencia
médica remota es la rehabilitacidn fisica o fisioterapia, ya que esta herramienta permite impartir de
una forma innovadora las terapias a los pacientes que la requieran. En concreto, la telefisioterapia (TF)
se define como la prestacién de servicios de fisioterapia a distancia mediante la tecnologia de la
informacién y la comunicacién. Puede incluir: evaluacién, asesoramiento, monitorizacion, prevencion,
intervencién o educacién, en funcién de las necesidades que presente el paciente.”) Esta puede ser
sincrénica o asincrénica® en funcién de si el paciente recibe instrucciones por parte del fisioterapeuta
en directo o, si por el contrario, tiene a su disposicién una plataforma con videos o instrucciones ya
previstas por el equipo sanitario. La gran parte de las intervenciones usan una combinacién de estos.®
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Cabe destacar que en la literatura cientifica se hace referencia a telerrehabilitacion (MeSH Terms:
Telerehabilitation); aunque seria conveniente hacer la diferenciacion entre telefisioterapia y
telerrehabilitacion, ya que esta segunda involucraria a todo el conjunto de profesiones que participan
en procesos de rehabilitacion (Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Logopedia, Neuropsicologia, Medicina
e Ingenieria Biomédica) y la primera solo a los fisioterapeutas.

Se ha listado una amplia variedad de modalidades de TF, dado que, dependiendo de la enfermedad a
tratar y los recursos disponibles los requerimientos serdn completamente diferentes. Se pueden
observar tratamientos por video o audioconferencias, mensajes de texto, plataformas digitales,
aplicaciones moviles, realidad virtual o aparatos portatiles, entre otros. Asimismo, la variedad de
enfermedades susceptibles a tratar mediante la TF es extensa, siendo las mas recurrentes el ictus,
epoc, enfermedades musculoesqueléticas. 0

Por otra parte, la tecnologia médica ha representado grandes avances en el area del laboratorio
clinico, en cuanto a la fabricacién de equipos médicos que han simplificado la realizacion de
determinaciones de mayores cantidades de biomarcadores, destinados a completar el examen fisico y
la anamnesis médica para establecer un diagndstico. Sin embargo, al considerar el flujo de trabajo y el
contexto sanitario como una serie de procesos complejos, surgen los sistemas de informacion en salud,
con la finalidad de capturar, intercambiar, almacenar, tener acceso y gestién de informacién clinica
relevante para contribuir a la calidad y eficiencia de la atenciéon, mejorar la accesibilidad y el
conocimiento médico.Y Con este argumento, la informatica en salud busca desarrollar y gestionar
eficiente y estratégicamente nuevos sistemas que fortalezcan las etapas preanaliticas y
postanalitica.(’?

El uso de las herramientas tecnolédgicas de informacion y comunicacién (TIC) ha sido una buena
herramienta para tratar con menos recursos y ser mas efectivos en el acompafiamiento al paciente. Se
ha observado un aumento en la atencidn de pacientes con alta complejidad patoldgica, logrando
mayor adherencia al tratamiento y cambios en el estilo de vida.®'® Las TIC permiten un tratamiento
sistematico de datos, informacién y conocimiento en el entorno sanitario y contribuyen
considerablemente al progreso de las ciencias de la salud. Entre los beneficios de implementar TIC se
encuentran: que favorecen la continuidad del cuidado gracias a que mejoran la comunicacién del
equipo de salud y el acceso ubicuo a la informacidn clinica y se ha observado disminucién de errores de
la medicacidn, principalmente con la utilizacién de sistemas de prescripcién electrénica y sistemas de
soporte a la toma de decisiones.(1?

Actualmente, se ha acrecentado el empleo de la tecnologia médica en las diversas areas, a causa de la
crisis mundial por la COVID-19, que obligd a transformar los servicios de salud. La TF es un referente
como alternativa efectiva para aminorar la demanda que recibian los centros sanitarios durante el
confinamiento y facilitar la labor de los cuidadores™), ya que se demostré la eficiencia de la
rehabilitacidn respiratoria de manera remota para mejorar la funcién pulmonar, la tolerancia al
ejercicio y reducir la disnea. 0
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Especificamente, la TF ha logrado que la participacidn del paciente sea mds activa, lo que se traduce en
un incremento de la actividad fisica realizada, una mejora psicolégica general y un mejor manejo de la
enfermedad™®); ademés de proporcionar tratamientos de fisioterapia en dreas en riesgo de exclusion,
como pueden ser ambientes rurales o poblaciones con menos recursos para trasladarse.® Esto genera
beneficios para la recuperacién de un padecimiento o limitacién, a partir de la idea que el paciente no
tiene que moverse de su casa, eliminando barreras de espacio y generando una cultura diferente de
rehabilitacion.

En cuanto al laboratorio clinico, los beneficios se hacen mas evidente en la gestidén y en la optimizacién
del tiempo. Con la aplicacidon de programas de sistematizacion de datos y posterior automatizacion del
trabajo analitico se aumenta considerablemente las potencialidades de procesamiento del laboratorio
clinico, lo que permite la realizacion de un mayor nimero de determinaciones en menor tiempo y el
incremento de los indicadores de calidad (precisién y exactitud) a cifras nunca antes alcanzadas
mediante el trabajo manual, con la disminucién significativa de los costos con el acortamiento en los
tiempos de entrega de los resultados al cliente (médicos y pacientes).(6)

No obstante, entre las desventajas del uso de la telesalud encontrados por parte de pacientes vy
profesionales, se encuentran el uso y acceso a dispositivos electrénicos”), siendo imprescindible
realizar sesiones previas al inicio de la intervencién para verificar que el usuario cuente con los
recursos que le sean necesarios.'% E|l uso de las nuevas tecnologias igualmente ocasiona dificultades
por problemas en la conexién a internet, al generar pausas durante la sesidon que imposibilitan la
comunicacién fluida.8)

La tecnologia médica ha evolucionado significativamente e influye activamente en la prestacion de
servicio en salud. Este impacto estd orientado a la optimizacién de los recursos y procesos, al
incremento de productividad y la gestion financiera; siendo la razén de ser: los pacientes. Por todo lo
anteriormente expuesto, y con el fin de estimar el impacto y eficacia de la tecnologia médica en las
areas de rehabilitacion fisica y laboratorio clinico, se realizé una revision sistematica de la literatura.

METODO

Se realizdé una revisidon sistemdtica de literatura (RSL)!®, con el propdsito de estimar el impacto y
eficacia de la tecnologia médica en las areas de rehabilitacion fisica y laboratorio clinico. Para ello, la
RSL comprendid los siguientes pasos: preguntas de revision (Tabla 1), criterios de eleccién de la
literatura (Tabla 2); evaluacién de la calidad, extraccion y sintesis de data.

La indagacién de fuente bibliografica se realizé en la web, en las bases de datos PubMed, Google
Scholar y Scopus, con empleo de los tesauros de Descriptores en Ciencia de la Salud (DeCS) y Medical
Subject Headings (MeSH).
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Tabla 1. Preguntas de revisidon sistematica de literatura

Pregunta de Investigacion

La telefisioterapia en el abordaje clinico, é¢cudl es su impacto y beneficio en comparacion con el
enfoque presencial?

Pacientes definidos como personas con una enfermedad que requiera de

Poblacidn - .
fisioterapia.
Intervencion Uso de la telesalud por cualquier medio tecnoldgico.
Comparadores Telesalud vs. abordaje presencial .
Asistencia oportuna, mejora del dolor y afeccidn fisica, cambio en habitos de vida.
Desenlaces Optimizacion de recurso y tiempo; facilidad de acceso a pacientes en areas

remotas.

La tecnologia médica y su eficiencia con el laboratorio clinico, ¢ mejora la calidad de atencién y
seguimiento de los pacientes en comparacion a los procesos administrativos tradicionales?

Poblacion Usuarios del laboratorio clinicos, pacientes, médicos.

Uso de la tecnologia médica, TIC, sistemas de clasificacion de datos, aprendizaje

Intervencion . . . o
profundo, inteligencia artificial.

Gestidn de exdmenes de laboratorios con el uso de sistemas tecnoldgicos vs.

Comparadores . .
procesos administrativos manuales.

Resultados oportunos, optimizacidon de recurso y tiempo; facilidad de acceso a

Desenlaces .
pacientes.

Ademads, se emplearon ecuaciones de busqueda para cada base de datos, las cuales se formaron por
los descriptores correspondientes, combinados entre si mediante los operadores booleanos AND y OR,
estas fueron las que siguen (fecha de busqueda 5 de marzo de 2024):

(((((telemedicine) OR (telehealth)) OR (remote health)) AND (physical rehabilitation)) OR
(telerehabilitation)) OR (rehabilitation remote)

((((telehealth) OR (telemedicine)) AND ("laboratory test management")) OR ("laboratory test
reduction")) OR ("predictive analyses")

Se establecieron como criterios de elegibilidad de los articulos, los siguientes: CE1: idioma (espafiol e
inglés); CE: periodo de publicacién (desde 2019 hasta 2024; antigliedad menor a 5 afios); CEs:
disponer de texto completo en los articulos gratuitos; CEa: publicados en revistas indexadas; CEs:
presencia de términos de busqueda en el titulo/resumen, ya que ambos proporcionan informacion
sustancial y el enfoque del articulo. Fueron desestimados las cartas editoriales, anotaciones
académicas y otros tipos de literatura con escaso valor cientifico. Adema3s, para la eleccidn de estudios,
se definid el principio Poblacion, Concepto y Contexto (PCC) (Tabla 2).
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Tabla 2. Criterios para la elegibilidad de los articulos cientificos

PCC Criterios de inclusion Criterio de exclusion

La telefisioterapia en el abordaje clinico, écual es su impacto y beneficio en comparacién con el enfoque

presencial?
Pacientes definidos como personas con una Personas que no pertenecen al grupo de usuarios
Poblacién enfermedad (independientemente de la indicacién) directos, como los administradores de centros de
que utilizan telerrehabilitacién. rehabilitacion.
Programas sin la compaiiia de profesionales de la
Telefisioterapia a (o telerrehabilitacion) se define salud (por ejemplo, informacidn pura en linea,
Concepto como la prestacion de servicios de fisioterapia a sistemas de monitoreo independientes o
distancia mediante la tecnologia de la informaciény  aplicaciones/dispositivos de salud comerciales)
la comunicacién (TIC), en formato individual o grupal. Programas de rehabilitacién diferente a terapias
fisicas
e Telerrehabilitacion fisica utilizado por los pacientes Rehabilitacion que se lleva a cabo en un entorno

en entorno doméstico, remoto. supervisado o hospitalizado, presencial.

La tecnologia médica y su eficiencia con el laboratorio clinico, ¢émejora la calidad de atencion y seguimiento de
los pacientes en comparacion a los procesos administrativos tradicionales?

Personas que no pertenecen al grupo de usuarios

Poblacion Usuarios del laboratorio clinico. .
directos.

Tecnologia médica se define como la gestidn de
Concepto pruebas de laboratorio a distancia mediante TIC, IA,

aprendizaje profundo.

Gestion de pruebas de laboratorio clinico de manera
Contexto remota, prediccidn de resultados, disminucién de

pruebas de laboratorio.

Programas sin respaldo profesionales, aplicaciones
web sin validacion cientifica.

Gestion de pruebas de laboratorio de manera
tradicional.

Criterios formales
Articulos en inglés o espafiol periodo 2019-
2024. Restimenes, sin acceso al texto completo, carta al
Investigacion empirica (todos los disefios de estudio), editor, carteles, antologias, protocolos.
revisiones, literatura gris.

RESULTADOS

Se identificaron 183 registros en las bases de datos PubMed, Google Scholar y Scopus. De estos, se
eliminaron 71 articulos por duplicacién. Registrandose 112 articulos para el tamizaje por titulo y
resumen, en este paso se excluyeron 82 articulos, por no cumplir con los criterios de eleccién,
resultando 30 documentos para ser valorados a texto completo. En este proceso se eliminaron 8
articulos por no cumplir con los criterios de seleccion. Finalmente, se trabajaron 22 articulos (Figura 1),
clasificados posteriormente de acuerdo con su relacidon con telefisioterapia, 12 articulos; y para
tecnologia médica relacionado con el laboratorio clinico, 10 documentos. En las tablas 3 y 4 se
describen las principales caracteristicas de los articulos analizados.

Los articulos de Revista Informacion Cientifica perteneciente a la Universidad de Ciencias Médicas de Guantdnamo 7
BY

se comparten bajo los términos de la Licencia Creative Commons: Atribucion 4.0 Internacional
Email: ric.gtm@infomed.sld.cu


http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/index
https://www.ucm.gtm.sld.cu/
mailto:ric.gtm@infomed.sld.cu
http://www.ucm.gtm.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es

ISSN 1028-9933
Universidad de Ciencias Médicas de Guantdanamo

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA
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— ==
5 | e
E Registros tamizado a texto completo n=
=30 Registros eliminados por no cumplir
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+ Rehabilitacion remota sin
supervision profesional (n=3)
- * Programas de rehabilitacion
diferente a la fisica (n=3)

Ty . . : . e
+ Aplicacion web sin validacion
Registros incluidos en la RSL m=2)
n=22 * Sin resultados (n=1)

Telefisioterapia N= 12

Incluidos

n=8

Laboratorio clinico n= 10

[

La telefisioterapia en el abordaje clinico, écudl es su impacto y beneficio en comparaciéon con el
enfoque presencial?

Antes del surgimiento de la pandemia del SARS-CoV-2 ya existian programas de rehabilitacidn fisica a
distancia, sin embargo, debido a la coyuntura a causa del confinamiento esta practica remota se
estableci6 como una alternativa viable para seguir asistiendo a los pacientes que requerian de
fisioterapia, razéon por la cual varios investigadores plantearon estudios para evaluar el impacto vy
eficiencia de la rehabilitacién fisica empleando como herramientas la TIC. En la Tabla 3 se seialan las
principales caracteristicas de los estudios seleccionados en la presente RSL.

El avance vertiginoso de las telecomunicaciones y aparicién de los dispositivos electrdnicos tipo
smartphone, tablet y computadoras, cuya disponibilidad es global;, permitiéd la aparicion de Ia
bioinformatica y la robdtica aplicada a la medicina. Han sido diversas las investigaciones realizadas en
este ambito, dando prioridad a la atencién médica de acuerdo con las necesidades de cada paciente;
promovido ampliamente el uso de la telemedicina, logrando asistencia oportuna de los pacientes.

Barrios, et al.?%, asociaron la TR en entornos virtuales interactivos como propuesta de rehabilitacion
en pacientes con discapacidad; entre los hallazgos de su recopilacién documental, mencionaron que las
discapacidades mas trabajadas son las relacionadas con la paralisis cerebral. Asi mismo, la tecnologia
posibilita el tratamiento cognitivo, fisico y social, con un seguimiento a distancia de los pacientes,
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destacando como ventaja en comparacién con el tratamiento convencional, que el paciente se
recupera en el hogar (evitando los traslados), por tanto, manteniéndose en su nucleo familiar, lo cual
psicolégicamente facilita la recuperacion. Desde el punto de vista técnico, las herramientas y sistemas
tecnoldgicos permiten, automaticamente, almacenar la informacidn de progreso en la nube, y simular
y modelar diferentes ejercicios para determinar y proyectar los mejores escenarios de recuperacion.
Sefala a la realidad virtual, el uso de video juegos y el sensor Kinect, con acercamiento al traslado de
los sistemas de TF a la nube, como las tecnologias mas empleadas en TR.

De acuerdo con lo anterior, Appleby, et al.?Y), a través de una RSL pretendieron informar la practica
clinica (TR) y ayudar a la toma de decisiones, tanto para los pacientes como para los profesionales de la
salud, para la rehabilitacion fisica de personas con accidentes cerebrovasculares. Los hallazgos
resumidos de la revisidn sugieren que la TR puede ser tan efectiva como la atencién habitual para la
funcion motora, las actividades de la vida diaria, la independencia y la satisfaccion/calidad de vida; lo
gue resalta el potencial de la TR como un modelo alternativo de atencién en comparaciéon con la
atencion habitual. No obstante, no hay suficiente evidencia de que la TR puede no ser superior a los
modelos tradicionales de atencidn en casos de paciente con ACV, pero como es comparable con ellos,
puede ofrecer otros beneficios en entornos de practica: como un mayor acceso a la atencién para los
pacientes y una mayor eficiencia para los profesionales de la salud.

También se han realizado evaluaciones de literatura cientificas relacionada con la eficacia de la TR en
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (epoc)??; se ha identificado en estudios
publicados algunos vacios de informacion importantes, como la especificaciéon del tipo de epoc y las
posibles comorbilidades que los sujetos puedan tener, que pudieran interferir con la realizacién de los
protocolos de intervencidn.

Vinolo-Gil, et al.??), sefialaron que las técnicas de fisioterapia respiratoria mas usadas en pacientes con
epoc son entrenamiento de fuerza, de resistencia y de extremidades superiores o interiores. Ademas,
la duracidon de los programas fue variable (entre 4 y 16 semanas), y el podéometro ha sido el
instrumento mas utilizado para medir el nivel de actividad fisica. Los métodos de TR mas utilizados son
las apps o software para realizar video-llamadas a tiempo real, visualizar los ejercicios y registrar los
progresos conseguidos. Concluyendo, que el uso de la TR en pacientes con epoc mejoraba el impacto
en el estado de salud, el nivel de actividad fisica, la capacidad funcional, la disnea, la salud mental, la
autoeficacia, la calidad de vida, las exacerbaciones y las tasas de ingreso y de visitas a urgencias, la
rentabilidad, la interaccién entre paciente y sanitario, y la satisfaccién.

En relacion a la FR para adultos mayores, se han establecido estudios para determinar su efecto
basados en ejercicios dirigidos por fisioterapeutas, relacionados con mejora de la calidad de vida con
respecto a la salud, el desempefio funcional en adultos mayores, y los costos de los servicios de
salud.?® Para ello, se consideraron estudios cuya poblacién era de edad media > 65 afios y recibieron
TR basada en ejercicios dirigida por un fisioterapeuta. Wicks, et al.?3) en su RSL, identificaron las
afecciones musculoesqueléticas y cardiopulmonares como las mas frecuentes, en comparaciéon a la
fisioterapia presencial; la TR no fue inferior en relacién con el rango de movimiento, la fuerza, la
distancia de caminata de 6 minutos (6MWD), la prueba cronometrada y activada (TUGT) y la calidad de
vida; y tuvo costos de atencién médica mas bajos.
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En este contexto, Stark, et al.?¥, realizaron una revisién sistematica de literatura, cuyo objetivo fue
recopilar evidencia sobre las competencias requeridas por los pacientes y profesionales de la salud
para el uso de la TR. La evidencia cientifica demostré que para utilizar con éxito la TR se requiere una
variedad de competencias (a saber, conocimientos, habilidades, actitudes y rasgos personales).

Estas competencias difieren segun el programa y las tareas que realizan los profesionales de la salud,
los pacientes o la tecnologia. Ademas, indican la existencia de vacios de investigacion sobre la
relevancia de los factores sociodemograficos o las diferentes aptitudes relacionadas con la salud, tanto
para los profesionales como para el paciente.

De igual forma, se ha tratado de demostrar las ventajas de la TR en comparacion a la fisioterapia en
ambientes hospitalarios o establecimientos de salud. En revisiones de literatura, se han documentado
las evidencias cientificas, sin embargo, la mayoria de las investigaciones indagan una region vy
enfermedad en especifico, limitando el cdlculo de porcentajes de éxito de la rehabilitacién virtual
frente a la terapia convencional.

Tabla 3. Principales caracteristicas de los articulos analizados relacionados con telefisioterapia impacto y
eficacia en el abordaje clinico

Ne Autor Ao Tipo de estudio Objetivos Conclusiones
X - - a1 171 evi 13 elenti rammi H : " vacio
| Barriosetal [20] 2019 RSL Conocer los avances tecnologicos y analizar evidencia cientifica Facn!{laua la dls{muucmn de [os costos; ademds, aumenta la motivacion y
sabre TR, adaptacion de este tipo de tratamiento.
1 Aooleb N Actualizar la base de evidencia actual sobre la efectividad de la TR La TR muestra potencial como forma alternativa de rehabilitacion para
2 Applebyetal. [21] 2019 RSL .
para el accidente cerebrovascular personas con ACV
La TR en los pacientes con EPOC es igual de eficaz que la rehabilitacion
Vinolo-Gil et al. 021 RSL Analizar la evidencia disponible sobre la eficacia de la TR en pulmonar ambulatoria, obteniendo mayores beneficios en capacidad funcional,
[22] - pacientes con EPOC. autoeficacia, salud mental, y nimero de exacerbaciones y visitas a urgencias,

siendo una opcion rentable y con alta satisfaccion.
La TR en el dmbito fisioterapéutico es una estrategia fundamental para la

4 Wicksetal. [23] 2023 RSL Presentar la TR como una estrategia en salud. atencion en salud de pacientes, obteniendo resultados satisfactorios desde la
mejora de sus capacidades y la vinculacion a diversas actividades.
N . . La TR requiere una variedad de competencias diferentes por parte de los
i N Recopilar evidencia sobre las competencias requeridas por los . . T
5 Starketal. [24] 2023 RSL ) ) pacientes y profesionales de la salud, que van més alld del &mbito de las
pacientes y profesionales de la salud para el uso de la TR. " L.
’ habilidades técnicas.
Comparar la efectividad de los programas de TR domiciliarios conlos  Los programas de TR domiciliaria y de rehabilitacion hospitalaria
6 Zhangetal[25] 2023 RSL programas de rehabilitacion hospitalarios para mejorar el dolor y la mostraron resultados comparables a largo plazo en dolor, movilidad, funcion
getan il e funcion en diversos momentos, después la artroplastia total de rodilla fisica y estado de salud informado por el paciente después de la artroplastia
Inicial. total primaria de rodilla.
Revisar la efectividad de la TR guiada para mejorar el desempefio La TR podria ser una alternativa prometedora para mejorar el rendimiento
7 Gamble etal, [26] 2024 RSL guIaca para mej P - P pare me
funcional en adultos mayores. funcional en adultos mayores.
Comparar la rehabilitacion pulmonar ambulatoria estandarizada . PR
Godtfredsen et al. Ensayo controlado P P No hubo diferencias significativas entre o dentro de los grupos un afio
2020 : (grupo de control) o en TR, supervisada y en el hogar ( grupo de ) . N
27 aleatorio ) , BE después de la finalizacion del programa.
Intervencion). =
Knudsen et al. 2000 Ensavo no aleatorio Evaluar la activacion del paciente y la alfabetizacion sanitaria en TR La TR y la rehabilitacion cardiaca hospitalaria parecieron tener el mismo
[17] - v en comparacion con la rehabilitacion cardiaca hospitalaria. éxito en mejorar la activacion del paciente y la alfabetizacion sanitaria.
. Determinar los efectos de un programa de TR de seis semanas sobre  Los hallazgos de este estudio indican que un programa de ejercicios TR en
Ensayo aleatorizado, L . . i - . LT e .
10 Bliowmpa[28] 203  simpleciegoyde el control glucémico, la capacidad funcional, la fuerza muscular, la el hogar supervisado de 6 semanas indujo beneficios significativos en pacientes
pals o orupos pa;alclos actividad fisica, la calidad de vida y la composicién corporal en con diabetes tipo 2, permitiendo asi la implementacion de la telesalud en la
pacientes con diabetes tipo 2, préctica de rehabilitacion como un enfoque alternativo.
Este estudio implic que el entrenamiento de TR en el hogar puede alterar
Estudio aleatorizado, Explorar los efectos de la TR domiciliaria sobre las alteraciones los patrones de actividad cerebral espontdnea dindmica y la conectividad
Il Chen etal 29 2023 simple ciegoy  dindmicas en la actividad neuronal intrinseca regional y el grado de funcional en ciertas regiones del cerebro. Proporciona una base tedrica para la
e - controlado de grupos  centralidad en pacientes con accidente cerebrovascular mediante tecnologia de estimulacion cerebral no wvasiva y estrategias para formular
paralelos métodos de resonancia magnética funcional en estado de reposo (fMRI). programas de rehabilitacion especificos para pacientes con accidente

cerebrovaseular y disfuncion motora.
Explorar la aceptabilidad de la TR y los factores que influyen en su

5 Ouédraogo et Diseflo cualitativo A Promover el uso generalizado y eficaz de la TR en el contexto de la
12 2024 ) adopeion por parte de personas con accidente cerebrovascular y ., p
al. [18] deseriptivo } recuperacion de personas con accidente cerebrovascular,
cuidadores.
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Otro aspecto considerado para comparar la efectividad de los programas de TR con los programas de
rehabilitacion hospitalarios ha sido la mejora del dolor y la funcién después la artroplastia total de
rodilla inicial. Zhang, et al.?®), realizaron una RSL y metaanalisis al respecto; los resultados indicaron
gue en estos aspectos ambos programas lograron resultados andlogos. Sefialaron que TR enfrenta
desafios en términos de cumplimiento por parte del paciente de las prescripciones de ejercicio en
comparacion con la rehabilitacidon hospitalaria. Por lo tanto, mejorar la adherencia a los programas de
TR podria ser una estrategia crucial para mantener los beneficios de los resultados del ejercicio.

De igual manera, segun los estudios incluidos, la rehabilitacion hospitalaria, generalmente, generé
costos mas altos que la TR. Esto puede atribuirse, hasta cierto punto, a la mayor frecuencia de
transporte y servicios de atencidn hospitalaria necesarios para la rehabilitacidn in situ, lo que genera
costos elevados. Igualmente, advirtieron que la tendencia creciente del envejecimiento de la poblacién
mundial hard posible la TR como tratamiento de primera linea después del reemplazo articular;
recomendando la necesidad de desarrollar una guia de practica clinica elaborada para la TR
domiciliaria después de la ATR.

Gamble, et al.?®), resaltan que a pesar de la popularidad de la TR, existen pruebas contradictorias
sobre su eficacia; se debe considerar el requerimiento y el nivel de compromiso del paciente. Para
explicar esta variabilidad consideré las diversas necesidades de las personas con accidente
cerebrovascular: algunas requieren rehabilitacién hospitalaria intensiva, mientras que otras pueden
acceder a los mismos servicios desde entornos comunitarios. Destacan que en la actualidad, no existe
ninguna guia basada en evidencia para brindar intervenciones de TR a adultos mayores. Sin embargo,
subrayan el potencial de la TR; por lo tanto, se necesita de mas investigaciones con disefios bien
estructurados para que proporcionen hallazgos definitivos sobre el impacto y la efectividad de la
telefisoterapia geriatrica que en el futuro, probablemente implicard un equilibrio importante entre la
atencién presencial y remota.

En los estudios de ensayo controlados, los investigadores han comparado, generalmente, grupos
controles, identificando a los pacientes que reciben rehabilitacién hospitalaria (GC), y grupo de
intervencién (Gl) a los TR. Knudsen, et al.'”), realizaron una intervencién a pacientes con enfermedad
isquémica o valvular cardiaca durante 12 semanas de entrenamiento fisico de tres sesiones de 60
minutos por semana supervisado; variaron entre caminar, correr, girar y entrenamiento de fuerza
muscular; monitoreando las frecuencias cardiacas y respiratoria, presién arterial y peso corporal,
ademads de teleconsultas semanales con asesoramiento integral por un equipo multidisciplinario.
Observaron que, en el Gl, los pacientes eran mas responsables de controlar periédicamente su
comportamiento de salud, alentdndolos a ser mds proactivos. Un hallazgo importante fue la
alfabetizacién en salud, el Gl parecia tener un nivel educativo mas alto, sugiriendo que puede influir en
el éxito de la TR. Sin embargo, en este estudio no se encontraron diferencia en cuanto a la mejora de
los pacientes con cardiopatias, siendo similares para ambos grupos.
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En cuanto a rehabilitacién pulmonar (RP), Godtfredsen, et al.?”) compararon la efectividad de la TR en
234 pacientes con epoc, la intervencién fue de diez semanas y realizaron evaluaciones posteriores al
finalizar la intervencién, 3 y 12 semanas. Se fomentd el ejercicio de mantenimiento, pero no se
proporciond en ninguno de los grupos durante el seguimiento. Encontraron 6MWD sin cambios desde
el inicio hasta el seguimiento, tanto en rehabilitacién convencional (RC) como en TR, sin diferencias
entre los grupos. Al final de la intervencion y en el seguimiento de tres meses, identificaron mejoras
estadisticamente significativas en 6MWD en ambos grupos, sin embargo, no superd la diferencia
minima clinicamente importante para este resultado, por lo tanto, ni FC ni la TR en la RP se asociaron
con mejoras sostenibles en la capacidad fisica evaluadas por el 6MWD. A pesar que la TR puede tener
ventajas para mejorar la tasa de asistencia y superar la barrera del transporte con medidas de igual
efecto, faltan efectos a largo plazo, que puede mejorar con mayor alfabetizacién en salud.

La TR supervisado ha sido empleado en diversas morbilidades crénicas, entre ellas la diabetes mellitus
tipo 2 (DM-2). Blioumpla, et al.?® determinaron la efectividad a corto plazo de un programa de
ejercicio TR supervisado en estos pacientes. Clasificaron al azar GC y Gl, cada uno de 15 participantes.
Realizaron supervision y telemonitorizacién en tiempo real de las sesiones de ejercicio por parte de un
fisioterapeuta, se implementd la monitorizacion regular de los niveles de glucosa en sangre
(inmediatamente antes y después del entrenamiento fisico, y unas horas después del entrenamiento
fisico). Empleando estrategias de ejercicio de bajo costo, factible, facil de implementar y con potencial
para el entorno doméstico. Los resultados mostraron beneficios significativos en pacientes con DM-2,
con disminuciéon del 0,99 % en los niveles de HbAlc; mejora de su capacidad funcional, fuerza
muscular, calidad de vida, disminucién de peso corporal IMC en 0,57 kg/m?; demostrando que la TR es
una alternativa prometedora para el tratamiento de la DM-2.

Por su parte, Chen, et al.?®), analizaron los datos de neuroimagen de 52 pacientes con accidente
cerebrovascular, compararon la actividad neuronal espontdnea regional dindmica (amplitud dinamica
de las fluctuaciones de baja frecuencia, dALFF; y homogeneidad regional dindmica, dReHo) y la
centralidad de grado dinamica (dDC) entre los grupos TR y RC. Los resultados en el Gl, los pacientes
mostraron un aumento de dALFF en el precineo derecho y la circunvolucién pre-central bilateral
(PreCG), y una reduccién de dALFF en el I6bulo parietal inferior derecho, mediante el andlisis de los
efectos principales. Detectaron diferencias significativas entre los grupos en el precuneus derecho, el
giro fusiforme derecho y el giro frontal medio izquierdo para dReHo y en el giro cingulado izquierdo, el
giro temporal medio derecho y el precuneus izquierdo para dDC.

Estos investigadores, ademas de correlacidn significativa en el grupo TR entre el dALFF modificado en
el PreCG izquierdo y las puntuaciones modificadas de la evaluacién Fugl-Meyer (FMA) desde el inicio
hasta la posrehabilitacién, concluyeron que la identificacién de regiones cerebrales clave mediante
indicadores de neuroimagen, como la actividad cerebral regional dindmica y el grado de centralidad en
el proceso de recuperacién, proporcionaria una base tedrica para la tecnologia de estimulacién
cerebral no invasiva y estrategias para formular programas de TR especificos para pacientes con
accidente cerebrovascular y disfuncién motora.
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Ouédraogo, et al.!®, en un estudio cualitativo descriptivo exploraron la aceptabilidad de la TR y los
factores que influyen en su adopcién por parte de personas con ACV y cuidadores. Los resultados
mostraron que los participantes informaron experiencias positivas con TR, con mejoras en las
habilidades funcionales, como la destreza manual, el equilibrio y las interacciones positivas con los
terapeutas. Encontraron que la tecnologia era facil de aprender y utilizar, lo que facilité la participacién
en TR. Sin embargo, los problemas técnicos, las conexiones a Internet inestables y la falta de
retroalimentacion fueron barreras para el uso de TR; siendo necesario abordar estas barreras para
promover el uso generalizado y eficaz de la TR en el contexto de la recuperacién del accidente
cerebrovascular.

La tecnologia médica y su eficiencia con el laboratorio clinico, émejora la calidad de atencién y
seguimiento de los pacientes en comparacion a los procesos administrativos tradicionales?

El creciente desarrollo tecnolégico y los sistemas de procesamiento de datos han propiciado el surgir
de nuevos procesos y enfoques en el area del laboratorio clinico; se ha sefialado una evolucién en la
gestion de pruebas, considerando las tres etapas del analisis (preanalitico, analitico y postanalitico)
areas cientificas. El desarrollo de sistemas de informacion en salud para mejorar el acceso y gestion de
informacién clinica ha resultado un beneficio que contribuye a la calidad y eficacia del servicio,
adquiriendo un rol fundamental para impulsar propuestas de bioinformatica con el objetivo de
optimizar los recursos y el tiempo. Los articulos analizados para esta tematica de investigacion se
resumen en la Tabla 4.

Tabla 4. Principales caracteristicas de los articulos analizados relacionados con tecnologia médica y su impacto

y eficacia

N°  Autor  Amo Tipo de estudio Objetivo Conclusién
Shannon Mostrar vision general de qué es la IA y qué aplicaciones estan Se han desarrollado modelos muy prometedores, pero sélo unos pocos han
1 [30] 2021 RSL disponibles actualmente en la atencién sanitaria y en la medicina de llegado a la practica clinica; liberando tiempo valioso para la atencién real al
laboratorio en particular. paciente.
Las pruebas de laboratorio, junto con las técnicas de aprendizaje automatico,
Cardozo et Identificar investigaciones cientificas que utilizaran pruebas de pueden predecir nuevas pruebas, ayudando asi a la biisqueda de nuevos
2 al. [31] 2022 RSL laboratorio y técnicas de aprendizaje automaético para predecir informacion diagnésticos; permitiendo descubrir informacion oculta y proponer pruebas
) oculta y diagnosticar enfermedades adicionales, reduciendo el numero de falsos negativos y ayudando al
descubrimiento temprano de enfermedades desconocidas.
3 Devis etal. 2024 RSL Valorar intervenciones para reducir las pruebas inadecuadas en la UCI Les intervenciones con herri?mlen.ta s de asistencia basadas en IAML podian
[32] ser prometedoras para mejorar la idoneidad de las pruebas en el futuro
L - . Basados en modelos de aprendizaje automatico supervisados v datos
. Proponer un modelo de aprendizaje automatico para reducir el - . . . 1 .
Aikens et Exploratorio - Lo . . S contextuales facilmente disponibles de los registros médicos electrénicos de los
4 2019 - desperdicio en el gasto sanitario es identificar y desalentar la repeticién . . - B .
al. [33] descriptivo By . . pacientes, se puede abordar sistematicamente las pruebas de diagnostico de bajo
innecesaria de pruebas de laboratorio.
valor.
. Evaluar I; ini de 1. tes int d It dicina d . . .
. Paranjape Exploratoria vatuar |as opiniones de fas partes interesacas en a r'ne. iona de El conocimiento especifico sobre IA en la comunidad médica es deficiente y
5 2021 L laboratorio sobre el valor de la IA en el espacio del diagnéstico e identificar .. 3
etal. [34] descriptiva - . que la educacion sobre IA es muy necesaria.
los desafios y soluciones previstos para la introduccion de la IA.
. . . - L Al i rel nfiabl tre L lit 1d Osti
. Exploratoria Generar evidencia computacional para valores predictivos/efectividad . proporeionar cotrelaciones contiables eniie 108 ananios y ¢l iagnostico
Liniger et , . . . de isquemia miocardica, demostraron las posibilidades de crear pautas
6 2022 enfoque de parametros de laboratorio especificos y, en consecuencia, reemplazar los . . . L . .
al. [35] - . ) L computacionales imparciales para el diagnéstico de laboratorio mediante el uso del
retrospective  algoritmos preexistentes basados en opiniones de expertos. 5 S
poder computacional en la era actual de la digitalizacion.
Desarrollar un enfoque de red neuronal recurrente que utiliza datos Mostraron que este enfoque genera predicciones que son clinicamente
7 Lobo et al. 2020  Experimental histéricos junto con datos futuros de dosis de hierro y ESA para predecir los relevantes: el error absoluto medio de las predicciones es comparable a las
[36] - P niveles de Hgb a 1, 2 y 3 meses de pacientes con anemia inducida por estimaciones de la variabilidad intraindividual de la prueba de laboratorio para
ESRD. Hgb.
Py tal stodo basad dat redecir 1 ta del . .
. | rresenfar un metodo basaco en datos para predecir 1a respuesta de Demostraron que los EMR se pueden utilizar para entrenar algoritmos de
Fitzgerald . paciente en la unidad de cuidados intensives (UCI) a los protecolos de o S . ..
8 2021  Experimental o . . . aprendizaje automatico que pueden ser adecuados para su incorporacion en los
etal. [37] control glucémico teniendo en cuenta la heterogeneidad del paciente y las : St
. = o, sistemas de soporte de decisiones de la UCI.
variaciones en la atencion.
Desarrollar un sistema médico inteligente (llamado MedGCN) que Construyeron un grafico para asociar 4 tipos de entidades médicas, pacientes,
9 Chengshen 022 Experimental pueda recomendar autométicamente los medicamentos de los pacientes en encuentros, pruebas de laboratorio y medicamentos. Aplicaron una red neuronal
getal [38] 777 P funcion de sus pruebas de laboratorio incompletas, e incluso puede estimar grafica para aprender las incorporaciones de nodos de recomendacion de
con precision los valores de laboratorio que no se han tomado medicamentos y la imputacion de pruebas de laboratorio.
.. A El modelo d: dizaje profundo ti tencial de reduci
Proponer un nuevo modelo de aprendizaje profundo para identificar - modelo de aprendizaje protundo hiene polencia de reductr
_Huang et . . . . . . significativamente los costos de atencion médica y mejorar los resultados de los
10 2023  Experimental  pruebas de hemoglobina (FHgb) innecesarias para pacientes ingresados en el . S S ; )
al. [39] hospital pacientes al identificar pruebas de laboratorio innecesarias para pacientes
P hospitalizados.
Los articulos de Revista Informacién Cientifica perteneciente a la Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo 13

se comparten bajo los términos de la Licencia Creative Commons: Atribucion 4.0 Internacional
Email: ric.gtm@infomed.sld.cu


http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/index
https://www.ucm.gtm.sld.cu/
mailto:ric.gtm@infomed.sld.cu
http://www.ucm.gtm.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es

ISSN 1028-9933
Universidad de Ciencias Médicas de Guantdanamo

La implementacion de la Inteligencia Artificial (IA) para aumentar y automatizar la toma de decisiones
en medicina de laboratorio ha aumentado los flujos de trabajos basados en humanos. Con estos
sistemas se incluyen automatizacién de instrumentos, deteccién de errores, previsidn, interpretacién
de resultados, utilizacion de pruebas, gendmica y anadlisis de imagenes. La implementacién de
algoritmos de IA también ofrece desafios técnicos y de usabilidad que deben comprenderse para tener
éxito. La implementacion de algoritmos de IA es analoga a implementar nuevas pruebas, con
beneficios y desafios. Las funciones que desempefan los laboratorios seran importantes, tanto para la
utilidad de los algoritmos, como para el valor de los propios laboratorios.(%

En el contexto del laboratorio clinico se ha tratado de crear redes que entrecrucen los resultados para
facilitar el diagndstico. En este sentido, Cardozo, et al.®) buscaron a través de una RSL, identificar
investigaciones cientificas que utilizaron pruebas de laboratorio y técnicas de aprendizaje automatico
para predecir informacién oculta. Constataron que el pardmetro biomédico mas empleado para estos
modelos predictivos es el hemograma completo; concluyendo que las pruebas de laboratorio, junto
con técnicas de aprendizaje automatico, pueden predecir nuevas pruebas, ayudando asi a la busqueda
de nuevos diagndsticos. Este proceso ha demostrado ser ventajoso e innovador para los laboratorios
médicos. Esta permitiendo descubrir informacién oculta y proponer pruebas adicionales, reduciendo el
numero de falsos negativos y ayudando al descubrimiento temprano de enfermedades desconocidas.

Otra arista a sumar es el aumento de los gastos sanitarios, al igual que la utilizacidon de recursos de
laboratorio; datos sefialan que entre el 20-40 % de las pruebas solicitadas se consideran inadecuadas.
Las consecuencias mas desfavorables resultan de pruebas y tratamientos innecesarios (uso excesivo) y
de diagnédstico omitidos o retrasados, siendo el UCI una de las areas donde mads se visualiza esta
situacion. Deivis, et al.3? revisaron las intervenciones destinadas a mejorar la utilizacién adecuada de
los recursos de laboratorio en la UCI, identificando seis categorias discretas de intervenciones:
educacion y orientacion (E&G), auditoria y retroalimentacion (A&F), control de acceso, ingreso
computarizado de ordenes médicas, intervenciones multifacéticas y basadas en IA/ML. Las
intervenciones con herramientas de asistencia basadas en IA/ML podrian ser prometedoras para
mejorar la idoneidad de las pruebas en el futuro. La colaboracion entre los médicos y el personal de
laboratorio es clave para mejorar la utilizacidn racional del laboratorio. La reduccién del uso excesivo
estd sobrerrepresentada en la literatura en comparacién con la mejora de la infrautilizacién.

Con el objetivo de reducir el desperdicio en el gasto sanitario Aikens, et al.®3 propusieron un modelo
de aprendizaje automatico que pudiera realizar predicciones de pruebas de laboratorio personalizadas
en tiempo real, de manera confiable, para identificar y desalentar la repeticidon innecesaria. Para ello,
aplicaron seis algoritmos estandares de aprendizaje automatico a seis afios (2008-2014) de datos de
pacientes hospitalizados de un centro académico terciario, para predecir cudndo es probable que la
proxima medicidén de una prueba de laboratorio sea "la misma" que la anterior.

De las 13 pruebas de laboratorio comunes para pacientes hospitalizados seleccionadas para este
analisis, varias son predeciblemente estables en muchos casos. Esto apunta a dreas potenciales donde
los enfoques de aprendizaje automatico pueden identificar y prevenir pruebas innecesarias antes de
gue ocurran, y un marco metodoldgico sobre como se pueden realizar estas tareas. Encontraron una
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gran proporcion de pruebas repetidas estdn dentro de £10 % (o £0,1 DE) de la medicién anterior, lo
que indica que un gran volumen de pruebas repetitivas puede estar aportando poca informacién
nueva. Algunos analitos de laboratorio son predeciblemente estables bajo ciertas definiciones,
mientras que otras no lo son. En particular, las pruebas de magnesio en sangre/suero, troponina |y
creatinina quinasa se destacan como objetivos potenciales, donde un gran volumen de pruebas
repetidas, a menudo son altamente predecibles, lo que representa cientos de miles de ddlares en
volumen de carga anual estimado. Por el contrario, varios tipos de pruebas de laboratorio no parecen
ser facilmente predecibles.

En medio del indudable avance de la tecnologia médica, en donde la medicina de laboratorio continta
su digitalizaciéon y automatizacion, el reto que enfrenta asociado a la IA estan relacionados a la
compresion, para qué sirve, como evaluarla, cudles son sus limitaciones y cémo se puede implementar.
Por lo que Paranjape®®realizé un estudio exploratorio para evaluar las opiniones de las partes
interesadas en la medicina de laboratorio sobre el valor de la IA en el espacio del diagnéstico e
identificar los desafios y soluciones previstas para introduccién de la IA; a través de una encuesta web
a 128 participantes, 26 % eran médicos y 22 % directores de laboratorio.

La IA se utiliza actualmente en las organizaciones del 15,6 %, mientras que el 66,4 % cree que podria
utilizarla en el futuro. La mayoria tenia una actitud insegura sobre lo que necesitarian para adoptar la
IA en el dmbito del diagndstico. Se identificaron como barreras para la adopcidn los altos costos de
inversioén, la falta de beneficios clinicos comprobados, la cantidad de tomadores de decisiones vy las
preocupaciones sobre la privacidad. Se identificaron como soluciones necesarias para incorporar la IA
en la medicina de laboratorio la educacidn sobre el valor de la IA, la implementacidn simplificada y la
integracion en los flujos de trabajo existentes y la investigacidén para demostrar la utilidad clinica.

Por su parte, Liniger, et al.®® realizaron un estudio cuyo objetivo fue demostrar la capacidad de un
conjunto de algoritmos para identificar analitos predictivos para un diagndstico especifico; la
metodologia propuesta la examinaron con los analitos asociados con la isquemia miocardica. Los datos
gue utilizaron consistieron en grabaciones anonimizadas preexistentes de la sala de urgencias, que
incluian todos los casos de pacientes con un valor medido de troponina T. Emplearon una técnica de
imputaciéon multiple, aumento de datos ortogonales y promedio del modelo bayesiano para crear
modelos predictivos de isquemia miocardica. Similar fue el estudio de Lobo, et al.l3®) pero enfocado en
el desarrollo neuronal recurrente para la prediccidon de niveles de hemoglobina (Hgb).

Asimismo, Fitzgerald, et al.??), presentaron un método basado en datos para predecir la respuesta del
paciente en la unidad de cuidados intensivos (UCI) a los protocolos de control glucémico, teniendo en
cuenta la heterogeneidad del paciente y las variaciones en la atencién. Usaron registros médicos
electrénicos (EMR) de 18 961 admisiones en UCI del conjunto de datos MIMIC-III, incluidas 318 574
mediciones de glucosa en sangre; entrenaron y validaron un algoritmo de aprendizaje automatico (ML)
de arbol impulsado por gradiente para pronosticar la glucosa en sangre del paciente y un intervalo de
prediccion del 95 % en intervalos de 2 horas.
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Este modelo utiliza como entradas datos de series temporales multivariadas irregulares relacionados
con el historial médico reciente de los pacientes hospitalizados y el control glucémico, incluidos los
niveles previos de glucosa en sangre, nutricion y dosificacion de insulina. Como resultado, el modelo de
prondstico que utiliza EMR recopilados de forma rutinaria logra un rendimiento comparable a los
modelos anteriores desarrollados en estudios de investigacidn planificados que utilizan el monitoreo
continuo de glucosa en sangre. El error del modelo, expresado como error porcentual absoluto medio,
es del 16,5 % al 16,8 %, y el analisis de la cuadricula de errores de Clarke demuestra que el 97 % de las
predicciones serian clinicamente aceptables. Por tanto, este modelo puede ser adecuado para su
incorporacion en los sistemas de soporte de decisiones de la UCI.

Con la intencién de aumentar la eficacia en la prestacion de servicio de salud, con el uso de IA,
Chengsheng, et al.®® propusieron realizar imputaciones de pruebas de laboratorio y recomendaciones
de medicamentos, con el propdsito de disminuir costos en pruebas potencialmente redundantes e
informar a su vez a los médicos sobre prescripciones mas efectiva; al cual llamaron el médico
inteligente (MedGCN), que es un sistema que integra las relaciones complejas entre multiples tipos de
entidades médicas con sus caracteristicas inherentes en un grafico heterogéneo. Construyeron un
grafico para asociar 4 tipos de entidades médicas: pacientes, encuentros, pruebas de laboratorio y
medicamentos, y aplicaron una red neuronal grafica para aprender las incorporaciones de nodos para
la recomendacién de medicamentos y la imputacién de pruebas de laboratorio.

Este modelo fue validado en dos conjuntos de datos del mundo real: NMEDW y MIMIC-IIl. Los
resultados experimentales en ambos conjuntos de datos demuestran que el MedGCN puede superar al
estado del arte en ambas tareas, pudiendo proporcionar una forma prometedora y confiable de ayudar
a los médicos a identificar tratamientos y ahorrar costos en pruebas de laboratorio potencialmente
redundantes.

En ese mismo orden de idea, Huang, et al.®® propusieron un nuevo modelo de aprendizaje profundo
para identificar pruebas de Hgb innecesarias para pacientes ingresados en el hospital. Para ello,
recopilaron datos internos de pacientes de un hospital universitario en Houston y datos externos de
pacientes de la base de datos MIMIC lll. Se estimdé la confianza de la predicciéon para evaluar la
confiabilidad de los resultados pronosticados, adoptando una filosofia de disefio de seleccionar vy
predecir, para maximizar el rendimiento de la prediccion al considerar selectivamente muestras con
alta confianza de prediccién para las recomendaciones.

El modelo acomoddé datos de observacidon, muestreados irregularmente para hacer pleno uso de
correlaciones variables (es decir, con otros valores de pruebas de laboratorio) y dependencias
temporales (es decir, pruebas de laboratorio previas realizadas dentro del mismo encuentro) en la
seleccion de candidatos para entrenamiento y prediccién. Como resultado, se observé un rendimiento
notable en la prediccion de Hgb, logrando un AUC de normalidad del 95,89 % y un AUC de estabilidad
de Hgb del 95,94 %, al tiempo que recomendaba una reduccién del 9,91 % de las pruebas de Hgb que
se consideraron innecesarias. Ademas, el modelo podria generalizarse bien a pacientes externos
ingresados en otro hospital, lo que puede ayudar a reducir los riesgos para la salud y los costos de
atencion médica.
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Cada modelo incorpord diferentes analitos como cofactores. Al examinar mas a fondo estos modelos,
concluir la importancia predictiva de cada analito en cuestion. Los algoritmos utilizados extrajeron la
troponina T como un analito altamente predictivo para la isquemia miocardica. Como se trata de una
relacidon conocida, se reconoce la importancia predictiva de la troponina T como prueba de concepto,
sugiriendo un método funcional. Ademds, demostraron las capacidades del algoritmo para extraer de
los datos factores de riesgo conocidos de isquemia miocardica. Al proporcionar correlaciones
confiables entre los analitos y el diagndstico de isquemia miocdrdica, demostraron las posibilidades de
crear pautas computacionales imparciales para el diagndstico de laboratorio mediante el uso del poder
computacional en la era actual de la digitalizacion.

DISCUSION

La eSalud como proceso de intervencidn ha tomado fuerza en los ultimos afios, facilitando el acceso de
algunas poblaciones que se le dificulta asistir a la presencialidad, bien sea por razones contextuales o
econdmicos. Varias son las disciplinas médicas que han empleado herramienta TIC. Entre ellas,
fisioterapia y el laboratorio clinico, a pesar del su avance, su aplicabilidad aliin genera controversia.®%
En cuanto a la telefisioterapia, las investigaciones no reportan diferencias significativas en comparacién
a la rehabilitacién convencionales, sin embargo, las ventajas estdn mayormente relacionadas con
aspectos socioecondmicos, que a la misma terapia. Mientras que las desventajas estan relacionadas
con particulares técnicas, acceso a equipos, plataformas y conectividad.?)

Segln a la evidencia cientifica analizada, la TR ha sido evaluada abordando una enfermedad en
especifico, resultando ser eficiente para mejorar el dolor, funcién fisica, fuerza muscular, la
discapacidad, la disnea, la salud mental, la autoeficacia, la calidad de vida de las personas con
afecciones musculoesqueléticas, accidentes cerebrovasculares, epoc, DM-2, posterior artroplastia total
de rodilla, adultos mayores.1820-2% Syponen ventajas para la implementacién de programas de salud
en comunidades rurales y remotas o para personas que no pueden desplazarse(?®?”) 3 su centro de
salud; ademas, fomentan la autogestiéon y automanejo®® de la enfermedad, influyendo de manera
positiva en el seguimiento de los pacientes con enfermedades crénicas y la adherencia a sus
tratamientos, por tanto, disminuyeron las exacerbaciones y las tasas de ingreso y de visitas a urgencias,
la rentabilidad, la interaccidn entre paciente y sanitario y la satisfaccién.??

Los métodos de TR mas utilizados son: realidad virtual, uso de videojuegos, el sensor Kinect, las app o
software para realizar video-llamadas a tiempo real, visualizar los ejercicios y registrar los progresos,
con acercamiento al traslado de los sistemas de TF a la nube.?%2228) Como obstaculo, se pueden
sefialar la alfabetizacién en salud y tecnolédgica®”), tanto por parte de los pacientes como los
profesionales de la salud. De igual manera, es necesario validar estos programas por especialistas en
las dreas requeridas, ya que debido a la globalizacién en la web puede darse el intrusismo.
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En las ultimas décadas, el uso IA en el ambito sanitario ha considerado la cantidad de datos generados
en los variados procesos de la medicina, por lo que se ha requerido nuevos métodos de andlisis y
tratamiento de datos, que se han empleado en el andlisis de datos hematopatoldgicos, radiograficos,
de laboratorio, gendmicos, farmacolédgicos y quimicos para informar mejor el diagndstico, el
prondstico, la planificacidon del tratamiento y los conocimientos fundamentales relacionados con la
enfermedades y prevencién. El impacto del desarrollo tecnolégico en los servicios de los laboratorios
clinicos se ha evidenciado con el disefio de sistemas bioinformaticos de datos y modelos predictivos
para la idoneidad de pruebas y disminucién en la repeticién de andlisis.30-39)

A través de propuestas de bioinformatica (aprendizaje automdtico, red neuronal), se ha innovado con
diferentes modelos predictivos, con el objetivo de mejorar la gestion de pruebas de laboratorio,
permitiendo descubrir datos ocultos, entrelazar informacién para disminuir el uso y abuso redundantes
de pruebas, proponer pruebas adicionales, reduciendo el nimero de falsos positivos, aportando datos
oportunos para el diagndstico y sugiriendo el tratamiento farmacoldgico adecuado.(93%39) |as
investigaciones demostraron resultados alentadores, sefialando analitos estables, que en
circunstancias particulares, pueden ser predecibles, representando esto una disminucién en costo y
tiempo. En particular, las pruebas de magnesio en sangre/suero, troponina | y creatinina quinasa®®3),
Hgb®% se destacan como analisis potenciales donde un gran volumen de pruebas repetidas a menudo
son altamente predecibles en pacientes hospitalizado. Asimismo, la glucosa en pacientes de la UCI.(7)

En cuanto a la eficiencia del uso de la tecnologia en la medicina del laboratorio, se puede dar garantia
en las etapas pre analitica y postanalitica, en donde los sistemas de datos han demostrado un mejor
manejo y confiabilidad de los datos, reduccidn en el tiempo de respuestas, mayor acceso de pacientes
por aumento de muestras procesadas por unidad de tiempo y reduccién de errores humanos.®? Sin
embargo, se detectd una actitud insegura sobre el uso de la tecnologia médica, la IA, por la falta de
evidencia cientifica sélida que respalden los beneficios de los modelos de predictivos, preocupaciones
acera de la privacidad y el costo de la inversidn necesaria para incorporar estas herramientas.®% Por
tanto, es importante la educacién sobre el valor de la tecnologia médica, su implementacion
simplificada y la integracidon en los flujos de trabajo existentes, ademas de investigaciones para
demostrar la utilidad clinica.(30-33:3)

CONCLUSIONES

La sociedad demanda un cambio en el modelo de atencién sanitaria, apunta al uso de la tecnologia en
salud como estrategia global. En este ambito, se han documentado grandes avances en la
telefisioterapia y el telediagndstico. Con la telefisioterapia existen evidencias de la eficiencia de esta
practica en el abordaje de pacientes con enfermedades crénicas y muscoloesqueléticas, no
reportandose diferencias significativas con respecto a la rehabilitacion convencional, por lo que sus
ventajas estdn orientadas a la optimizacion de recursos y tiempo.
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