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Analysis of the first 106 telemedicine
consultations in a vascular surgery service

Background: Telemedicine became a relevant means to provide healthcare
without face-to-face medical evaluation during the COVID-19 pandemic.
Aim: To describe the effectiveness of telemedicine in vascular surgery. Materials
and Methods: Review of medical records of all vascular surgery consultations
carried out in a clinical hospital between April and October 2020. The main
outcome measured was the resolution of the reason for consultation. Secondary
outcomes were the need to request laboratory tests or imaging, the need to evaluate
the patient in person, and the need for referral to hospitalization or emergency
service. Results: One hundred-six new consultations and their follow-up (remo-
tely or in person) were analyzed. A definitive diagnosis could be reached in 74%
of consultations, treatment could be instituted or modified in 69% of them, and
the reason for consultation could be resolved in 74% of cases. Laboratory and
imaging tests were requested in 36 and 63% of consultations, respectively. Four
percent of patients were referred to the emergency department or hospitalization.
Conclusions: In the vast majority of consultations, it was possible to achieve a
definitive diagnosis, prescribe a treatment and resolve the reason for consultation
without the need for a face-to-face medical evaluation.
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de neumonia de rdpida propagacién en
Wuhan, Chinal. A raiz de esto, comenzé
una busqueda del agente causal, identificindose
en enero de 2020 al virus 2019-nCoV como cau-
sa de este brote?, posteriormente denominado
como SARS-CoV-2 por el Coronavirus study
group del International Committee on Taxonomy
of Viruses®
El SARS-CoV-2 rapidamente se propagd hacia
diversos paises de Europa y el mundo, declardndo-
se como pandemia por la Organizacién Mundial

En diciembre de 2019 se detecté un brote

delaSalud el 11 de marzo de 2020*. En Chile, al 03
de marzo de 2020 se han reportado 835.552 casos
confirmados de COVID-19%, siendo los pacientes
hospitalizados en general pacientes con patologias
crénicas como hipertensién arterial, diabetes y
obesidad; los cuales estdn en riesgo de desarrollar
patologia vascular (Figura 1)°.

En este contexto, ha tomado especial rele-
vancia la telesalud, que se refiere al uso de una
plataforma virtual para brindar diversos as-
pectos de informacién, prevencién, monitoreo
y atencién médica’. La telemedicina, por otra
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Figura 1. Perfil de pacientes hospitalizados por COVID-19 en Chile. *Datos extraidos de: Minsal 2021. Cifras oficiales de
COVID-19. Disponible en: https://www.gob.cl/coronavirus/cifrasoficiales/#datos [Consultado el 26 de febrero de 2021].

parte, se refiere al diagndstico y tratamiento a
distancia de pacientes mediante el uso de tecno-
logia de telecomunicaciones®. En ese sentido, la
telemedicina actia como una herramienta que
responde a una necesidad de acceso a la atencién
en salud, que se ve limitada por diversos factores
en pandemia, entre los cuales se encuentran la
privacion de libertad en el desplazamiento y el
riesgo de contagio.

En el mundo existe una tendencia al aumento
del uso de la telemedicina’. Se ha reportado que
76% de los hospitales de los Estados Unidos de
América, previo a la pandemia, utilizaban tele-
medicina, siendo los servicios radioldgicos, de
psiquiatria y cardiologia los mds frecuentemente
involucrados'.

La telemedicina se ha desarrollado desde hace
décadas. En EE.UU existen reportes de su uso
incluso desde 1960, siendo uno de los primeros
usos de esta modalidad de atencidn el realizado
por la National Aeronautics and Space Associa-
tion para monitorizar el estado de salud de los
astronautas y enviarles recomendaciones para
su cuidado!’. Desde ese entonces esta modalidad
se ha ido perfeccionando y su mayor aplicacién
pre pandemia ha sido atender pacientes aislados
geograficamente.
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Es importante destacar algunos aspectos clini-
cos relevantes a la hora de evaluar a un paciente
mediante telemedicina, ya que las caracteristicas,
herramientas y necesidades de cada especialidad
médica son distintas y, por ende, el enfrentamiento
por telemedicina es diferente. A modo de ejemplo,
en psiquiatria gran parte de la informacién provie-
ne de una adecuada anamnesis y se ha reportado
que no existiria diferencias con la tencion presen-
cial'; en dermatologia, por otro lado, cobra gran
relevancia la inspeccién de la zona afectada de la
piel, lo que eventualmente puede ser logrado con
los avances tecnoldgicos actuales mediante fotos
o videos en alta resolucién. Sin embargo, en la
consulta de cirugia vascular existen caracteristicas
inherentes que la diferencian de las consultas de
otras especialidades.

El ejercicio de la cirugia vascular involucra
un exhaustivo examen fisico que se compone de
inspeccion, palpaciéon de pulsos o dilataciones
arteriales, temperatura y evaluacion de la presencia
o no de edema, asi como también de la ausculta-
cién y la evaluacidn clinica de la perfusion de las
extremidades, lo que evidentemente es imposible
de realizar de manera completa a la distancia. Sin
embargo, dado los antecedentes discutidos y la
intencién de mantener la atencién en el drea de la
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patologia vascular a la poblacién general, nuestro
equipo decidi6 ofrecer esta modalidad de atencién
en nuestra institucion.

Los atractivos resultados y experiencias publi-
cadas, el creciente interés mundial en esta forma
de realizar atencién en salud y la situacién global
en la pandemia, hacen necesario constatar en nu-
meros la efectividad y la capacidad resolutiva de la
telemedicina en el contexto nacional.

Este trabajo tiene como principal objetivo
describir los resultados de la experiencia inicial
en telemedicina del equipo de cirugia vascular y
endovascular de un centro universitario, asi como
también, el perfil de pacientes que acuden a la
atencién médica via telemedicina.

Materiales y Métodos

Estudio retrospectivo descriptivo. Se analiza-
ron todas las consultas médicas consecutivas rea-
lizadas por un servicio de especialistas en cirugia
vascular y endovascular de un centro universitario,
entre abril y octubre de 2020. Este andlisis fue
realizado por un segundo observador, distinto a
los médicos que realizaron las consultas.

Se realiz6 una descripcién demografica de los
pacientes y de sus antecedentes médicos como
patologias crénicas previas (diabetes, hipertension
arterial, dislipidemias, patologias respiratorias
crénicas, tabaquismo, arritmias, patologias e
intervenciones vasculares previas (venosa o ar-
terial), patologia cardiovascular previa (cardiaca
y neuroldgica); entre otras variables. Se defini6
como objetivo principal evaluar la resolucion del
motivo de consulta.

Dentro de los objetivos secundarios se analizd
el motivo de consulta, el numero de consultas en
que se lleg6 a diagnostico; numero de consultas
en que se solicitaron exdmenes de laboratorio
o imdgenes; nimero de pacientes a quienes se
les indic6 o se le realizaron modificaciones en el
tratamiento; el nimero de diagnésticos de pato-
logias vasculares (separadas en patologia venosa
y arterial) y no vasculares.

Se analiz6 ademads el niumero de pacientes a los
que se tuvo que citar para evaluacioén presencial
médicay los que se derivaron para hospitalizacion
o al servicio de urgencias. Como tltimo objetivo se
analiz6 el nimero de pacientes que tuvieron que
ser derivados a otro especialista médico.
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El presente estudio fue realizado siguiendo los
procedimientos y normas éticas de la declaraciéon
de Helsinki, actualizada a 2013, resguardando la
privacidad y derechos de los pacientes. A su vez,
la metodologia y procedimientos utilizados para
la elaboracién de este estudio fueron revisados
y aprobados por el Comité Etico Cientifico de
Ciencias de la Salud de la Pontificia Universidad
Catolica de Chile.

Resultados

Se analizaron un total de 106 nuevas consul-
tas via telemedicina y su seguimiento (virtual
o presencial). Este fue el total de consultas por
telemedicina realizadas por los miembros del
Departamento de Cirugia Vascular y Endovascu-
lar de la Universidad Catdlica en ese periodo. En
paralelo hubo atencién presencial limitada por
restricciones de la pandemia.

El promedio de edad de los pacientes fue de
58,1 (26-96) afios con una desviacion estdndar
(DE) de 17,51 y un intervalo de 26 a 96 afos.
El 70,8% (75/106) fueron pacientes femeninos
y 29,2% (31/106) pacientes masculinos. Veinte
pacientes (18,9%) ya habian tenido alguna in-
tervencion vascular previa realizada por nuestro
equipo o en otro centro; 9,4% (10/106) eran
pacientes previamente controlados por nuestro
equipo. Se consignd el perfil de patologias cronicas
de los pacientes que consultaron, destacando que
30,2% (32/106) era hipertenso, 17,9% (19/106)
tenia enfermedad tromboembdlica venosa previa,
22,6% (24/106) era portador de insuficiencia ve-
nosa conocida, 18,9% (20/106) eran fumadores y
14,2% (15/106) eran diabéticos (Tabla 1).

Los motivos de consulta mas frecuentes fueron:
aumento de volumen de extremidades inferiores
en 21,7% (23/106), dolor en extremidad inferior
en 26,4% (28/106), trombosis venosa profunda
y varices en 10,4% (11/106) cada uno (Tabla 2).
Al separar por edad, en los pacientes menores de
60 anos los motivos de consulta mds frecuentes
fueron dolor en alguna extremidad, aumento de
volumen de extremidades inferiores e insuficien-
cia venosa superficial; en pacientes mayores de
60 anos la mayoria de las consultas fueron por
enfermedad tromboembolica, dolor en alguna
extremidad y aumento de volumen en extremi-
dades inferiores.
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Tabla 1. Patologias previas en los 106 pacientes

Enfermedad previa n pacientes

(% del total)

Hipertensién arterial 32 (30,2%)

Patologia variceal 24 (22,6%)
Tabaquismo 20 (18,9%)
Enfermedad tromboembdlica venosa 19 (17,9%)
Diabetes 15 (14,2%)
Resistencia a la insulina 7 (6,6%)
Dislipidemia 6 (5,7%)
Patologia aneurismatica arterial 5 (4,7%)
Infarto agudo al miocardio 5 (4,7%)
Enfermedad renal crénica 4 (3,8%)
EPOC 3 (2,8%)
Fibrilacién auricular 3 (2,8%)
Enfermeda arterial oclusiva periférica 3 (2,8%)
Patologfa adrtica 3 (2,8%)
Insuficiencia cardiaca 3 (2,8%)
Accidente cerebrovascular previo 3 (2,8%)
Asma 2 (1,9%)
Enfermedad cerebrovascular extracraneana 2 (1,9%)
Obesidad 2 (1,9%)
Flutter auricular 1 (0,9%)
Enfermedad arterial oclusiva mesentérica 1 (0,9%)
Diseccion arterial 1 (0,9%)

Se analizaron exdmenes de laboratorio en
5,7% (6/106) de las consultas y 62,3% (66/106)
facilitaron alguna foto o video de la zona afectada,
que fueron utilizados como parte de la inspeccién
que se realizaria en el caso de un examen fisico
habitual. Se solicité exdmenes de laboratorio e
imagenologia en 35,8% (28/106) y 63,2% (67/106)
de las consultas, respectivamente.

Se pudo llegar al diagndstico definitivo en
74,5% (79/106) de las consultas sin requerir
evaluacién médica presencial por el especialista
en cirugia vascular. De estos, 59,5% (47/79)
correspondia a patologia venosa, 13,9% (11/79)
a alguna patologia arterial, ya sea de grandes o
pequeiios vasos, 6,3% (5/79) a patologia ulcerosa
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Tabla 2. Motivos de consulta presentes
en las 106 primeras consultas *

Motivos de consulta n de consultas en que
estuvo presente*

(% del total de consultas)

Dolor en extremidad inferior 28 (26,4%)

Aumento de volumen

0,
extremidad inferior 22 (@il 7

Trombosis venosa profunda 11 (10,4%)

Varices 11 (10,4%)
Control 8 (7,5%)
Crbedcicine g G
Ulcera 6 (5,7%)
Otras lesiones cuténeas 4 (3,8%)
Dolor en extremidad superior 3 (2,8%)
Segunda opinion 3 (2,8%)
Equimosis 2 (1,9%)
Escara 2 (1,9%)
Parestesias 2 (1,9%)
Otros** 18 (17%)

*Algunos pacientes tuvieron més de 1 motivo de consulta.
**Motivos de consulta que solo se presentaron en una oca-
sién. A saber: agotamiento accesos vasculares, aneurisma
adrtico abdominal, ateromatosis carotidea, cambio de colo-
racién en ortejo, tromboembolismo pulmonar, entre otros
menos especificos.

sin especificar el tipo de lesion, y 19% (16/79) a
patologia no vascular (Tabla 3).

Fue necesario derivar a otro especialista para
resolucién o segunda opinién a 19,8% (21/106) de
los pacientes y se derivé al servicio de urgencias
o a hospitalizacién a 3,8% (4/106). Se tuvo que
citar para evaluacién médica presencial a 9,4%
(10/106), principalmente para completar el exa-
men fisico con los elementos imposibles de realizar
de manera remota.

Finalmente, se logré resolver el motivo de con-
sulta de manera definitiva en 73,6% (78/106) de
las ocasiones para lo cual fue necesario instaurar,
modificar o actualizar el tratamiento en 68,9%
(73/106) de los pacientes.

Rev Med Chile 2022; 150: 611-617



ARTICULO DE INVESTIGACION

Telemedicina en cirugia vascular y endovascular - A. J. Morales et al

Tabla 3. Diagndsticos definitivos

Diagnostico n pacientes
(% del total de

diagnosticos)
Patologia venosa 47 (59,5%)
Trombosis venosa profunda 17 (21,5%)
Tromboembolismo pulmonar 3 (3,8%)

Insuficiencia venosa superficial 14 (17,7%)

Tromboflebitis 6 (7,6%)
Catéter venoso disfuncional 1 (1,3%)
Insuficiencia venosa profunda 2 (2,5%)
Patologia venosa superficial 2 (2,5%)
Sindrome de May Thurner 2 (2,5%)

Patologia arterial 11 (13,9%)

Isquemia de extremidades superiores 1 (1,3%)
Isquemia mesentérica 1 (1,3%)
Enfermedad carotidea 1 (1,3%)
Aneurisma adrtico 1 (1,3%)
Diseccion arterial 1 (1,3%)
Arteria subclavia aberrante 1 (1,3%)
Isquemia de extremidades inferiores 5 (6,3%)
Otros 21 (26,6%)
Ulcera de extremidades inferiores 5 (6,3%)
Dolor neuromuscular 4 (5,1%)
Dolor osteomuscular 3 (3,8%)
Celulitis 2 (2,5%)
Lipoma cervical 1 (1,3%)
Edema por dihidropiridinas 1 (1,3%)
Livedo reticularis 1 (1,3%)
Malformacién vascular 1 (1,3%)
Paniculitis 1 (1,3%)
&efi:jriz normal de extremidades 1 (1,3%)
Sindrome de Raynaud 1 (1,3%)

79 (74,5%)*

*Porcentaje del total de consultas en las cuales se llegd a
diagnostico.

Total de diagnosticos logrados
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Discusiéon

Se han propuesto diversos beneficios de la
telemedicina como otorgar atencién en salud en
lugares a los que previamente no era posible lle-
gar, un aumento en el acceso a servicios, permitir
el control de calidad de programas de tamizaje
en patologias acotadas y una disminucién de los
costos en salud'?. Hay publicaciones que refieren
diversas experiencias positivas con la aplicacién de
la telemedicina, sugiriendo una alta efectividad''.
Sumado a esto, en un estudio realizado en Norue-
ga, se describen altas tasas de satisfaccion por parte
de los pacientes (hasta 99%) y con un ndmero im-
portante de pacientes (86%) deseando mantener
controles por via virtual®. Otros datos sobre la
experiencia de 5 especialidades médicas distintas
(psiquiatria, neurologia, cardiologia y atencién
primaria), reportan que 62,6% de los pacientes y
59% de los médicos no encontraron diferencias
en la calidad global de la atencién virtual vs pre-
sencial, con una vasta preferencia de los pacientes
por las consultas virtuales'. Sumado a esto, se ha
reportado experiencias exitosas posicionando a
la telemedicina como una estrategia segura de
atencion en el control y seguimiento de pacientes
con patologias crénicas®. No es diferente en el
caso de la cirugfa vascular, donde recientemente
se han reportado datos que muestran un aumento
en la satisfaccién de los usuarios y una reduccion
en los costos y en los tiempos de viajes'®". Se ha
constatado una buena aceptacion por parte de los
pacientes en el uso de la telemedicina en cirugia
vascular, reportdindose que hasta 80,6% de los
pacientes calificé la atencién via telemedicina
como “muy buena”'®.

Un hecho destacable es el amplio rango de
edad de los pacientes atendidos (26 a 96 afos).
Este hecho evidencia que es una herramienta ttil
para adultos mayores que tienen la movilidad dis-
minuida. Ademds, esto se suma a que muchos de
los pacientes tenian una patologia crénica previa,
con 30,2% de pacientes hipertensos y 14,2% de
pacientes diabéticos, que los hace ser pacientes
de alto riesgo en caso de presentar COVID-19"%,
Por estas causas, se sittia la telemedicina en cirugia
vascular como una herramienta fundamental para
poder atender a este tipo de pacientes de riesgo en
este periodo.

Se han reportado experiencias con el uso de
telemedicina en urgencias tiempo-dependientes,
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con resultados promisorios en los que se pudo
aportar en el diagnostico de la patologia en 75%
de las ocasiones, incluso pudiendo aportar en el
tratamiento especifico*’. En esta serie, pudimos
identificar que 3,8%"* de las consultas eran urgen-
cias “tiempo dependientes”, las que fueron deri-
vadas al servicio de urgencias para hospitalizacién
y resolucion. En 3 de estos pacientes fue necesaria
una revascularizacién urgente de la extremidad
afectada y en uno de ellos fue necesario realizar
una recanalizacion aorto iliaca sumado a endarte-
rectomia femoral y amputaciéon supramaleolar de
ambas extremidades. Es destacable que gracias a
la telemedicina fue posible diagnosticar y derivar
oportunamente a estos pacientes evitando peores
desenlaces.

Si bien el ndmero de urgencias tiempo de-
pendientes identificadas fue bajo, al reanalizar los
registros de motivo de consulta, anamnesis y fotos
enviadas por los pacientes para su examen virtual,
no se encontraron urgencias no diagnosticadas.
Sin embargo, el seguimiento fue incompleto,
lo que plantea la necesidad de que se realicen
analisis similares a futuro asegurando un mayor
seguimiento para poder determinar si se pas6 por
alto alguna urgencia.

Resulta interesante destacar que 25% de los
diagnoésticos sospechados o tratados a través de
telemedicina correspondieron a patologia dentro
del espectro tromboembdlico. El manejo de estos
pacientes via telemedicina se ve facilitado debido
ala utilizacion cada vez mds frecuente de anticoa-
gulantes directos que no necesitan traslape con
heparina ni monitorizacién con laboratorio*. Esto
permitiria descongestionar los servicios de urgen-
cia en periodos de pandemia y evitarfa posibles
contagios por atenciones presenciales.

El 35,8% de las ocasiones se solicit6 algin
examen de laboratorio y 63,2% algin examen
imagenolégico, los cuales fueron revisados por el
médico tratante mediante correo electrénico o via
telefonica. Esto sugiere una gran costo-efectividad
de esta modalidad de atencién, pero implica un
esfuerzo en términos de tiempo y compromiso
por parte del profesional de involucrarse en el
seguimiento, ademds de acceso a las plataformas
apropiadas para revision de imdgenes. Esto es
similar a otras experiencias exitosas donde se han
reportado mejoras importantes en la costo-efec-
tividad de los gastos en salud*?*%. Sumado a esto,
existe evidencia de que la telemedicina podria
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producir importantes beneficios en la disminucién
de los tiempos de lista de espera para acceder a
especialistas®.

Es destacable que, al menos en esta serie, se
pudo llegar a diagndstico en 75,5% de casos,
resolviendo el motivo de consulta en 73,6% de
las ocasiones sin necesidad de evaluacién por el
médico de manera presencial. Se pudo instaurar
tratamiento (modificando o iniciando una tera-
pia) en 68,9% de las ocasiones. Estos datos son
relevantes ya que, como se explic anteriormente,
la evaluacidn via telemedicina carece de algunos
elementos que clasicamente han formado parte del
examen fisico en cirugia vascular. En esta misma
linea, es destacable el bajo ntimero de pacientes
que requiri6 evaluacién presencial por el especia-
lista en cirugia vascular.

Dentro de las limitaciones de este estudio se
encuentra principalmente que es un andlisis re-
trospectivo de las consultas médicas. Al momento
de la realizacién de este trabajo no se cont6 con
datos sobre la efectividad y eficiencia de las con-
sultas presenciales, lo que impide poder comparar
la evaluacién via telemedicina con la evaluacién
médica presencial. Sin embargo, los datos expues-
tos en este trabajo son estimulantes para futuras
descripciones y andlisis de esta modalidad de
atencion.

Creemos que estos datos pueden aportar a
decisiones a nivel poblacional, incentivando la
creacion de politicas publicas con direccién a
la creacién de programas que utilicen la tele-
medicina como una forma de lograr una mayor
cobertura a nivel pais, principalmente en tiem-
pos de pandemia y para beneficio de localidades
remotas.
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