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Resumen

Introduccion: Lasenfermedadescrénicas, comolasde origenosteoarticular,
representan un aumento en la carga mundial de morbilidad y un impacto
negativo sobre las personas y los sistemas de salud. Las tecnologias de la
informacidnylascomunicaciones(TIC)sonplanteadascomouncomplemento
potencial y alternativo, para el manejo de estas y muchas otras patologias
cronicas, yaque superanobstaculos comolagestiondeltiempo, la movilidad
ylaaccesibilidad.

Objetivo: Identificar la efectividad de las estrategias de salud digital en la
calidaddevidadelaspersonasconenfermedadosteoarticular.

Métodos: Revision sistematica realizada conforme a los criterios Cochrane
y PRISMA. Se seleccionaron ensayos controlados aleatorizados (ECA). Se
evalud el riesgo de sesgos, se realizd el anélisis de la calidad metodologica
para los resultados planteados, andlisis de la variabilidad y heterogeneidad
estadistica; finalmente, se realizd sintesis cualitativa de los hallazgos de cada
estudioincluido.

Resultados: Se incluyeron 12 estudios por su relevancia y calidad. Nueve
estudios (75%) evaluaron la calidad de vida y cuatro favorecieron la
intervencion (p<0,05). Nueve estudios (75%) evaluaron el impacto en la
reduccion del dolor y tres favorecieron al grupo intervencion (p<0,05).
Ocho estudios (66%) midieron la funcionalidad fisica y siete noidentificaron
diferenciasentrelos grupos estudiados (p>0,05).

Conclusiones: Todos los estudios reconocen que estas herramientas no son
inferioresaltratamientoconvencionalyrespaldanlaideade quelasaluddigital
puede ser efectiva para el tratamiento de las enfermedades articulares y
proporcionarherramientas parapotenciarlaautogestionfrente alapatologia.

Palabrasclave: Saluddigital; osteoartritis; artritisreumatoide; calidad devida
relacionadaconlasalud;enfermeria.
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Effectiveness of digital health strategies on the quality of life of
people with osteoarticular disease: A systematic review

Chronicdiseases,suchasthose of osteoarticularorigin,contributetotheincreaseinthe globalburdenof morbidity
andnegativelyimpactindividualsandhealthcare systems. Informationandcommunicationtechnologies(ICTs)have emergedasa
potentialandalternative complement formanagingthese andmany otherchronic diseases by overcomingobstaclessuchastime
management, mobility,and accessibility.

Toidentify the effectiveness of digitalhealth strategies onthe quality of life of individuals with osteoarticular disease.

Asystematicreviewwas conductedfollowing Cochrane and PRISMA guidelines. Onlyrandomized controlledtrialswere
selected.Theriskof biaswasassessed,andthe methodologicalquality, variability,and statisticalheterogeneity of theresultswere
analyzed. Finally, a qualitative synthesis of the findings fromeachincluded study was conducted.

Twelve studies were included due to their relevance and quality. Nine studies (75%) assessed quality of life, with four
favoring the intervention (p<0.05). Additionally, nine studies (75%) evaluated the impact on painreduction, with three favoring the
intervention group (p<0.05). Eight studies (66%) measured physical functionality, but seven did not identify differences between
the two studied groups (p>0.05).

All studies acknowledge the noninferiority of digital health strategies compared to conventional treatment and
support the idea that digital health can be effective for treating patients with joint diseases and provide tools to enhance self-
managementagainstthe disease.

Digitalhealth; osteoarthritis; arthritisrheumatoid; health-related quality of life; nursing.

Eficacia das estratégias de saude digital na qualidade de vida
das pessoas com doenga osteoarticular: Revisao Sistematica

As doengas crbnicas, como as de origem osteoarticular, representam um crescimento da na carga global de
morbidade e tém um impacto negativo nos sobre os individuos e os sistemas de saude. As tecnologias da informacgéo e
comunicagao (TICs) sao apresentadas como um complemento alternativo para o tratamento das doengas osteoarticulares e
outras patologias cronicas,ja que resolvem desafiosemrelagdo ao gerenciamento dotempo, mobilidade e acessibilidade.

Identificaraeficaciadasestratégiasde saude digitalnaqualidade devida das pessoascomdoengas osteoarticulares.

Revisédo sistematica sob critérios Cochrane e PRISMA. Foram selecionados ensaios controlados e randomizados.
Foirealizada a avaliagdo do risco de viés, a andlise da qualidade metodoldgica dos resultados, a anélise da variabilidade e
heterogeneidade estatistica. Finalmente, realizou-se asintese qualitativadosachados de cadaestudoincluido.

Foramincluidos 12 estudos pelarelevancia e qualidade. Nove estudos (75%) avaliaram a qualidade de vida e quatro
favoreceramaintervengéo (p<0,05). Alémdisso, nove estudos (75%) avaliaram oimpactonareducao dadore trés favoreceramo
grupodeintervencéo (p<0,05). Oito estudos (66%) mediram os efeitos nafuncionalidade fisica e sete estudos ndoidentificaram
diferengasentre os dois grupos (p>0,05).

Todos os estudos reconhecem a nao inferioridade dessas ferramentas em comparagao com o tratamento
convencionaleapoiamaideiasobre aeficdciada eSaudeparaocaabordagemdos pacientescomdoencgasarticularesefornecer
ferramentas paramelhoraraautogestaodadoenca.

Saudedigital, Osteoartrite, Artrite Reumatoide, Qualidade de Vida, Enfermagem.

Los datos epidemioldgicos prevén que, entre los aflos 2000 y 2050, la proporcion de habitantes
mayores de 60 afios o mas se duplicara a nivel mundial y pasara del 11% al 22%. Este panorama supone
unreto paralasociedad actualy paralos planteamientos de las nuevas politicas publicas y la organiza-
ciondelos sistemas de salud (1).

Estos cambios en el perfil epidemioldgico poblacional se asocian a un incremento en el diagndstico
de enfermedades cronicas, las cuales constituyen un aumento en la carga mundial de morbilidad (2).
Alrespecto, las enfermedades reumaticas se consideran una de las principales causas de este incre-
mento por el impacto en los sistemas de salud y el gasto sanitario (3). Ademas, se relacionan con una
disminucion de la calidad de vida de las personas y de sus familias, asociada a la pérdida de producti-
vidady unaumento enlos gastos personales y/o familiares derivados de la atencién en salud (4).
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Segunla Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades reumaticas también son la primera
causade discapacidadfisicay de dolorcrénicono oncoldgico enelmundo occidental (5). Esto desen-
cadena una serie de efectos negativos en la independencia funcional, las habilidades de interaccion
social y un deterioro en la capacidad para realizar las actividades de la vida diaria (6), lo cual puede
asociarse conunadisminucion enla calidad de vida de estas personas.

La calidad de vidarelacionada conla salud (CVRS) se define como el nivel de bienestar producto dela
autoevaluacion que una personarealiza de diversos aspectos de suvida, considerando elimpacto que
su estado de salud tiene sobre cada uno de ellos (7). Por lo anterior, clinicos e investigadores apoyan
eluso dela CVRS como unindicador de evaluacion enlas enfermedades crénicas, ofreciendo la posi-
bilidad de evaluar dreas de interés para quienes viven con una patologia cronica, por encima de las
mediciones comunes de tipo clinicoy fisioldgico, que resultan dificiles de comprender (7, 8).

Enestecontexto,lasenfermedadesreumaticas, comolaosteoartritisylaartritisreumatoide, se asocian
aundeterioro dela CVRS debido a suimpacto enla deambulacion, el movimiento, el comportamiento
emocional, eldescansonocturno, las actividades domésticasy de ocioy laproductividad laboral. Esto
supone una dificultad mayor para la vida cotidiana del paciente, ademas de situarlo en un contexto de
desigualdady vulnerabilidad (9).

Algunasinvestigacionesindican que el 85% delos pacientes conenfermedad articular presentan dolor
cronicoy los diagndsticos mas frecuentes que lo desarrollan sonlas artropatias inflamatorias, como la
artritis reumatoide (44%) y la osteoartrosis de rodilla (36%). Adicional a esto, el 40% de los pacientes
con estos diagndsticos no consideran que su dolor esté aceptablemente controlado, lo que supone
unreto enelabordaje terapéutico (6).

Sumado a lo anterior, las enfermedades osteoarticulares tienen un alto impacto en la funcionalidad
fisica. Enparticular, la artrosis de rodilla constituye la principal causa de dolor osteoarticulary de limita-
ciénfuncional en el adulto mayor. Sintomas como el dolor e invalidez se observanhastaenun17% de la
poblacion mayor de 45 aflos a causa de este tipo de artrosis, y en un 40% de la poblacion mayor de 65
afos a causa de la artrosis de rodillay caderas (10).

Porlotanto,conelaumento delaesperanza devida, surge lanecesidad de desarrollar sistemas sanita-
rios orientados alainnovaciénylainteraccion entre diferentes sectores (econdmico, sanitario, publico
y privado), para que, de manera coordinada, trabajen en enfoques de cuidado innovadores y basados
en evidencia. Esto permitira a los equipos de salud acercarse mas a las necesidades reales de las
personas a quienes dirigen sus conocimientos y cuidados en salud (17).

En este sentido, las tecnologias de la informacién y las comunicaciones (TIC) se presentan como un
complemento potencial y alternativo, ya que superan obstaculos como la gestion del tiempo, la movi-
lidad y la accesibilidad a través de la salud digital, entendida como “el uso coste-efectivo y seguro
de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TIC) en apoyo de la salud y de los dmbitos rela-
cionados con la salud, incluyendo los servicios de atencion sanitaria, vigilancia de la salud, literaturay
educacién, conocimientos e investigacion” (12,13).

Ademas, se resaltala variedad de sistemas y estrategias que las TIC ofrecen paraimplementaren el
sectorde lasalud. Seguninformes de la OMSy la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), los
principales componentesdelasalud digitalincluyenlosregistros electronicos de salud, latelesalud,
la salud movil, el aprendizaje virtual (e-learning) en ciencias de la salud y las cada vez més utilizadas
redes sociales (13).

Actualmente, se dispone de varios protocolos de ensayos clinicos controlados aleatorizados (ECA)
que buscan determinar la efectividad de las intervenciones de salud digital en el &mbito de la reuma-
tologia. Asimismo, se ha realizado la busqueda de revisiones sistematicas que aporten respuestas en
esta materia; sin embargo, la evidencia no es clara debido ala heterogeneidad de las intervencionesy
alos sesgos metodoldgicos en el momento de evaluar su calidad (14,15,16).

Por lo anterior, esta revision sistematica se centra en determinar la efectividad de las estrategias de
saluddigitalenlacalidad devidadelaspersonas conenfermedad osteoarticular,enparticular,aquellas
condiagnodstico de osteoartritis y artritis reumatoide, dada la alta prevalencia de estas dos patologias
enlapoblacién general.
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Revision sistematica de ensayos clinicos controlados aleatorizados (ECA) realizada de acuerdo con
las recomendaciones de la Colaboracién Cochrane (17) y la declaracion PRISMA para revisiones siste-
maticas. La investigacion fue presentada y aprobada por el comité de ética de investigacion de la
Universidad Auténoma de Madrid. Los criterios de elegibilidad de los estudios fueron definidos con
base en la pregunta PICO, aplicados por la investigadora principal (L.O) y en caso de ser necesario,
para lograr consenso, se contd con la mediacién de un segundo investigador (E.G). El protocolo de
estarevision sistematica no cuenta conregistro.

La poblacion estudiada son pacientes mayores de 18 afios, con diagndstico de osteoartritis o artritis
reumatoide, seguncriterios clinicosoinformacidonreportadaporellosmismos. Noselimitdaunperiodo
de tiempo de progresion o diagndstico de laenfermedad. Se verificd el cumplimiento de las conside-
raciones éticas paralainvestigacion enhumanos en cadauno de los estudios incluidos.

Respectoalaintervencionde analisis, se consideraronaquellas enfocadas enlasalud digital, conforme
ladefinela OMS, tales como latelesalud, la salud movil o lasredes sociales. No se limitaronlasinterven-
ciones por su contenido, duracidn, frecuencia o intensidad y no se incluyeron aquellas enfocadas en
los sistemas de registro médico, encuestas online o macrodatos, ya que no representaban interven-
ciones con fines terapéuticos para el paciente.

Como resultado primario se propuso la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), evaluada por
instrumentos validados tales como el WHOQOL-BREF, el EuroQol 5D, la 12- Item Short Form Health
Survey (SF-12) y la 36-Item Short Form Health Survey (SF-36). Como resultados secundarios, se
tuvieron en cuenta el dolor cronico percibido y la funcionalidad fisica, cuantificados por escalas vali-
dadas, tales como el Western Ontario and McMaster Universities (WOMAC) arthritis index, el Health
Assessment Questionnaire (HAQ), la escala visual analdgica (EVA), entre otras.

Lasbusquedas seiniciaronenmarzo de 2018 y serealizaron enlas bases de datos PubMed, Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Cochrane Central Register of Controlled Trials
(CENTRAL), CUIDEN y Scielo. Ademas, se realizd una busqueda manual en revistas relacionadas con la
tematica, tales como el Journal of the American Medical Informatics Associationy la Revista [+S de la
Sociedad Espafola de Informatica de la Salud. Finalmente, se realizd una revision de las listas de refe-
rencias bibliograficas delos estudiosincluidos. Las busquedas finalizaron enjunio de 2018.

La estrategia de busqueda se construyo utilizando vocabulario controlado (MeSH y DeCS) y lenguaje
libre.LostérminosdebusquedasecombinaronconlosoperadoresboleanosANDy ORenlasdiferentes
bases de datos mencionadas: (Joint disease OR arthralgia OR arthritis rheumatoid OR osteoarthritis
OR rheumatic disease) AND (Telemedicine OR mobile health OR mHealth OR telehealth OR eHealth
ORinformation communicationtechnology OR telenursing ORremote consultation). Labusquedano
se limitd portiempo oidioma. Los datos fueron consultados entre junio y julio de 2018.

Para la seleccion de los estudios, se integraron los resultados en el gestor de referencias Zotero y se
eliminaronlosregistros duplicados. Enlaprimera etapade seleccion, serealizd un cribado de los titulos
y resimenes aplicando los criterios de elegibilidad. En la segunda etapa, se evalud el texto completo
delos articulos potencialmente relevantes con el fin de verificar su grado de cumplimiento de los crite-
rios de elegibilidad y se ejecutd una evaluacion de su calidad mediante la herramienta CASPe para
ensayos clinicos (18).

Posteriormente, se realizd la extraccion de los datos reportados en los estudios incluidos, los cuales
fueronrecopilados de acuerdo conlalistade verificacionpropuesta por Cochrane(17)y elesquemade
la pregunta PICO. Esta informacién fue extraida sistematicamente por las dos investigadoras a partir
delalecturacompletadelos articulosincluidos. Lositems que se tuvieron en cuenta para la extraccion
de datos se describenenlaTablal.
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Listade verificacion deitems que se tuvieron en cuenta parala extraccion de datos.

Disefo Participantes Intervenciones Desenlaces Resultados
Disefio delestudio Numero total Numero total Dgzzgr'ﬁancdeel
Duracion total del Criterios diagndsticos degruposde Datos por cada
. Intervencion Unidaddemedida  grupodeinterven-
estudio Edad SN .
L Paracadagrupo, Escalas: limitesy cion:estimacion
Aleatorizaciony Sexo describirdetalles ' delefecto

cegamiento i s significadodela
9 Pais delaintervencion. puntuacion

Fuente: Manual Cochrane.

Mediante la herramienta RevMan 5.3, se evaluaron los riesgos de sesgo de los estudios incluidos en
la investigacion, tales como el sesgo de seleccidn, el sesgo de realizacion, el sesgo de deteccion, el
sesgo de desgaste (attrition bias) y el sesgo de informe. Cada posible riesgo se catalogd como alto,
bajo o poco claro.

Los datos cuantitativos seregistrarony analizaron conla herramienta RevMan 5.3. Se tomaronlosresul-
tados posintervenciony seidentifico el grado de homogeneidad de los datos mediante el estadistico
2. Sinembargo, debido a que lamedicién de los datos reportados enlos estudios incluidos serealizd a
través de diferentes escalas, no fue posible combinar los resultados de manera cuantitativa. Se iden-
tificd una alta heterogeneidad estadistica (I? >70%) asociada también a una significativa variabilidad
clinicay metodoldgica.

La busqueda arrojé un total de 588 documentos recuperados y tres registros identificados por otras
fuentes. De estos, 103 eran duplicados. El 42,5% (n=250) de los articulos obtenidos se recuperaron de
labase de datos CENTRAL de Cochrane, seguido de PubMedy CINAHL conun 33,2% (n=194)y un 24,3%
(n=141), respectivamente. El proceso paralaidentificacion de los estudios incluidos enlainvestigacion,
se encuentradescritoenlaFigural.

Como resultado, 12 articulos cumplieron con los criterios de elegibilidad y fueron incluidos para la
revision sistematica (19-30). La Tabla 2 muestra las caracteristicas de los estudios incluidos, las cuales
variaron en la ubicacion geografica, tamafio de muestra, tipo de patologia estudiaday caracteristicas
delaintervencion. En cadauna de las muestras de los estudios, hubo un78% de mujeres, excepto en el
estudio realizado por Odole et al. (23), que reportd un 48% de mujeres en el total de la muestra. EI 58%
de los estudios incluidos analizaron a pacientes con osteoartrosis, el 33.3% a pacientes con artritis
reumatoide, y un estudio incluyd las dos patologias en su muestra (30). Cuatro estudios se llevaron a
cabo en Estados Unidos de América, tres en Europa (Dinamarca y Holanda), tres en Australia, uno en
Nigeriay uno en Canada. El tamafio de muestra varid de un estudio a otro, desde menos de 50 partici-
pantes (23), hasta 855 participantes (30). El total de sujetos incluidos en la revision fueron 2474 con una
edad media de 60 anos.
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Figural. Diagrama de flujo PRISMA. Proceso de seleccion estudiosincluidos.

Registrosidentificados mediante la Registros adicionalesidentificados
busqueda de bases de datos por otras fuentes
(n=588) (n=3)

Identificacion

l l

Registros después de eliminar duplicados

(n=488)
o
©
@
2
o Cribado deregistros Registros excluidos

—

(n=488) (n=432)
o Articulos evaluados a texto completo
@ para elegibilidad Y
2 Articulos a texto completo excluidos (n = 44)
o) (n=56) o . .
) « Nocumplenconlos criterios deinclusion (n=33)
[}
i} l « Valoracién de calidad: CASPe (n=8)

« Duplicado en los datos con otro articulo selec-
cionado (n=1)

Estudiosincluidos en sintesis cualitativa . Datosinsuficientes (n=2)

(n=12)

!

Estudiosincluidos en sintesis cuantita-
tiva (metanalisis)

(n=0)

Nueve de los estudios incluidos (75%) evaluaron la CVRS mediante las escalas SF-36 y SF-12 (21,26,29)
y EUROQoL (19, 27). Respecto alavaloracion del dolor, nueve estudios (75%) emplearon el cuestionario
WOMAC (21,22,24) y la Arthritis Impact Measurement Scale 2 (AIMS2) (20, 25). Ocho estudios (66%)
evaluaron el pardmetro de funcionalidad fisicay se evidencia una mayor homogeneidad enlas escalas
empleadas para este resultado, con el cuestionario HAQ presente en cinco de los ocho estudios que
analizaron la funcionalidad fisica (24,26,27,29,30). Solo un estudio empled el cuestionario WHOQoL
y presento los resultados de cada dominio como independientes; para esta revision, se tomaron los
resultados de funcionalidad fisica, ya que no se tenian los resultados globales del WHOQoL (23).
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Tabla 2. Caracteristicas delos estudiosincluidos

Estudio Pais Disefo Muestra Escalas
168 participanteSNGli 84GC:  cVRS: AQol2, rango: 0-100,0
84.Edad=50afios,dolor  —mejorpuntuacién, 100=peor

=24 segunNRS. Criterios puntuacion.
Bennelletal. A . ECApragma- d|agnost|clolsselguneIICAR,‘ Dolor: NRS, O=sindolor

(2017)(28) ustralia tico act|V|dao‘If.|S|ca|nsuﬁC|lente. 10=peor dolor posible.
(AAS=actividad <150 minutos o
o <5sesionesde ejerciciola Funcionalidad fisica: WO-
semana anterior). Acceso a MAC, O=sindificultad, 68=difi-

teléfono movil. cultad extrema.
Calidad de vida: SF-36.PCS
158 participantes, GC:8] yMCS, Rango 0-100, O=peor
CCncim gIg;E@ald progwleggg/%%’ CVRS.100=mejor CVRS.
simple :61.Mujeres Gl: 6, GC: .
Cu2poe]rg132e;al. Holanda ciegoprag- 85%. Diagndstico de OA, Dololr.Suk?escaladeISF—Bé.

( )(26) matico. limitaciones paraeldesem-  Funcionalidad: HAQ-DI. Ran-

pefio de actividades diarias: 90 de 0-3. O=normalidad.
HAQ-DI=0.5 1=algunadificultad. 2=mucha
dificultad. 3=incapazde hacer.
350 participantes. G1:142, Dolory funcionalidad: Escala
ECA , GC2:140yGC3:68.Mujeres WOMAC dolor: O=sindolor,
Allenetal. E LU ticoi?r?tr:‘eas' 71,7%.Edad: >18 aflos, OA  20=dolor extremo.
(2017)(24) T derodillaporhistoriaclinica, WOMAC funcionalidad: O=sin
grupos criterios CAR. Dolororigidez. dificultad, 68=dificultad ex-
Accesoainternet. trema.
855 participantes, GC:422,
Gl:433.Mujeres GC:90,5%, Dolor:EscalaVNS
Gl:89,8%,Edad=18anos,  Funcionalidad fisica: HAQ-DI,

Lorigetal. EE. UU ECA diagnosticode OA,ARo rangode 0-3. O=normalidad.

(2008)(30) T fibromialgia. Accesoain- 1=algunadificultad. 2=mucha
ternety correo electrénico, dificultad. 3=incapazde ha-
disponibilidadde1-2hrs. por cerlo.

semana.
50 participantes, GC:25, Calidaqldevida:saludflfsi—
G125 Edad media: caAnalizada pordom|nl|os

o 55,50+7,55. Mujeres 48% ' HOWOL-BREF (Estudia 4

oleetal. Ni , ECA n=24 Diaandstico de OA de dominios: fisico, psicologico,

(2014)(23) lgeria =<0 1l1ag . ) socialy ambiental. Esunaes-
rodilla. Idioma:inglés oyoru- la de di . i
ba.Tenercomunicaciénvia c2@d€direccionpositiva, a

teléfono mavil mayprpuntaje,mayorcahdad
devida).
Calidad devida: SF-12PCS
77 participantes. Gl: 49, (componente fisico)y MCS
GC:28.Mujeres: 80%.Edad ~ (componente mental) 50=me-
250 afios, diagndsticode  Jorpuntuacion O=peorpun-
O'mooreetal. . ECA OAcriterios CAR, criterios ~ tuacion.

(2018)(21) de depresionmayor (MINI).  Dolor: WOMAC dolor. O=sin
Inglés, medicacionantide-  dolor,20=dolorextremo.
presivaestableporalmenos  Fyncionalidad: WOMAC fun-

2meses. cionalidad. O=sindificultad,
68=dificultad extrema.
113 participantes > 18 afos.
Gl:58,GC:55. Mujeres (81%). Dolor: AIMS21=Dolorsevero;
L .y Criterios de OA: Kellgren- ~ 5=sindolor.
(Egst(gg) EE.UU. ECA l:[/rliLi:Igcen Lawrence=2,CAR.Dolor  Dificultades paraconciliarel

articularfrecuentelamayoria
delosdiasdelmesolosulti-
mos 3 meses.

suefio poreldolorl=ningun
dia5=todoslosdias.
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Estudio Pais Disefio Muestra Escalas
68 participantes Gl:34,
GC:34,Edad>18 anos. En
posoperatorioinmediatode  calidad de vida: indice WO -
artroplastiaderodillaunila-  MAC.
teral.Capaudadpara(,:a.ml— Dolor: WOMAC dolor. O=sin
Russelletal. Australia ECA narconsoporte ortopédico, dolor 20=dolor extremo
(201 (22) comorbilidad que afectela T '
rehabilitacién, disponibili-  Funcionalidad: WOMAC fun-
dadde ésemanas deinter- cionalidad. O=sindificultad,
vencion. Norecibirrehabili-  68=dificultad extrema
tacionadicionalala ofertada
porelestudio. Hablaringlés.
106 participantes. GC:53, Calidad devida: Escala QLS
Gl:55. Mujeres GC: 92% de 7 puntos. Unapuntuacién
Gl:93%. Edad =18 afios, altaindicaunamejorcalidad
Diagnosticode ARconfir-  devida.
Shigakietal. EE. UU ECA mada porreumatologia, por Dolor: Escala AIMS2. Severi-
(2013)(25) T escrito.Régimende medi- daddeldolorl=severo 5=nin-
camentos paraARestable  guno.
porlosultimos 3meses.No  pificultades para conciliar el
participacionenprogramas  syefio por el dolor1=ningun
deautogestion. dia5=todoslos dias
85 participantes, GC: 31
Gl:54. ResidenciaalO0 km
Tavioret al Canada omasfuerade Saskatoono Calidaddevida: EUROQoL.
4 ' (Saskat- ECA Regina.Diagndsticode AR Puntaje maximo de 1.0=salud
(2017)(19) . . .
chewan) establecidoporelreumatd- maxima
logo. Mujeres: GC: 81%, Gl:
80%.
CVRS: SF-36 PCSyMCS.
150 pacientes; GC:75Gl:75.  Rango0-100,0=peor CVRS.
Edad > 18 afios, AR (Criterios  100=mejor CVRS
Thomsen et Dinamarca ECAsimple del CAR).HAQ <2.5. Acceso Funcionalidad fisica: HAQ:
al. (2017)(29) ciego ateléfonomovil. Idiomada- Rango0-3,0=Normalidad.
nés.Mujeres GC:80%,Gl:  l=algo dedificultad. 2=mucha
81% dificultad. 3=incapazde hacer.
Dolor: EVA.
294 participantes, GC:98,
GI1:99, GI2 Enfermeras: 97.  Calidad de vida: EUROQoL
Edad:>18 afos. Mujeres Puntaje maximo de 1.0=salud
GC:70%,Gl1:65%, GI2En-  maxima.
Thurahetal. Dinamarca ECAdetres fermeras: 72%.Diagndstico  Funcionalidad fisica: HAQ -
(2017)(27) brazos de ARsegunel CAR. Estar Rango de 0-3. O=normalidad.

familiarizados conlos signos
y sintomasy duraciénde
laenfermedadpor2omas
afios. ldiomadanés.

1=algunadificultad. 2=mucha
dificultad. 3=incapazde ha-
cerlo.

AAS: Active Australia Survey; AIMS2: Arthritis Impact Measurement Scale version 2; AQoL2: Assessment Qua-
lity of Life version 2; AR: artritisreumatoide; CAR: Colegio Americano de Reumatologia; CVRS: Calidad de vida
relacionadaconlasalud; ECA: Estudio clinico aleatorizado; EVA: Escalavisual analdgica; GC: Grupo control;
Gl: Grupointervencion; HAQ-DI: Health Assessment Questionnaire Disability Index; MCS: Mental component
summary score NRS: Numeric Rating Scale; OA: Osteoartritis; PCS: Physical component summary score; QLS:

Quality of life scale; VNS: visual numeric scale.
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Riesgo de sesgos enlos estudiosincluidos

Se identificd en el 100% de los estudios un “bajo riesgo” para el sesgo de seleccidn; sin embargo,
se evidencio una menor descripcion de los métodos para garantizar el cegamiento de la asignacion
(66%). EI25% de los estudiosincluidos uso el cegamiento de participantes y/o personal (20, 26, 28). En
el 75% de los estudios, los resultados fueron evaluados por un profesional cegado a la asignacion de
los grupos. Asimismo, se observé que el 75% de los estudios siguid un analisis por intencidn de tratar,
registrando adecuadamente las perdidas en cada grupo de estudio, informando perdidas minimas o
utilizando métodos de imputacion. El 50% de los estudios hicieron una referencia clara de acceso a

recursos, como protocolos o anexos (Figura 2).

Figura 2. Resultado delanalisis de los sesgos. Herramienta de elaboracionRevMan 5.3

@
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- . . -~ . . . . - . * . Blinding of participants and personnel (performance bias)
®0® e - ® -~ ® ® ®| ®| ®) nvindngofoutcome assessment (detection bias)
. . . . . . . . ) . . . Incomplete outcorme data (attrition bias)
B e @222 ® @ @ @ @ seclective reporting (reporting bias)
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Blinding of outcome assessment (detection bias) _:.
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Efectos delaintervencion

Se realizd una sintesis cualitativa de los resultados, debido a que el estadistico 12, tras los calculos
correspondientes, reportd una alta heterogeneidad (12 >80%) a causa de la variabilidad clinicay meto-

doldgica entre los estudios (Tabla 3).

Ennueve estudios (75%) se evalud elimpacto delas estrategias de salud digital sobre la calidad de vida
relacionadaconlasalud (CVRS), la cual fue evaluada a partir de diferentes escalas validadas. Asimismo,
nueve estudios (75%) evaluaron elimpacto dela salud digital enla percepcién del dolory un 66% de los
estudios incluidos evalud el impacto de la salud digital sobre la funcionalidad fisica de pacientes con

enfermedad osteoarticular.
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Tabla 3. Descripcidéndelaintervenciony deresultadosreportados enlos estudiosincluidos

Estudio

Intervencioén

Resultado

Bennelletal.
(2017)(28)

Telesalud

GC: cincosesiones de terapiafisica, 30 min. por
6 meses, prescripcionde programa de ejercicios
enelhogar. Materialdeinformacién sobre OA
eimportanciadelaactividadfisica,hojade
registro de ejercicio.

Gl: Terapiafisicamasunaintervencionde coa-
ching telefénico paramejorarlaadherencia. Las
sesionesde coaching fueronde 6 al2durantelos
6meses.

No hubo diferencias significativas entrelos grupos
paralavaloraciondeldolor,lafuncionalidadfisicaola
calidad devida.

Encuantoalafuncionalidadfisica, alos 6 mesesdel
estudio,ambos grupos mostraronimportantes me-
jorias clinicas desde elinicio del estudioy estos cam-
bios positivos perduraronhastalos18 meses (p<0.05).

Cuperusetal.
(2015)(26)

Telesalud

GC: programa multidisciplinario presencial, con
seissesiones grupales supervisados porunfisio-
terapeuta.

Gl: dos sesiones grupales presenciales, monito-
rizaciéntelefdnica,informacionsobre OA, dolor,
medicamentos, actividad fisica, alimentaciony
afrontamiento.

p>0.05entrelos grupos estudiados. Elestudio sefiala
lacreciente evidencia delefectolimitado delospro-
gramas de autocontrol para pacientes con OA.

Laherramienta digital generd mejorias clinicasimpor-
tantesdesdeceliniciodelestudio hastalafase final.
Losresultadosdelos GInosoninferioresalostrata-

mientos convencionales.

Allenetal.
(2017)(24)

Sitioweb

IntervencionTIC: Programa de entrenamiento
fisicoporinternet (IBET), plataforma de ejerci-
cios segunelnivelfuncional, los sintomasyla
actividad actual.

GC: Ochovisitas aterapiafisica, practicaestan-
darparaOAderodilla,conénfasisenunprogra-
ma de ejerciciosenelhogar.

Elprogramade entrenamiento fisico porinternet
(IBET)nofueinferioralafisioterapiaestdndarencada
unodeloscortes(4y12meses). Laintervencidoncon
IBET o fisioterapia estandarizadanoreportd diferen-
cias estadisticamente significativas (p>0.05).

Lorigetal.
(2008)(30)

Sitioweb

GC: tratamiento habitual.

Gl: sitioweb deinformacidninteractiva, foros de
discusién, programas de ejercicios adaptados,
diarios de medicamentos, registros de actividad
fisicaylibrode soporte sobre AR. Recomenda-
ciondeiniciarsesionalmenos 3veces porsema-
nay participarenlasactividades semanales.

Alos12mesesel GImostré unareducciéondel dolor
de 5,77 puntos (p<0,0017), 0,6 puntos menos encom-
paracionconlaevaluacioninicialy 0,2 puntos menos

encomparacionconlaevaluacionfinaldel GC. Los
resultados discriminados por patologiaindicanquela
intervencionfue estadisticamente significativapara

lareducciéndeldolorenlos participantes con OA
(p=0.0005).

Ambos programas podrianserconsiderados para
asistiralas personasconartritis. Se necesitanmasin-
vestigaciones que estudienlasbarrerasy facilitadores
parallevarestas herramientas apoblaciones especifi-
casalasque estos programas sean efectivos.

Odoleetal.
(2014)(23)

Telerehabilitacion

GC: programade ejercicios estandarizado

administrado porfisioterapeutas, conuna

duracionigualal Gl. SereevaludlaCVenlas
semanas2,4yé.

Gl: programa de gjercicios estandarizado en
casa,tresvecesalasemanaporseissemanas.
Monitoreoy entrenamiento contelefoniamaovil.

Recoleccidnde datosenlacuartay sextasema-
naparareevaluarlaCV.

Mejoriadelasaludfisicaenlaultimasemanadetra-
tamiento (p<0,05). Encuanto ala salud mental, hubo
mejoria alasextasemanade tratamiento (p=0,02).

Laintervencionesefectivaenlagestionde pacientes
conOAderodillay produceresultados similaresen
términos de calidad de vidarespecto almanejo con-
vencional.

O’'mooreetal.
(2018)(21)

Programaonline

GC: tratamiento habitual para OA.
Gl: Tratamiento habitual para OA + terapia

cognitivo-conductual porinternet [iCBT] parala

depresion. Seis sesiones online, consultas con
profesionales porcorreo electrénico (psicolo-
giaclinica).

Intervencioneficazparapacientes mayoresconde-
presiony OAdelarodilla. Resultados positivosenla
reducciondeldolor(IC95%-1,98a-1,02,p<0,001).
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Estudio Intervencion Resultado
Programaonline
GC: Tratamiento habitual. Elefecto fue positivo sobre el dolor. Estos cambios
Rinietal. Gl: Ochomoddulos de capacitacioninteractiva sedieronentre elinicioy el punto medio de lainter-
(2015)(20) enhabilidades cognitivas o de afrontamiento venciony se mantuvierondespuésdelaintervencion,
deldoloryaccesoaunaentrenadoravirtual para (p<0.001).
instrucciones, comentarios de aliento, recorda-
torios.
Telerehabilitacion
L i . Susresultados no demuestrandiferencias estadisti-
GC: rehab|I|t.aC|on Qstandareqcllnlca ambulato- camente significativas entre los grupos
Aesell ot al rla.Sesiones: 45 minutos. (IC 95% 0,14-2,07 p=0.08). Sin embargo, los investi-
(2011)(22) GI: Telerehab|llta<:|o’n sincronica, d|r|g!da por gadores‘resaltan.qule el cambp mgd|o absolutoyel
fisioterapeutas, através deinternet. Sesiones: 45  porcentaje de mejoria desde elinicio hasta el final del
minutos. Sistema de medicionde participacion  estudio favorecenel Gly ambos grupos tuvieron me-
fisicaytomadefotografiasde altacalidad para jorias clinicamente significativas (p<0.01).
control.
Sitioweb RAHelp
GC: Listadeespera. o . . .
Gl: Programa educativo online basado enel Hallazgo;sgmﬁcatwos parala callldad dewldayau—
Shigakietal.  aprendizaje socialyteorfacognitivo conductual, toeficacia(p=0.003). Las hgrramlent{avsde.mtemet.
(2013)(25) para apoyarla autoeficacia, afrontamiento po- puedenseru‘n,aformae.spemalmente.utllld‘e|nterven|r
sitivo, y cambio de comportamiento proactivo. la autogestlloln, espeglallmente paraindividuoscon
Asincrénico. Cada participante contabaconun condiciones cronicas tales comola AR.
liderde soporte(1:1) realizaban contactos telefo-
nicos semanales de 15y 30 minutos.
Telesalud
No se observarondiferencias estadisticas significa-
GC: Seguimiento enunaclinicadereumatologia  tivas. Lastasas de satisfaccion fueron altas enambos
en Saskatoon. Seguimiento telefénico porenfer- grupos.
Tayloretal. meraespecialista. . L e
(2017)(19) . o . . Laherramientadigital generd mejorias clinicasimpor-
Gl: seguimiento porvideoconferenciaenunode tantesdesdeelinicio del estudio hastalafase final.
los cincossitiosde clinicasrurales delestudio. Tu- Losresultados de los Glnosoninferiores alos trata-
vieronvaloracioninicial porunfisioterapeutainsitu. mientos convencionales.
Tresvisitas de seguimiento durantelos 9 meses.
Salud movil (SMS)
GC: Estilodevidahabitual. Laintervencién disminuyé 2 horas el tiempo diario
Thomsen et Gl: Consejeriamotivacional paralareduccién sentados, mejordlaautoeficacia, lacalidad de vida,

al.(2017)(29)

deltiempo diario sentado, combinacioncon
mensajes de texto cortos (SMS). Tres sesionesde
60 -90 minutos. Ejecutadopor4enfermeraso
terapeutas ocupacionales entrenadas entécni-
casdeconsejeria.

lafuncionalidadfisica, el colesteroltotalyredujolos
niveles de dolory fatigaen pacientes sedentarios con
AR.(IC95% 4,33 -8,26)p<0.0001.

Thurahetal.
(2017)(27)

Teleconsulta

GC: valoraciénpresencialcada 3-4meses.
Independiente alaasignacion, tenfanaccesoa
visitaambulatoriaencasoderequerirlo.

Gl: consultastelefonicas cada 3-4 meses, para
estudiaractividad delaenfermedad. Sistema
Tele Pro paradeterminarlanecesidad devisita

ambulatoria.

Noinferioridad establecida para el seguimientode
laactividad delaenfermedad. Paracalidad deviday
funcionalidad (p>0.05),80% de los pacientes satisfe-
chosconelsistemade consulta.

AR: artritisreumatoide; CV: Calidad de vida; GC: Grupo control; Gl: Grupointervencion; IBET: Internet-based exercise trai-
ning;iCBT: Internet-based cognitive behavioral therapy; OA: Osteoartritis;

Discusion

Con relacion al impacto de estas estrategias sobre la calidad de vida, la evidencia recuperada fue
estadisticamente poco concluyente. Sin embargo, la mayoria de los estudios (n=7/9) que evaluaron
este resultado, destacan el potencial de la salud digital en el tratamiento de las personas con enfer-
medad osteoarticular. Por esto, diversas organizaciones, como la OMS, ven las nuevas TIC como una
potente herramienta para la entrega de atencion asistencial y el futuro del manejo de enfermedades
cronicas (31).
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Adicionalmente, los estudios reportan que las personas manifiestan sentirse satisfechas conlas inter-
venciones y los resultados obtenidos. Esto se corrobora con los resultados de la revision sistematica
realizada por Piga et al. (14), quienes también insisten en la necesidad de realizar mas investigaciones
con datos de mejor calidad. Actualmente, demostrar la efectividad igual o superior de la salud digital
se ve limitado por algunos sesgos metodoldgicos y una alta heterogeneidad en los estudios, lo cual
dificulta generar conclusiones definitivas.

Respecto alimpacto que tienenlas intervenciones sobre el dolor crénico, los hallazgos muestran diferen-
cias significativas que favorecen al grupo control en la mayoria de los estudios que analizan esta medida
(n=6/9). Sin embargo, es constante el efecto clinicamente positivo que estas intervenciones logran en la
reduccioén en la percepcion del dolor crénico. Estos resultados coinciden con los obtenidos en una revi-
sién sistematica desarrollada por Nieto et al. (32), quienes indican que las TIC contribuyen a mejorar la
eficacia delos tratamientos cronicos y puedenllegar areducir el dolory mejorar el estado de animo.

Los hallazgos sobre la funcionalidad fisica coinciden con lo anteriormente descrito, ya que la mayoria
de los estudios que evaluaban este parametro (n=7/8) no identificaron diferencias estadisticamente
significativas a favor del grupo intervencion. Sin embargo, se reitera que la salud digital no es inferior al
tratamiento convencional para las personas con enfermedades osteoarticulares. En este sentido, Shukla
et al. (33) reportaron en una revision sistematica que, aunque las diferencias favorecian al grupo control,
los participantes tratados con telerehabilitacion mostraronuna mejoria enla actividad fisicay en el estado
funcional similar ala de aquellos del grupo control que recibieron la terapia fisica convencional.

De acuerdo conlos hallazgos de larevision, la salud digital puede ser una herramienta eficaz para opti-
mizar los servicios de reumatologia a través de las diferentes variantes que ofrecen estas tecnologias.
La telemedicina fue una de las herramientas principalmente implementadas, al ser un medio para
proveer atencion asistencial de manera sincrénica, como se pudo observar en los estudios de Taylor
etal. (19)y Russell et al. (22).

Enrelaciéon con el aumento de la telefonia movil y los smartphones, se identificd que pocos estudios
incluidos basaron sus intervenciones en este componente especifico de la salud digital (n=2/12). Por
esto, se resalta un estudio realizado por Choi W et al. (16), que sefala la existencia de un vacio impor-
tante en la literatura sobre el potencial de las aplicaciones moviles para la gestidon de la OA. Estos
autores proponen gue el desarrollo futuro de iniciativas moviles se centre en la autogestién, mas alla
de una simple medicién de signosy sintomas, lo cual, aunque es Util para el clinico, restaimportancia al
rol principal que debe ejercer el paciente en el cuidado de su propia salud.

Para finalizar, cabe resaltar que la salud digital proporciona resultados positivos en la salud, con un
desempefo que no es inferior al de los tratamientos habituales y convencionales y sin evidencia de
eventos adversos asociados a su implementacion. Sin embargo, se deben considerar los elementos
de sesgo y tamafo de la muestra, lo cual limita la contundencia de los resultados. Adicionalmente, no
se dispone de estudios recientes que evallen la salud digital en términos de costo-efectividad, lo que
limita realizar un analisis en materia de costo beneficio.

Esta revision sistematica permitié identificar diferentes metodologias de intervenciones en salud
digital desarrolladas en el ambito de la reumatologia. Los estudios incluidos coinciden en que estas
herramientas poseen caracteristicas potentes que pueden beneficiar a las personas con enferme-
dades reumaticas, desde un enfoque biopsicosocial. Adicionalmente, estas intervenciones fueron
asociadas a altas tasas de satisfaccion por parte de losy las pacientes.

Enrelacionalimpacto de la salud digital sobre la calidad de vida, la evidencia recuperada resulto esta-
disticamente poco concluyente. No obstante, la mayoria de los estudios (n=7/9) que evaluaron este
resultado destacan el potencial de estas tecnologias en el tratamiento de las personas con enfer-
medad osteoarticular.

Lasinvestigadoras manifiestanno tener conflicto deinterés con el desarrollo de la presente investigacion.
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