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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Introduccion: Las enfermedades infecciosas pueden beneficiarse de la aplicacion de la telemedicina (TM).
Recibido el 23 de enero de 2021 Este estudio realiza una descripcién de las enfermedades infecciosas atendidas por el Servicio de Tele-
Aceptado el 12 de marzo de 2021 medicina del Hospital Central de la Defensa G6mez Ulla (STM-HCDGU).
On-line el 12 de abril de 2021 Métodos: Anadlisis de las e-consultas realizadas por miembros de las Fuerzas Armadas de Espafia despla-
zados a zona de operaciones en el periodo comprendido entre el 1 de enero del 2015y el 31 de diciembre
del 2018 que desarrollaron sintomatologia infecciosa.
Resultados: Se diagnosticaron 127 enfermedades infecciosas, siendo las mas frecuentes las de etiologia
respiratoria y posteriormente la malaria. Geograficamente, Africa y los contingentes embarcados fueron
los mas significados. Fue necesario evacuar a 18 pacientes al HCDGU, siendo el diagndstico de malaria el
motivo de evacuacién mas frecuente, causa del (inico caso mortal.
Conclusiones: Las enfermedades infecciosas se benefician de la aplicacién de la TM, siendo una herra-
mienta importante para el diagnéstico y tratamiento de estas, constituyendo una oportunidad para
ampliar a otras poblaciones desplazadas o remotas.
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ABSTRACT

KEJ’WOTdf-“ Introduction: Infectious pathologies can benefit from the application of Telemedicine (TM). This study
Te_l?medICIDE provides a description of the infectious pathology treated by the Telemedicine Service of the Hospital
Military Central de la Defensa Gémez Ulla (STM-HCDGU).

Infectious disease Methods: Analysis of the e-consultations made by members of the Armed Forces of Spain displaced to

the area of operations in the period between 01/1/2015 and 31/12/2018 who developed symptoms of
infectious diseases.
Results: 127 infectious diseases were diagnosed, the most frequent being those of respiratory etiology
and later malaria. Geographically Africa and embarked contingents were the most significant. It was
necessary to evacuate 18 patients to the HCDGU, being the diagnosis of malaria the most frequent reason
for evacuation, cause of the only fatal case.
Conclusions: infectious diseases benefit from the application of TM, being an important tool for the
diagnosis and treatment of these, constituting an opportunity to expand to other displaced or remote
populations.
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Introduccién

Telemedicina (TM) es un término que se acuifi6 en los afios 70
y cuyo significado literal hace referencia a «curar a distancia»'. La
Organizacién Mundial de la Salud la define como «el suministro de
servicios de atencién sanitaria, en los que la distancia constituye un
factor critico, por profesionales que apelan a las tecnologias de la
informacién y de la comunicacién con objeto de intercambiar datos
para hacer diagndsticos, preconizar tratamientos y prevenir enfer-
medades y accidentes, asi como para la formacién permanente de
los profesionales de atencién de salud y en actividades de investi-
gacion y evaluacién, con el fin de mejorar la salud de las personas
y de las comunidades en que viven»?.

Las enfermedades infecciosas pueden beneficiarse de la apli-
caciéon de la TM>“. Eron et al.° y Assimacopoulos et al® en
sendos estudios obtuvieron resultados significativos que demos-
traban cémo la aplicacién de la TM permitia obtener resultados
clinicos satisfactorios, recuperaciones mas rapidas, presentando
menor duracién de antibioterapia y hospitalizacién, disminuyendo
el nimero de traslados por agravamiento que pacientes hospitali-
zados.

En el ambito militar, la TM supone una herramienta muy dtil. El
ejército norteamericano ha documentado que las bajas por enfer-
medades infecciosas tienen un peso especifico dentro de las causas
de baja producidas en zona de operaciones (Z0)’.

El Servicio de Telemedicina del Hospital Central de la Defensa
Goémez Ulla (STM-HCDGU) fue el primero de Espafia y se inauguré
en 1996, con el nombre de Unidad de Telemedicina®.

El objetivo del presente estudio es describir y detallar la etiologia
de enfermedades infecciosas atendidas por el STM-HCDGU.

Material y métodos
Poblacién diana

Miembros de las Fuerzas Armadas (FA) de Espafia mayores de
18 afios desplazados a ZO entre el 1 de enero del 2015 y el 31 de
diciembre del 2018.

Criterios de inclusion

Miembros de las FA con clinica infecciosa y que solicitan e-
consulta al STM-HCDGU.

Criterios de exclusion

Motivo consulta cuyo diagnéstico final no es de etiologia infec-
ciosa.

Logistica del Servicio de Telemedicina

El HCDGU constituye el escalén superior de apoyo sanitario al
personal militar, garantizando cobertura ininterrumpida durante
todo el aflo. El STM esta integrado en él permitiendo la asisten-
cia y la posterior confirmacién o modificacién de diagnésticos y
tratamientos de las enfermedades consultadas.

Las e-consultas se realizan mediante correo electrénico, video-
conferencias/videollamadas via satélite. El STM-HCDGU deriva la
consulta al facultativo cuya especialidad estd relacionada con el
diagnéstico de sospecha. Tras evaluar la historia clinica emitida, el
especialista puede solicitar mas informacioén o bien emitir juicio
diagnéstico, pautar tratamiento, seguir la evolucién del paciente y,
en los casos que sea necesario, emitir recomendacién de evacuacién
a territorio nacional.
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Variables recogidas

Las variables recogidas incluyeron datos epidemiolégicos (edad,
sexo, fecha de e-consulta), geomilitares (tipo de base, localizacién
terrestre/naval) y médicos (antecedentes, diagnéstico del proceso,
tratamiento, evacuacion).

Los datos se analizaron con el programa SPSS (IBM Statistics
V25.0), version 25.0, presentando las frecuencias y porcentajes de
las variables cualitativas con su intervalo de confianza del 95%, y
las medias e intervalo de confianza de las variables cuantitativas.

Permisos

El estudio fue autorizado por el Mando de Operaciones del
Estado Mayor de la Defensa, Sistema de Informacién de Sanidad
Ministerio de Defensa, asi como por la Comisién de Docencia y el
Comité de Etica e Investigacién con Medicamentos del HCDGU.

Resultados

La muestra consta de 644 registros, alcanzando un total de 127
e-consultas en relacién con enfermedad infecciosa tras aplicar los
criterios de exclusion, 19,7% (IC del 95%,16,7-23). La distribucién de
sexos fue de 120 varones y 7 mujeres, con una edad media (IC del
95%) de 33,31 afios (31,6-35).

Atendiendo a la distribucién anual de e-consultas, se observa
un incremento de estas, alcanzado el maximo el afio 2017 con 52
(41%). El analisis muestra una tendencia creciente de e-consultas
por enfermedades infecciosas (fig. 1).

La solicitud de e-consulta al STM-HCDGU mads frecuente fue
desde los buques de la Armada. A continuacién, los contingentes
desplazados en Africa, suponiendo estas 2 categorias el 85% del
total. No se registran e-consultas desde Latinoamérica, ya que Gni-
camente hay una misién de cooperacién y entre las enfermedades
consultadas ninguna era de etiologia infecciosa. Como especialidad
demandada destaca principalmente Medicina Interna con 84 casos,
el 61% del total.

La faringoamigdalitis aguda es la enfermedad mas fre-
cuentemente consultada, seguida por malaria. Aglutinando las
enfermedades de via respiratoria alta y baja, se obtiene un total
de 39 (30,7%) e-consultas (tabla 1).

Se evacuaron un total de 18 casos (14,27%) al HCDGU. El 50% de
los casos de malaria se evacuaron, siendo la enfermedad infecciosa
mas frecuente que requiere evacuacion. Las infecciones viricas se
evacuaron en una proporcién de 33% (mononucleosis y rabia por
mordedura de perro). Los casos que se evacuaron pertenecientes a
la categoria de «otros» fueron artritis séptica y meningitis.

El paciente que fallecié de malaria tuvo un diagnéstico correcto,
pero la evolucién no fue satisfactoria por complicaciones de la
misma enfermedad.

Discusion

Nuestro estudio confirma que las enfermedades infecciosas se
encuentran entre las afecciones médicas mas comunes que pre-
sentan las FA mientras sirven en misiones fuera de sus paises de
origen?. El peso especifico de bajas o indisponibilidad para realizar
las tareas encomendadas (que se estima por consenso en 3 dias) por
enfermedad de etiologia infecciosa es importante!?. Diagnosticar
de forma efectiva permite disminuir el nimero de bajas y realizar
una politica sanitaria de prevencion a los futuros contingentes.

Lappan'! clasificé los motivos de e-consulta desde 2004 hasta el
primer trimestre de 2018. De 14.439 e-consultas, 1.060 fueron de
etiologia infecciosa, lo que supone un 7,3% en 13 afios. La diferen-
cia de porcentaje entre nuestros datos y los recogidos por Lappan
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Figura 1. Tendencia e-consultas infecciosas respecto del total por afio.

Tabla 1
Descripcion de las enfermedades infecciosas atendidas

Diagnéstico N.° de casos Evacuaciones Mortalidad Africa Europa Naval Oriente Medio
Faringoamigdalitis aguda 26 (20,47%) - - 9 2 15 -

Malaria 14 (11,02%) 7 (50%) 1(7,14%) 5 - 9 -
Infeccion respiratoria 13 (10,23%) 4(30,76%) - 8 1 4 -

Otitis 9(7,08%) 1(11,11%) - 4 2 2 1
Infeccion de orina 9(7,08%) - - 1 2 6 -

Diarrea del viajero 8 (6,29%) 1(12,5%) - 5 - 2 1

Celulitis de miembro inferior 8 (6,29%) - - 3 1 3 1
Epididimitis 7 (5,51%) 1(14,28%) - 2 - 3 2
Infeccion virica® 6 (4,72%) 2 (33,33%) - - - 3 3
Infeccion cavidad bucal 4(3,14%) - - - - 4 -

Otros (mdximo 2 casos) 23(18,11%) 2 (8,69%) - 10 - 10 3

Total 127 (100%) 18 (14,17%) 1(7,14%) 47 (37,01%) 8(6,30%) 61 (48,03%) 11 (8,66%)

@ VVZ, mononucleosis, profilaxis rabia por mordedura de perro, encefalitis posvacunal, parotiditis, infeccién virica indeterminada.

puede explicarse por una distribucién geografica diferente de los
contingentes entre ambos estudios. A pesar de las limitaciones de
nuestro estudio, con un nimero menor de e-consultas y un periodo
de estudio mas recortado, se puede observar amplio niimero de
enfermedades infecciosas, constituyendo una ventaja que permite
conocer, clasificar y entender qué entidades son mds prevalentes
en el escenario que maneja Espafia. La tendencia creciente a la hora
de consultar puede estar en relacién con la conciencia de la impor-
tancia de consultar por sintomas de etiologia infecciosa ya que su
peso especifico, en caso de desarrollar enfermedad, es importante
y altera el normal funcionamiento de la misi6n.

Los facultativos especialistas en Medicina Interna fueron
los mas demandados. Esto se explica porque esta especialidad
aglutina a los profesionales que se dedican a enfermedad infecciosa
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y son frecuentemente interconsultados a tal efecto en el medio
hospitalario'?.

Africa y los buques suman el 85% de las e-consultas. En Africa
las condiciones propias del clima tropical, sumadas a la presencia
de vectores, puede explicar estos hallazgos, que se complementan
con los diagnésticos obtenidos en los buques de la Armada, que se
encuentran principalmente desplegados en regiones del trépico.
Proporciona informacién de cémo la convivencia en un espacio
reducido de un amplio niimero de personas puede ser caldo de
cultivo para enfermedades infecciosas.

La malaria fue diagnosticada en 9de 14 casos en un buque. La
primoinfeccién puede estar relacionada con el atraque, pero los
sintomas que permiten el diagnéstico se producen en alta mar y de
ahi la importancia de tener acceso a especialistas de enfermedades
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infecciosas, para mejor tratamiento y evolucién de la enfermedad
que puede ser potencialmente mortal, como demuestra el tinico
caso de mortalidad de la muestra. Se realiza diagnéstico mediante
test de diagnéstico rapido en campo. Tanto la gota gruesa como
otros diagnésticos microbiol6gicos que sean necesarios para conse-
guir identificacion del patégeno causante se realizan en hospitales
de apoyo donde se envian las muestras.

El papel de la TM como herramienta para discernir la necesidad
o no de evacuacién se ha demostrado vital. Hwang et al.!3 realiza-
ron una revisiéon de las e-consultas por dermatologia (2004-2012).
Objetivaron que la TM resulta una herramienta eficaz a la hora de
ayudar a evitar evacuaciones médicas innecesarias, y de la misma
forma apoyar o decidir una serie de evacuaciones necesarias que
de otro modo se hubieran retrasado.

La situacién epidemiolégica actual pone de relevancia la impor-
tancia de la aplicacién de la TM!* siendo necesario, dirigir esta
herramienta a colectivos (no solo militares) mas diversos, como
poblaciones que tengan dificil acceso a un hospital terciario. En la
pandemia por SARS-CoV-2 es primordial proporcionar a los pacien-
tes la orientacién clinica adecuada y regular los flujos de asistencia
hospitalaria de forma que los sistemas de salud puedan soportar la
presién asistencial propios de la época que vivimos'®.

En el momento actual este estudio, el primero de poblacién
espafiola desplazada, supone una piedra de toque para impulsar
la aplicacion de la TM en el ambito de las enfermedades infecciosas
en los préximos afios.

Conclusiones

Nuestro trabajo pone de relieve que las enfermedades infeccio-
sas se benefician de la aplicacién de la TM, especialmente en el
ambito militar, siendo una herramienta importante para el diag-
néstico y el tratamiento de estas. Es el primer estudio de estas
caracteristicas en Espafia y abre la posibilidad de desarrollar poli-
ticas de prevencién mas eficaces, siendo un modelo valido sobre
el que desarrollar un programa en sanidad pdblica para acceso a
poblaciones remotas (desplazados no militares, p. ej., voluntariado
y cooperacién internacional).

Conflicto de intereses

No existe conflicto de intereses por parte de los autores.
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