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RESUMEN

La consulta de alta resolucion surge, hace un par de décadas, como un proceso asistencial en el que se establece un
diagndsticoy tratamiento, siendo ambos reflejados en un informe clinico, todo en una sola jornada. En el momento actual
se plantea la reorganizacion asistencial entre médico y paciente en atencion primaria basada en la consulta telematica,
con el apoyo de la e-consulta entre distintas especialidades y la coordinacién administrativa y de gestién para la implan-
tacion de consultas de alta resolucion. Nuestra propuesta de abordaje de la consulta de alta resolucion en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 se basa en planificar la informacién vy las pruebas complementarias que vayan a generarse
como consecuencia del proceso asistencial; agrupar la fase preparatoria de revision en la historia clinica y la consulta
telematica y la fase presencial de alta resolucion, asi como el registro del resumen de esa visita; la actualizacion de los

tratamientos, informar el paciente y programar el seguimiento.
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INTRODUCCION

El procedimiento tradicional de diagndstico y tratamiento se
realiza de una forma escalonada, en la que el paciente acude
a una primera visita de valoracién: anamnesis y exploracién
clinica, seguida de la solicitud de las pruebas complemen-
tarias para, a continuacién, concertar una tercera visita de
diagndstico y tratamiento a la que sucedian las visitas de

seguimiento.

Desde hace mds de dos décadas"* se empezaron a plantear, en
el dmbito hospitalario, modelos asistenciales alternativos a la

consulta cldsica. Se trata de la consulta de alta resolucién.

La consulta de alta resolucién es aquel proceso asistencial en el
que se establece un diagndstico, con su correspondiente trata-
miento, y ambos son reflejados en un informe clinico, todo en
una sola jornada. Este tipo de consultas acorta el tiempo para
realizar un diagnéstico y tratamiento en el proceso médico,
as{ como reduce el ndmero de visitas sucesivas y, consecuen-
temente, de desplazamientos, y logra un notable grado de la
satisfaccién del paciente?”.

Paralelamente, la irrupcién de la COVID-19 ha supuesto
un cambio radical en el abordaje clinico terapéutico de

todos los procesos asistenciales. La interrupcién brusca del
modelo asistencial presencial obligé a introducir otras for-
mas de comunicacién como la telemedicina, estableciendo
el contacto por teléfono o videollamadas, en formato sin-
crénico o asincrénico, asi como por correo electrénico. Por
otro lado, la puesta en marcha, de forma generalizada, de
modelos de interconsulta electrénica (e-consulta) entre los
profesionales sanitarios, permite acortar tiempos de espera
y ofrecer al paciente la completa valoracién y tratamiento

de su patologia.
Los objetivos principales de la e-consulta son:

1. Aumentar la capacidad resolutiva.
2. Disminuir los tiempos de diagndstico.

3. Mejorar la accesibilidad de los pacientes evitando desplaza-

mientos innecesarios.

En el momento actual se plantea la reorganizacién asistencial
basada en la consulta telemdtica, entre médico y paciente; con
el apoyo de la e-consulta entre distintas especialidades y la
coordinacién administrativa y de gestién para la implantacién

de consultas de alta resolucién en atencién primaria.
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TELEMEDICINA

La telemedicina (TM) ofrece una herramienta para los centros
de salud y hospitales del sistema sanitario que deja registro
en la historia clinica electronica. En una primera fase, el
flujo de tareas va desde atencién primaria hacia un servicio/
especialidad de un hospital y a una prestacién para que un
especialista responda a la consulta realizada por el médico de
atencién primaria. En fases posteriores dicho flujo también se
podra realizar desde el hospital al centro de salud y de hospital
a hospital. Deben establecerse compromisos de contenido de
la e-consulta (informacién clinica precisa y suficiente, no hay
que utilizar esta via para adelantar citas), de respuesta (gene-
ralmente, en el plazo mdximo de 72 horas) y de gestién de
las visitas sucesivas en caso de que el paciente requiera visitas
presenciales o pruebas complementarias. Habitualmente, la
e-consulta se asigna a uno o varios médicos y se pasa varios
dias a la semana para cumplir los plazos de respuesta.

Un reciente metaandlisis de 42 ensayos clinicos aleatorizados
concluyé que las intervenciones de telemedicina son mds efec-
tivas que la asistencia presencial habitual en el control de la
diabetes, especialmente de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2).
Ademds, su empleo en pacientes mayores y una mayor dura-
cién de la intervencién proporcionan resultados superiores®. En
otro metaandlisis de 14 ensayos clinicos aleatorizados, ademds
de confirmarse un efecto favorable de la TM sobre el control
glucémico, hubo una reduccién en el riesgo de hipoglucemias®.

CONSULTA DE ALTA RESOLUCION

En el 4mbito hospitalario se han desarrollado experiencias en
distintas especialidades: medicina interna, cardiologfa, neu-
mologfa, digestivo, endocrino etc. Los resultados muestran
que las consultas ambulatorias de procesos médicos pueden
beneficiarse en gran medida de un sistema de consulta de alta
resolucién si se reorganiza la actividad para hacerlo posible.
Asi, contar con una buena coordinacién entre atencién prima-
ria y hospitalaria junto al apoyo de los servicios centralizados
de radiodiagnéstico y laboratorio permite que hasta un 70 %
de los pacientes puedan regresar a su domicilio con un diag-
néstico y tratamiento adecuado tras la primera atencién®”.

No existen experiencias en al 4mbito de la atencién primaria,
pero es evidente que la puesta en marcha de consultas de alta
resolucién exige modificaciones en el concepto tradicional de

la primera visita, momento en el que se generan peticiones de

pruebas complementarias y se fija una fecha para la revisién
de los resultados y el establecimiento de un diagnéstico. En
el modelo de consulta Unica resulta imprescindible que los
gestores y los profesionales del centro estén implicados para
su correcto funcionamiento, que existan acuerdos tanto con
el personal administrativo como con el sanitario para disponer
de un circuito de derivacién y de las pruebas complementarias,
que la gestién de las citas se adapte al formato, asf como que el
paciente acepte y valore este tipo de atencién que va dirigido
a la optimizacién del tiempo en consulta y a evitar esperas

innecesarias.

El modelo sanitario de atencién primaria debe compaginar
atencion clinica y burocrética, asi como la asistencia a la pa-
tologia aguda junto con el seguimiento de la patologfa crénica
(HTA, diabetes, hipercolesterolemia, EPOC, asma, obesidad,
osteoartrosis, etc.). En el dmbito de la atencién primaria,
siempre ha sido un reto el intento de organizar las consultas
burocréticas y clinicas lo mds eficientemente posible para aten-
der de forma éptima todas las necesidades sanitarias. Tras la
pandemia, la mayoria de las consultas presenciales han pasado
ala modalidad de consulta telefénica con el objetivo de reducir
el riesgo de infeccidn y respetar las normas de aislamiento so-
cial. En el momento actual, se recomienda seguir priorizando
la consulta telemdtica y planificar las consultas presenciales
para el enfoque de alta resolucidn, es otra forma de gestién del
tiempo de todos los implicados.

La diabetes mellitus como paradigma de proceso crénico, am-
pliamente protocolizada, permite con mds facilidad la implan-
taciéon del modelo de consulta de alta resolucién. La redGDPS
elaboré en 2020 un protocolo de teleconsulta en pacientes
con diabetes mellitus tipo 28, a fin de identificar el distinto
abordaje presencial o telemdtico segtin cada visita de control y
seguimiento (Tabla 1). La teleconsulta se realizard por médicos
y personal de enfermerfa encargados de la asistencia a pacientes
con DM2, con la colaboracién del personal administrativo de
los centros sanitarios. El contenido y la periodicidad de las va-
loraciones serd realizado de forma compartida. Las actividades
trimestrales serdn realizadas preferentemente por enfermeria,
las semestrales y anuales se coordinan entre personal médico y
enfermerfa. El personal administrativo debe tener formacién
sobre las diferentes actividades ofrecidas en atencién primaria
y asi canalizar y ordenar la citacién para optimizar el tiempo
y disminuir el nimero de desplazamientos del paciente. El
protocolo de teleconsulta en pacientes con DM2 de la SEEN?,
centra la importancia de la implantacién de la telemedicina en
la necesidad de reorganizar los sistemas sanitarios e identifica
los pacientes candidatos o no a la telemedicina (Tabla 2).
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Tabla 1. Protocolo de teleconsulta red GDPS en pacientes con DM2°.

Recomendaciones de control en una situacion estable y con buen control metabélico

Frecuencia

Actividades Inicio 3 meses 6 meses Anual

Sintomas hiperglucemia

Sintomas hipoglucemia

Sintomas complicaciones?

Adherencia dieta y ejercicio

Cumplimiento farmacolégico

Consumo de alcohol y tabaco

Autoanalisis de sangre®

Intervenciones educativas®

Pesoy presion arterial

Exploracion de los pies?

Fondo de ojo®

Hemoglobina glucosilada

Perfil lipidico

Filtrado glomerularf

Albuminuria#

ECG

Vacunacion”

* Cambios en la agudeza visual, dolor tordcico con esfuerzo y en reposo, claudicacién intermitente, ortostatismo, alteraciones
del ritmo intestinal, impotencia, parestesias, dolores o calambres en piernas o brazos.

® Se revisard cada tres meses el cuaderno de registro de glucemias. El autoandlisis se considera imprescindible en aquellos pacien-
tes que reciben tratamiento con insulina. Puede ser il en los tratados con sulfonilureas o glinidas para detectar hipoglucemias.

< Generalidades, patrones de alimentacién saludable, prescripcion de ejercicio fisico o reforzar las conductas existentes, consejo
antitabaco, actuacion en situaciones especiales, recomendaciones de cuidado de los pies, deteccién y manejo de hipoglucemias,
realizacion de autoandlisis y técnica de manejo de insulina (si procede).

4 Inspeccién, palpacién de pulsos y exploracién sensibilidad con monofilamento y/o diapasén. Ademds, indice tobillo-brazo si:
ausencia de pulsos, claudicacién intermitente y/o presencia de tlceras.

¢ En caso de utilizarse para el despistaje retinografia digital se puede realizar la exploracién cada dos afos, excepto en los
siguientes casos: pacientes mal controlados, con diabetes de mas de 20 afios de evolucién, tratados con insulina o con grados
iniciales de retinopatfa; a los cuales se les debe realizar anualmente. Se recomienda, ademds, revisién de agudeza visual y presion
intraocular cada dos afios.

" Se determinard el filtrado glomerular mediante ecuacién de CKD-EPI, para lo cual serd preciso conocer el valor de la
creatinina plasmdtica.

¢ La cuantificacién de la microalbuminuria se realizard mediante la determinacién del indice albimina/creatinina en una
muestra de orina matutina.

" Ademds de la vacuna antigripal anualmente, se recomienda la vacuna antineumocécica y pueden estar indicadas otras vacunas
segun las diferentes comunidades auténomas.




La consulta de alta resolucidn

Con frecuencia, los pacientes no saben el motivo de la deriva-
cidn, olvidan los informes o desconocen que deben aportarlos
a las consultas de seguimiento. Explicar el circuito asistencial
es uno de los objetivos, entre otros, para evitar el uso de la
urgencia hospitalaria como primer escalén asistencial de pato-
logia de cardcter menos grave.

Nuestra propuesta de abordaje de la consulta de alta resolucién
en pacientes con DM2 se basa en planificar la informacién y
pruebas complementarias que vayan a generarse como conse-

cuencia del proceso asistencial. Los pasos recomendados son:

1. DM de debut. El primer paso es confirmar el diagndstico
y, si es posible, tipificar el tipo de DM. Puede ser necesa-
rio solicitar estudio inmunolégico: anticuerpos antiGAD,
péptido Cy AC anti IA2. En caso de no tener acceso direc-
to a dichas pruebas, se puede realizar una consulta telemd-
tica a endocrinologfa resumiendo el perfil del paciente y la
indicacién para tipificar el diagndstico.

2. Dara evaluar las complicaciones y comorbilidades, se puede
obtener informacién telefénica de los datos antropométri-
cos: peso, talla, cdlculo de IMC, presion arterial; y revisar
datos de la historia clinica y/o informes hospitalarios para
recoger informacién sobre: hipertensién arterial, dislipe-
mia, enfermedad cardiovascular, enfermedad renal crénica,
deterioro cognitivo, situacién funcional, procesos oncol6-
gicos, etc. En el caso de no contar con informacién recien-
te, se programard la actualizacién de la historia clinica para
la visita presencial con la recepcién de la analitica y otras

pruebas complementarias.

Tabla 2. Pacientes candidatos y no candidatos a la telemedicina’.

3. Laevaluacién del grado de control metabélico y de los fac-
tores de riesgo cardiovascular (FRCV) se realizard a partir
de las dltimas analiticas disponibles y, en caso de ser supe-
rior a 3-6 meses, segun el grado de control metabdlico y del
resto de FRCV, se solicitard una nueva analitica con glu-
cemia, HbAlc, perfil lipidico, filtrado glomerular (eFG),
cociente albumina/creatinina (CAC), asi como ECG, si

corresponde.

4. Se revisa la necesidad de examen ocular, segin los proto-
colos locales, sea en programa de cribado de retinografias
o en consulta de oftalmologia (agudeza visual, tonometria
y fondo de ojo).

5. En la consulta telemdtica previa se realizard la anamnesis
sobre el grado de adherencia de estilos de vida, cumplimien-
to farmacolégico, aparicién de hipoglucemias y estado de

vacunacion.

6. En la consulta presencial de acto dnico: se resume la situa-
cién actual del paciente, el tratamiento y su adherencia.
Se realiza la exploracién fisica correspondiente que incluird
(segin momento): auscultacién cardfaca y pulmonar, exa-
men del pie, examen dental, valoracién funcional y cogni-
tiva. Se valoran los resultados de las pruebas complementa-

rias y e-consultas, se registra el resumen de esa visita.

7. Se revisa la medicacién crénica y se actualizan los trata-

mientos.

8. Se informa al paciente de los resultados y de la situacién
actualizada, posibles cambios y/o ajustes terapéuticos.

9. Se programan las visitas de seguimiento de enfermerfa/me-
dicina (segtin Tabla 2)

Candidatos No candidatos

Pacientes nuevos remitidos mediante e-consulta

Pacientes nuevos que se pueden evaluar sin precisar exploracion fisica

Consultas de resultados
Revisiones periddicas de patologias cronicas estables

Pacientes adultos mayores/ancianos con limitaciones para el traslado

Seguimiento intensivo al alta hospitalaria

Consultas individuales o grupales de capacitacion a través de
videollamada

Modificado de Gorgojo Martinez JJ et al.

Pacientes que rechacen la consulta telematica

Pacientes con limitaciones sensoriales o limitacion para la compren-
sién linglistica via telefonica o videollamada

Pacientes con limitaciones fisicas o psiquicas que hacen inviable la
teleconsulta

Pacientes inestables con deterioro de su estado general

Pacientes nuevos complejos, que precisan una exploracion fisica para
su evaluacion

Pacientes que deben acudir por pruebas diagnésticas o procedimien-
tos instrumentales
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A partir de ahi, se generan las citas correspondientes, telema-

ticas o presenciales, para actualizar el seguimiento del paciente

Figura 1. Consulta de alta resolucién en DM2.

segtin cada circunstancia. En la Figura 1 se propone un esque-

ma de actuacién.

- Deterioro cognitivo
Si datos antiguos, programar
nueva analitica y/o exploracién

Control I - )
1. - Valoracién ultima analitica (glucemia,
metabdlico HbA1c, perfil lipidico, eFG, CAC)
¢ - Valoracién fondo de ojo
- Examen de los pies
- Anamnesis complicaciones crénicas
(macro y microvasculares)
Sidatos antiguos, programar nueva
analitica y/o exploracion

Presenciade
complicaciones

Necesidad de
interconsulta

Programar interconsultas necesarias

- Averiguar cumplimiento de estilos de
viday farmacos

- Efectos secundarios

- Hipoglucemias

- Necesidad de intensificar el tratamiento

- Tratamiento de comorbilidades o
complicaciones

- Necesidad de vacunacién

Si es necesario, programar visita

presencial

Ajustar
tratamiento

\/ - Repasar conocimientos sobre DM
Educacion - Repasar cumplimiento de estilos de vida
terapéutica - Repasar cumplimiento de farmacos

- Necesidad de examen de los pies

- Conocimiento de hipoglucemias

- Autocontrol

- Uso de tecnologias

\/ Si es necesario, programar visita presencial

Programar nueva
visita telematica
o presencial

Historia clinica + Programacion en Visita presencial
telemedicina centro Unico dia dnica
Confirmar . . ..
A i Si dudas, citar para solicitar .,
diagnostico DM analitica con glucemia basal, » Analitica > —;/r::;cffrt?ccg\on de resultados de la
l H,bA.lc‘ antiGAD, IA2y - Informacién al paciente
péptido c
(Cj:grlljfll\:lmar tipo Presenciay grado de control de:
- Obesidad (peso domicilio) - Siimposibilidad de peso o PAen
- Presion arterial (domicilio) domicilio
- Enfermedad CV o Insuf. cardiaca - Exploraciones
- Dislipemia Analitica - Valoracién analitica para
Presenciade - Enfermedad renal —_— ECG —_— dislipemia, enfermedad renal
comorbilidades - Fragilidad - Valoracién ECG

- FONAO A€ 0j0 e

e |NEErCONSUItD

- Informacion al paciente
- Registro en HC cada episodio

- Valoracién de la analitica

- Valoracién FO

- Valoracién examen de los pies.
Pulsos. ITB

- Valoracion ECG

- Examen dental

- Informacién al paciente

- Registro HC cada episodio

Analitica

ECG

- Valoracion de la interconsulta
- Informacién al paciente

- Intensificar o desintensificar
el tratamiento

—_— . .
- Vacunar si es necesario
- Informacién al paciente
- Registroen HC
—_— - Completar educacion diabetologica

DM: diabetes mellitus; Anti GAD: anticuerpos antiglutamato descarboxilasa; IA-2: anticuerpos anti-tirosina fosfatasa 2; CV: cardiovascular; ECG: electro-
cardiograma; HC: historia clinica; PA: presién arterial; ¢FG: estimacién del filtrado glomerular; CAC: cociente albimina-creatinina; FO: fondo de ojo; ITB:

indice tobillo-brazo.

Fuente: Elaboracién propia.
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CONCLUSIONES

Durante afios, el procedimiento tradicional de diagnéstico
y tratamiento en las consultas médicas se ha realizado de
una forma escalonada, tras una primera visita de valoracion:
anamnesis y exploracion clinica, seguido de la solicitud de las
pruebas complementarias para, a continuacién, concertar una
tercera visita de diagnéstico y tratamiento a la que sucedian las

visitas de seguimiento.

La pandemia de la COVID-19 ha supuesto un elemento
disruptor de la telemedicina. La medicina moderna demanda
que los pacientes acudan a los centros sanitarios solo cuando
realmente sea necesaria su presencia fisica. La necesidad de
adaptar un modelo asistencial apoyado en la telemedicina

y enfocado a consultas de alta resolucidn, obliga a que este
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