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Introduccidn: La Telemedicina surgié hace décadas como una posibilidad de la medicina, en la que cada vez se cree mas en la
calidad, sobre todo ante circunstancias que impiden que el paciente acuda al consultorio, como la pandemia de COVID-19. En
ese contexto, la atencion remota puede brindar una mayor seguridad para el paciente y todo el equipo hospitalario, ademas de
brindar una atencion que se pospondria o traeria el riesgo de contagio a los involucrados. Objetivo: Presentar una revision sobre la
telemedicina en ortopedia en el contexto de la pandemia de COVID-19 y presentar discusiones que orienten a los interesados en
el tema a decidir sobre la viabilidad y aplicabilidad de esta tecnologia, para proponer politicas publicas viables durante la pandemia
0 en la normalidad. Método: Revision de la literatura basada en articulos publicados en 2020, en portugués e inglés. Resultados y
Conclusion: La experiencia internacional de décadas con el uso de la telemedicina y los resultados recientes durante la pandemia
apuntan a esta tecnologia como una alternativa que debe ser practicada, difundida y ensefiada. La pandemia COVID-19 destacd a
la telemedicina, especialmente en la ortopedia, como una alternativa viable para la salud publica, incluso en normalidad.
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Telemedicine in Orthopedics during the Covid-19 pandemic.

Introduction: elemedicine emerged decades ago as a possibility of medicine, with quality increasingly believed, especially given cir-
cumstances that prevent the patient from visiting the office, such as the pandemic of COVID-19. In the context of the pandemic, re-
mote care can represent greater security for the patient, doctor, and the entire hospital team, in addition, to provide care that would
be postponed or would pose a risk of contagion to those involved. Objective: This article aims to present a review of telemedicine
in orthopedics in the context of the COVID-19 pandemic to present discussions that guide those interested in the topic to decide
about the viability and applicability of this technology, to propose viable public policies during the pandemic or in normality. Methods:
Literature review based on articles published in 2020, in Portuguese and English. Results and Conclusion: Decades of international
experience with the use of telemedicine and recent results during the pandemic point to this technology as an alternative that must
be practiced, disseminated, and taught. The COVID-19 pandemic highlighted telemedicine, especially in the field of orthopedics, as
a viable alternative in a public health model, even in normal times.
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Telemedicina na Ortopedia durante a Pandemia do COVID-19. .

Introducéo: A telemedicina surgiu décadas atras como uma possibilidade da medicina, com qualidade cada vez mais acreditada,
principalmente em vista de circunstancias que impecam que o paciente visite o consultério, como a pandemia do COVID-19. No
contexto da pandemia, o atendimento remoto pode representar maior seguranca para o paciente, médico e toda equipe hospitalar,
além de proporcionar atendimentos que seriam postergados ou trariam risco de contdgio aos envolvidos. Objetivo: Apresentar
uma reviséo acerca da telemedicina em ortopedia no contexto da pandemia de COVID-19 e apresentar discussées que orientem
interessados no tema a decidir sobre a viabilidade e aplicabilidade desta tecnologia, para propor politicas publicas viaveis durante
a pandemia ou na normalidade. Método: Revis&o de literatura que utilizou como base artigos publicados no ano de 2020, nos idio-
mas portugués e inglés. Resultados e Concluséo: A experiéncia internacional de décadas com o uso da telemedicina e resultados
recentes durante a pandemia apontam essa tecnologia como alternativa que deve ser praticada, difundida e ensinada. A pandemia
do COVID-19 evidenciou a telemedicina, especialmente no campo da ortopedia, como alternativa vidvel em um modelo de saude
publico, mesmo em tempos de normalidade.

Palavras-chave: Coronavirus, Ortopedia, Telemedicina.
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INTRODUCION

La telemedicina surge como un aspecto cada vez mas
necesario de la ciencia médica, especialmente ante circun-
stancias excepcionales, como la pandemia SARS-COVID19,
una patologia con alto potencial de contagio y patogenici-
dad, que requiere el aislamiento social de la poblacion vy la
cuarentena de los infectados para poder frenar el contagio
poblacional, ya que aun no se ha desarrollado un medio
eficaz de inmunizacion vy los tratamientos desarrollados se
basan en cuidados sintomaticos y paliativos, no habién-
dose definido aun un tratamiento altamente efectivo para
los casos mas severos, que muchas veces acaban falleci-
endo’?. Ademas de la ventaja de la distancia social, la tele-
medicina ofrece una alternativa a la paraddjica necesidad de
reducir costes y aumentar la accesibilidad, en el contexto de
una sociedad cada vez mas globalizada por la llegada de las
tecnologias de la comunicacion, como la internet®.

Para la ortopedia esta realidad no es diferente, el sur-
gimiento de la necesidad de la teleasistencia por sus di-
versas razones llevo a los especialistas a adaptarse a su
realidad, ya sea adaptando las metodologias de anamnesis
y exploracion fisica, creando cuidados especiales y desar-
rollando protocolos de nuevas formas de investigacion re-
mota que puede compensar la imposibilidad de palpacion y
la dindmica de las evaluaciones presenciales™.

Varios estudios que evaluaron los resultados de las ex-
periencias de atencién ortopédica en linea apuntan a una
rentabilidad positiva. En relacién a los costos, lo que se
aprecia, en general, es una reduccion global de los costos,
principalmente para los pacientes, ya sea prescindiendo de
los costos de viaje, asi como de los costos estructurales
para los profesionales que no necesitan un establecimiento
y los gastos asociados para cubrirlos®. En cuanto a la efec-
tividad de la atencién, hay una reduccion en el periodo to-
tal de tratamiento del 80% en comparacion con la atencion
presencial, ademas de posibilitar la atencion universal en re-
giones como las que se encuentran en paises en desarrollo
que tienen escasez de profesionales especialistas ademas
de atender a los pacientes fuera de los grandes centros*®.

Para que estas experiencias en ortopedia telemédica
obtengan resultados favorables, el proceso de anamnesis y
exploracion fisica tuvo que sufrir una adaptacion, con el fin
de reducir el impacto de la ausencia de contacto presencial
durante el servicio. Para ello, fue necesario desarrollar pro-
tocolos de consulta, que orientaran claramente al paciente
con cuestiones de provision de imagen estandarizada, asi
COmMO una aclaraciéon mas precisa de quejas, signos y sinto-
mas, todo ello para que se pudiera potenciar la atencion y la
ayuda en el razonamiento clinico del médico’.

Un estudio centrado en evaluar el nivel de satisfaccion
de los pacientes con los resultados de la atencion vy el trata-
miento brindados de forma remota encontré un alto nivel de
satisfaccion de aproximadamente el 90% de los pacientes
asistidos por telemedicina y una diferencia de satisfaccion
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de menos del 10% en comparacion con el grupo de con-
trol que fue asistido en persona, verificando la eficiencia y
aprobacion del publico hacia esta metodologia emergen-
te®. El objetivo del articulo es presentar una revision de la
telemedicina en ortopedia en el contexto de la pandemia
COVID-19 y presentar discusiones que orienten a los intere-
sados en el tema a decidir sobre la viabilidad y aplicabilidad
de esta tecnologia, para proponer politicas publicas viables
durante la pandemia o en normalidad.

METODO

Este trabajo es una revision de la literatura y se baso
en articulos originales publicados en 2020, en portugués e
inglés. Se eligid este enfoque cronolégico debido a la com-
prension de la pandemia Sars-Cov-2. Las referencias uti-
lizadas se obtuvieron de las bases de datos electronicas:
PubMed Medline, Lilacs y Scielo, debido a la facilidad de
uso de los filtros de seleccion y la calidad de la literatura
cientifica que presentan. Se seleccionaron todos los articu-
los que tuvieran como palabras clave: “ortopedia”, “corona-
virus” y “telemedicina” o “telesalud” o descriptores similares
en inglés, excluyendo aquellos que no fueran relevantes al
tema. Los articulos seleccionados fueron ampliamente anal-
izados y luego sistematizados sus principales aportes.

RESULTADOS

La busqueda encontrdé 6 publicaciones, todas en la
plataforma Pubmed del Centro Nacional de Informacion
Biotecnoldgica (NCBI) y en inglés, totalizando 4 articulos
originales, 1 editorial y 1 carta del lector. Se excluyé el edi-
torial ya que solo mencionaba el tema de la telemedicina de
manera moderada.

Con la telemedicina, las llamadas o videollamadas dem-
ostraron ser herramientas necesarias y tener una buena tasa
de resolucion para pacientes con afecciones ortopédicas’.
Segun lyengar et al, el Servicio de Salud del Reino Unido
(NHS) ha llevado a cabo una importante reestructuracion en
la forma en que organiza el triaje de sus pacientes, utilizan-
do aplicativos y videollamadas para optimizar y seleccionar
los pacientes y/o condiciones que realmente necesitan un
seguimiento médico presencial, reduciendo asi el riesgo de
contagio entre los profesionales sanitarios y los pacientes
por COVID-198,

El NHS también ha elaborado varios documentos que
tienen como objetivo sistematizar una estrategia nacional de
implementacion de la telemedicina destinada inicialmente
a separar a los pacientes que pueden ser atendidos por
telemedicina de aquellos que necesitan atencion médica
presencial. El uso de aplicaciones, videollamadas y llama-
das telefonicas crean un nuevo formato e interaccion en la
relacion médico-paciente, favoreciendo una mayor cobertu-
ra y satisfaccion del paciente, que, en lugar de ser asistido
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por un profesional, ahora es asistido por un equipo multi-
disciplinar que tratara su problema de manera mas amplia 'y
con una mayor probabilidad de acertar, en términos de di-
agnostico. La relacion temporal se utilizara de manera mas
eficiente tanto para el profesional de la salud como para el
paciente, debido a la comunicacion a través de plataformas
digitales que escalan la gravedad de la afeccion y asi ahor-
ran tiempo a ambos. La relacion entre distancia y resolucion
de problemas también es importante, ya que mantiene la
politica de aislamiento social y reduce la propagacion de
enfermedades como COVID-198,

Segun Loeb et. al, quienes relatan la experiencia de
instalacion rapida de telemedicina durante la pandemia
SARS-COV-2 en un hospital de Baltimore, Estados Unidos,
se organizo el uso de telemedicina con esquemas de crib-
ado que aseguran la 6ptima ejecucion de las consultas a
través de plataformas virtuales. Al igual que en Reino Unido,
los documentos se crearon con el objetivo de instruir y ayu-
dar al paciente a la hora de concertar citas online, mante-
niendo asi el aislamiento social que requiere el momento de
la pandemia. El servicio cred y publicéd tablas que indican
qué paciente es candidato para un abordaje remoto y una
lista de verificacion para implementar la telemedicina®.

Parisien et al. realizaron un cuestionario electrénico de
168 programas de residencia en cirugia ortopédica (96%
del total) sobre el uso de telemedicina en la pandemia
SARS-COV-2 y mostraron que de los 106 programas que
usaron telemedicina (63% del total), 88 implementaron el
servicio impulsado por la pandemia COVID -19. También
informaron la necesidad de destinar recursos econémicos
para la inversion en aparatos tecnolégicos y la formacion
de profesionales en el uso de la telemedicina, ademas de la
difusién de una tutoria para usuarios del servicio™. Sin em-
bargo, Loeb et al. demostraron que el uso de telemedicina
en pacientes ortopédicos minimiza el uso de centros quirdr-
gicos para procedimientos electivos durante la pandemia, lo
que reduce los gastos con equipo de proteccion personal,
manteniendo una atencion de alta calidad al paciente inclu-
so en aquellos afectados simultaneamente por COVID-19 y
problemas ortopédicos °.

Halim et al. mencionan como beneficio de la teleme-
dicina el aumento del aislamiento social, que impacta en el
binomio médico-paciente y en todo el equipo hospitalario
con una reduccion en el flujo de personas, contribuyendo
a una reduccion en la diseminacion del COVID-19. También
mencionan que para los pacientes que el cuidado person-
al es esencial, la encuesta telefdnica para los sintomas del
COVID-19 puede limitar las posibles exposiciones’.

Se considerd un punto negativo en las consultas remo-
tas que no exista un examen fisico riguroso, con posibilidad
de pruebas de provocacion, pruebas de fuerza, palpacion y
otras. Sin embargo, Tanaka et al. informaron sus experien-
cias con la implementacion de la telemedicina, herramientas
y protocolos en el hospital desde Boston, Estados Unidos,
y presentan estudios que demuestran que, con la ayuda de
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una historia detallada y una evaluacion basica, se pueden
obtener resultados satisfactorios con altas tasas de diag-
noésticos asertivos®?.

Parisien et al. también informan que hubo un aumento
en el uso de telemedicina en ortopedia en los estados de
América del Norte durante la pandemia del SARS-COV-2,
siendo 550% en Nueva York, 900% en California, 1200% en
Texas, por ejemplo. También informa que la tasa de aproba-
cion del servicio con y sin atencion online fue similar entre
los usuarios, con un 75% de los pacientes atendidos por
telemedicina que dijeron que volverian a usar el servicio™.

También se realizd un andlisis de la eficiencia del servi-
cio brindado a las personas mayores, sefalando que dicha
interaccion sera de gran valor para este tipo de pacientes
no solo por la dificultad en la movilidad, sino también por la
mayor severidad del Covid-19 en esta poblacion 2.

Una de las limitaciones del articulo se refiere al hecho
de que la revisién encontrd pocos articulos, lo que dificultd
un analisis que permita una vision general del aporte de la
telesalud en el area de la ortopedia, ya que se restringio al
periodo de la pandemia.

DISCUSION

Estos estudios muestran que la implementacion de un
servicio de telemedicina orientado a la ortopedia permite
un mejor cribado de las demandas de los pacientes, brin-
dando una mejor distincion de las prioridades del servicio,
priorizando aquellas que solo se pueden resolver presen-
cialmente y que son de caracter urgente® °. Al mismo ti-
empo, aquellos con demandas electivas son atendidos de
forma virtual, con una calidad de servicio similar a la que
ofrece el método tradicional®. Ademas, existe la posibilidad
de implementar un servicio de preconsulta que permita un
cribado epidemioldgico de los pacientes, con cuestionari-
0s de sintomatologia para SARS-COV-2 u otra enfermedad
que pueda surgir con riesgo de contacto, brindando mayor
seguridad a los profesionales y para los pacientes .

Es necesario resaltar la necesidad de la formacion de los
profesionales que prestan este servicio virtual para asegurar
la calidad de la atencién, y mas aun para superar la barrera
de la teleasistencia que limita la valoracion fisica del paci-
ente. Los estudios sugieren que la implementacion de pro-
tocolos de preconsulta e instruccion al paciente, en cuan-
to al posicionamiento de la camara y guia de maniobras
semioldgicas para ayudar en la investigacion clinica, son
eficientes para la consulta remota’*#2, Es interesante que
esta formacion se lleve a cabo con la participacion de todo
el equipo multidisciplinario para que la responsabilidad del
servicio remoto no recaiga solo en el médico, y que todos
los integrantes del equipo puedan asistir en el proceso de
cribado y consulta, aumentando la eficacia, determinacion y
agilidad en el servicio®1°,

Buvik et al. llevaron a cabo dos estudios en los que in-
vestigaron el costo-beneficio® y la calidad de la atencién
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por video remota en medicina, concluyendo que no existe
una diferencia apreciable en la calidad de la atencion y que
existe una viabilidad financiera. Vuolio et al. concluyeron en
2003 que la telemedicina es una alternativa viable para el
manejo de pacientes ambulatorios'. Cota et al. realizaron
921 consultas ortopédicas por correo electronico entre
2008 y 2013, permitiendo que el 79,4% de los pacientes
con afecciones agudas fueran tratados en sus localidades™.
En la literatura se pueden encontrar faciimente otros traba-
jos con conclusiones similares. Asi, se entiende por qué 88
instituciones en Estados Unidos optaron por una rapida im-
plementacion del servicio remoto ante la pandemia SARS-
COV-210y por qué el NHS fomenté ain mas el uso de los
métodos de teleasistencia existentes®.

El andlisis realizado por algunos estudios®'-'® se refiere
al costo econémico y temporal del transporte que se ahorra
con la telemedicina, y el aislamiento social es un beneficio
que se debe agregar durante la pandemia, especialmente
en la poblacion de mayor edad, que se ve mas afectada
por los efectos de la SARS-COV-2. Aungue se han repor-
tado dificultades con la poblacion de mayor edad, esta es
la méas beneficiada de la atencion remota durante la pan-
demia®.

En un estudio realizado en Noruega, Buvik et al. con-
cluyeron que, considerando un sistema de salud publica, un
servicio de telemedicina remota es econdmicamente viable
e interesante para la poblacion cuando la demanda supera
los 151 pacientes por afo. Proponen un modelo en el que
un entorno de consulta tipico se complementa con elemen-
tos de filmacion y transmision de imagenes a través de in-
ternet y con la presencia de una enfermera®. Este modelo
se puede aplicar a la mayoria de los centros de atencion
primaria en Brasil, y un estudio adicional podria identificar la
demanda que hace viable el servicio en la realidad brasilena
y lugares que tendrian tal demanda durante la pandemia.

Como mencionan Halim et al., el distanciamiento social
ha hecho que la telemedicina sea esencial, ya sea por telé-
fono, video en tiempo real o grabacion. Al ofrecer a los pa-
cientes una forma de interactuar y discutir sus problemas,
el médico demuestra que no los ha abandonado y se man-
tiene dedicado a promover la atencion™.

A pesar de los obstaculos legales para la imple-
mentacion de la telemedicina en Brasil, el Consejo Federal
de Medicina ha autorizado excepcionalmente la teleorient-
acion, la telemonitorizacion vy la teleconsulta®™. Con base
en la experiencia internacional de décadas con el uso de
la telemedicina y los resultados recientes de los paises du-
rante la pandemia, es evidente que la telemedicina es una
alternativa que debe practicarse, difundirse y ensefnarse,
siendo una gran alternativa para momentos como este.

CONCLUSION

El area de la ortopedia presenta muchas posibilidades
para el uso de la telemedicina, con diferentes resultados en
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diferentes disefios de estudio. Estos resultados apuntan a
una reduccion del tiempo de espera, un aumento de la cal-
idad asistencial en la medida en que es posible detectar los
casos de forma precoz y un uso muy significativo dirigido al
cuidado de las personas mayores.
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