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Objetivo/s:
Primario: evaluar evolución clínica de pacientes en remisión, cuantificada con los índices clínicos no invasivos, por TICs vs seguimiento
presencial (GrP) estratificados según el diagnóstico y categorizados por la Clasificación de Montreal comparando la proporción de 
pacientes que presentan recaída clínica. 
Secundarios: evaluar el impacto de la intervención sobre la calidad de vida relacionada a la salud (CVRS), adherencia al tratamiento y la 
satisfacción del paciente.

Introducción:
Las enfermedades inflamatorias intestinales (EII) implican una importante repercusión médica, social y económica, ya que requieren un 
seguimiento continuo y personalizado. Para afrontar la creciente demanda disponemos de tecnologías de la información y comunicación 
(TICs) que favorece el cumplimiento terapéutico y la educación de los pacientes, lo que mejora su empoderamiento y reduce las visitas a 
consultas externas. Suponen una opción prometedora que podría colaborar con el sistema sanitario actual, dando mayor accesibilidad a
aquellos pacientes que requieren controles periódicos.

Materiales – Pacientes y métodos:
Estudio clínico controlado con asignación aleatoria respecto al seguimiento según sea predominantemente presencial o por telemedicina. 
Se incluyeron pacientes ambulatorios con diagnóstico de Colitis Ulcerosa o Enfermedad de Crohn con al menos cuatro meses de remisión 
clínica. En el contexto de consulta habitual, si cumplían criterios de inclusión, los pacientes fueron invitados a participar del protocolo, 
previo consentimiento informado. Los pacientes aleatorizados al grupo presencial realizaron cuatro consultas presenciales y dos por 
telemedicina. En los pacientes aleatorizados al grupo telemedicina la distribución fue a la inversa. En cada consulta se realizaron los índices 
clínicos: índices de actividad según tipo de enfermedad (pMayo o HBI), índices de calidad de vida (IBDQ-9), score de adherencia (Morisky-
Green), calidad de atención (CSQ-8) y parámetros bioquímicos (VSG, PCR y calprotectina fecal) en semana 0, 12, 24 y 52. 

Resultados:
Se incluyeron 37 pacientes (28 mujeres y 9 varones), se realizaron 189 consultas (resultados parciales) en 16 meses, momento del deadline 
del poster. 20 pacientes corresponden al GrP y 17 al grupo telemedicina (GrT). 18 de los 37 pacientes tienen Colitis Ulcerosa (CU) (48,6%) y 
19 pacientes tienen Enfermedad de Crohn (EC) (51,3%). 

Las comparaciones del score de satisfacción evidenciaron una diferencia significativa al final del seguimiento, en la semana 52 (p=0.0401),  
en la atención por GrT vs semana 0 del mismo grupo. Los demás test no detectaron diferencias significativas entre el inicio del protocolo y 
semanas 12, 24, 52 como entre las dos modalidades.

Los pacientes que abandonaron el protocolo (4/20 grupo presencial, 20%, y 1/17 en el grupo TICs, 5.9%), fue numéricamente mayor en 
GrP, aunque no significativa. 

Conclusiones

El score de satisfacción en el GrT fue mayor al final del seguimiento (semana 52) vs el inicio, sugiriendo que los pacientes seguidos por TICs 
presentaban una mayor satisfacción de atención al finalizar el seguimiento. Las TICs suponen una opción prometedora que podría 
colaborar con el sistema sanitario actual, dando mayor accesibilidad a aquellos pacientes que requieren controles periódicos.


