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Resumen

Objetivos. Existen pocas experiencias de consulta no presencial (CNP) através de latelemedicinaen el
campo de las enfermedades autoinmunes sistémicas (EAS). El objetivo del estudio es demostrar la utilidad de
una CNP en unaunidad de EASYy analizar la actividad realizada tras laimplantacion de una agenda
electronica de telemedicina a través de un correo e ectrénico.

Material y métodos. Se analizaron los correos el ectronicos recibidos en laUnidad de EAS del Complejo
Asistencial Universitario de Salamanca (CAUSA) desde el 7 dejulio de 2017 a 2 de abril de 2019,
recogiéndose variables epidemiol dgicas y clinicas, motivos de consulta, cambios en la actitud y adecuacién
de los mensgjes por patologias.

Resultados: Se analizaron 174 lineas de mensajes con 526 conversaciones correspondientes a 59 pacientes
(11,1% del total). La mayoria de los usuarios fueron mujeres (74,6%), con una edad media fue 51 afios (DE
18,4). Las principal es patol ogias que presentadas fueros lupus eritematoso sistémico (LES), vasculitis
asociadaa ANCA y esclerosis sistémicas. Las figuras muestran los motivos de consultay la actitud seguida.

Motivo de consulta
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Actitud

Discusion: Pese a progresivo incremento de pacientes, nuestros resultados muestran una utilizacion escasa
de este recurso asistencial. Entre las personas que |o utilizaron, la adecuacion de los mensgjes fue alta,
cercanaa 70%. La escasez de experiencias similares dificultala comparabilidad de los resultados entre
hospitales e invita a continuar apostando por esta medida, acompafiada de indicadores apropiados.

Conclusiones. La CNP especifica de EAS ha demostrado ser una herramienta Util en €l control y
monitorizacion de los pacientes con estas patologias, disminuyendo el nimero de ingresosy la carga
asistencial delos servicios de Urgencias.
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