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Resumen
Introducción. La tecnología de la información y la comunicación en la atención en salud viene en 
aumento en Colombia, al igual que en el resto del mundo. El uso de la telemedicina para el ma-
nejo y seguimiento del paciente con patologías crónicas ha demostrado gran utilidad. En el área 
del trasplante hepático en particular, la telemedicina busca, entre otras cosas, reducir las dificul-
tades de acceso a cuidados especializados. Objetivo. Identificar si la atención por telemedicina 
en pacientes con trasplante hepático tiene desenlaces clínicos similares en cuanto a mortalidad, 
rechazo del injerto y adherencia, comparada con la atención presencial. Metodología. Revisión 
rápida de la literatura en las bases de datos MEDLINE, EMBASE, LILACS, Cochrane, Web Of 
Science y Google Scholar con los términos telemedicina y trasplante hepático, sin límite temporal 
ni de idiomas. Se incluyeron estudios de corte transversal, ensayos clínicos de asignación alea-
toria y cuasi-experimentales que evaluaran adherencia o complicaciones asociadas a trasplante 
hepático. La revisión de artículos y extracción de datos fue realizada en forma independiente por 
ambos autores y resumida en forma cualitativa. No se consideró metaanálisis dada la alta hetero-
geneidad prevista de los estudios. Resultados. Se incluyeron un total de cinco artículos, todos con 
alto riesgo de sesgos, cuyos estudios fueron realizados en centros de los Estados Unidos. Ningu-
no de ellos evaluó los desenlaces de mortalidad o rechazo del injerto. Se identificó adherencia a 
los seguimientos, similar a la atención tradicional. Un estudio demostró disminución significativa 
en la proporción de pacientes excluidos para ingresar al protocolo de trasplante. Conclusión. 
Se requieren estudios para determinar si la atención bajo telemedicina tiene desenlaces clínicos 
similares a la atención personal, durante el seguimiento de pacientes con trasplante hepático.

Palabras claves: trasplante hepático, telemedicina, informática médica, consulta remota.

Abstract
Introduction. Information and communication technology in health care is increasing in Colombia 
as in the rest of the world. The use of telemedicine for the management and monitoring of patients 
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with chronic pathologies has proved to be very useful. Specifically, in the area of   liver transplan-
tation telemedicine seeks, among other things, to reduce the difficulties of access to specialized 
care. Objective. To identify whether care through telemedicine in patients with liver transplantation 
has similar clinical outcomes in terms of mortality, graft rejection and adherence, compared with 
face-to-face care. Methodology. Brief literature review in MEDLINE, EMBASE, LILACS, Cochrane, 
Web Of Science and Google Scholar databases with the terms telemedicine and liver transplan-
tation, without time or language limitation. We included cross-sectional studies, randomized and 
quasi-experimental clinical trials that evaluated adherence or complications associated with liver 
transplantation. The review of articles and data extraction was carried out independently by both 
authors and summarized qualitatively. Meta-analysis was not considered given the high expected 
heterogeneity of the studies. Results. A total of five articles were included, all with a high risk of 
bias, in centers in the United States. None of them evaluated mortality outcomes or graft rejection. 
Follow-up adherence was identified similar to traditional care. One study showed a significant de-
crease in the proportion of patients excluded to enter the transplant protocol. Conclusion. Studies 
are required to determine if care through telemedicine has clinical outcomes similar to personal 
care, during the follow-up of patients with liver transplantation.
 
Keywords: Liver transplantation, telemedicine, medical informatics, remote consultation.

a la “provisión de servicios de salud a dis-
tancia en los componentes de promoción, 
prevención, diagnóstico, tratamiento y re-
habilitación, por profesionales de la salud 
que utilizan tecnologías de la información 
y la comunicación, que les permiten inter-
cambiar datos, con el propósito de facili-
tar el acceso y la oportunidad en la pres-
tación de servicios a la población que 
presenta limitaciones de oferta, de acceso 
a los servicios o de ambos, en su área 
geográfica” [6]. Incluye componentes de 
consulta (teleconsulta), de seguimiento re-
moto (telemonitorización), y de radiología 
(teleradiología), entre otros.

El uso de la telemedicina para el manejo 
y seguimiento del paciente con patologías 
crónicas como la insuficiencia cardíaca, 
algunas enfermedades neurológicas como 
epilepsia, y la lectura remota de imáge-
nes, ha demostrado una reducción en los 
desplazamientos para citas de control, un 
aumento en el nivel de conocimiento de 
las enfermedades (mayor educación de 
los pacientes), menores reingresos hospi-
talarios por descompensación de la en-

Introducción

Desde su primera descripción en 1968 
[1], el trasplante hepático representa una 
opción en muchas de las patologías hepá-
ticas, que de otra manera, serían fatales. 
Implica grandes retos para el cuidado y 
seguimiento especializado en los grandes 
centros de trasplante, ya que se requieren 
ayudas diagnósticas de alta complejidad, 
mayor educación a los pacientes y cui-
dadores para lograr mejor adherencia al 
tratamiento inmunosupresor y menos efec-
tos adversos asociados, y mejorar las difi-
cultades de continuidad en la atención en 
los sitios de origen de los pacientes, entre 
otros [2,3]. En Colombia entre 1990 y 
2011 se realizaron aproximadamente 
1.700 trasplantes hepáticos, cuyos recep-
tores tienen esas y otras necesidades [4]. 

Por otra parte, una de las características 
esenciales de la sociedad actual es la 
posibilidad de estar conectados en red, 
independientemente del tiempo y del es-
pacio en el que se encuentren diferentes 
individuos [5]. Se denomina telemedicina 

https://www.zotero.org/google-docs/?v0xo1A
https://www.zotero.org/google-docs/?UCELv1
https://www.zotero.org/google-docs/?qcu44F
https://www.zotero.org/google-docs/?PigMkr
https://www.zotero.org/google-docs/?XfpCR6
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fermedad, con una buena aceptación de 
la modalidad por parte de los pacientes 
(satisfacción en la atención) [7].

En el trasplante hepático se ha demostra-
do que vivir en un área sin acceso a médi-
co especialista o a una distancia significa-
tiva de un centro de trasplante, disminuye 
la probabilidad de recibir un órgano en 
caso de ser requerido [8,9]. En estos ca-
sos, el desarrollo de actividades bajo la 
modalidad de telemedicina se convierte 
en una opción de manejo interesante para 
facilitar el acceso y el seguimiento de es-
tos pacientes [10].

En Colombia, la telemedicina está re-
glamentada según la ley 1419 de 
2010, y viene siendo reconocida como 
una estrategia válida para disminuir las 
barreras de acceso del sistema de salud 
[11].  Con base en algunos de los be-
neficios que han sido reportados sobre 
el uso de la telemedicina en patologías 
crónicas, este trabajo tiene como objeti-
vo evaluar la evidencia disponible sobre 
la atención bajo la modalidad de tele-
medicina versus el cuidado presencial, 
en los resultados clínicos de los pacien-
tes con trasplante hepático.

Metodología

Se realizó una revisión sistemática rápi-
da de la literatura. Inicialmente se deter-
minó la inclusión de estudios de tipo en-
sayos clínicos controlados, en pacientes 
con trasplante hepático ortotópico de 0 
a 65 años, cuya intervención incluyera 
telemedicina en cualquiera de sus mo-
dalidades (telepatología, teleconsulto-
ría, telementoría, telemonitorización, te-
leconsulta), comparada con el cuidado 
usual. Como desenlace primario se con-
sideró la tasa de rechazo y sobrevida a 
90 días y a un año. Como desenlaces 
secundarios se consideró la adheren-
cia de los pacientes a la estrategia y 

a la medicación. Luego de realizada la 
búsqueda piloto no se encontraron en-
sayos clínicos controlados, por lo que 
se amplió el criterio de inclusión para 
abarcar estudios de corte transversal y 
cuasi-experimentales. El reporte se lle-
vó a cabo según las recomendaciones 
PRISMA [12]. El protocolo fue registra-
do en PROSPERO (https://www.crd.
york.ac.uk/prospero/).

La búsqueda se realizó en las bases de da-
tos MEDLINE, Web Of Science, EMBASE, 
LILACS, Google Scholar y Cochrane, entre 
enero de 1995 a enero de 2019 con las 
palabras claves telemedicine, telehealth, 
ehealth, remote consultation, teleconsulta-
tion, liver donor, liver transplantation, liver 
recipient, hepatic transplant. Se utilizó el 
filtro de ensayos clínicos controlados suge-
rido por la Colaboración Cochrane para 
MEDLINE, EMBASE y LILACS. También se 
realizó búsqueda de ensayos en curso en 
www.clinicaltrials.gov y en el reporte de 
ensayos clínicos del National Health Ser-
vice de los Estados Unidos. No se realizó 
filtro por idioma. La búsqueda fue realiza-
da por el primer autor. 

La selección de estudios fue llevada a 
cabo por ambos autores en forma inde-
pendiente, en caso de que existiera algu-
na discrepancia, esta se resolvió por con-
senso. Además, en forma independiente, 
se realizó extracción de datos y análisis 
de sesgos con los estudios incluidos. La 
información fue recogida en el software 
Review Manager 5.3. En vista de que 
se previó una alta heterogeneidad de los 
estudios, solo se consideró una revisión 
cualitativa de la literatura sin metaanálisis. 
No se consideró análisis de subgrupos. 
Al tratarse de una investigación de fuentes 
secundarias de información, no se presen-
tó a comité de ética de la investigación. 
Ambos autores contribuyeron con el de-
sarrollo del protocolo, la recolección de 
datos y la escritura del manuscrito final.

https://www.zotero.org/google-docs/?ofsjxR
https://www.zotero.org/google-docs/?B1H6GB
https://www.zotero.org/google-docs/?MP6AwV
https://www.zotero.org/google-docs/?t8IIJg
https://www.zotero.org/google-docs/?Si8tQX
https://www.crd.york.ac.uk/prospero/
https://www.crd.york.ac.uk/prospero/
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Resultados

Se identificaron un total de 420 artículos 
a través de las diferentes bases de datos. 
Cinco artículos finalmente cumplieron los 
criterios de inclusión y exclusión con 499 
pacientes (figura 1) [13-18]. Todos los es-
tudios fueron realizados después del año 
2000 en los Estados Unidos y tienen alto 
riesgo de sesgos, ya que solo uno de ellos 
cumple criterios de asignación aleatoria 
de pacientes (figura 2).

Ningún estudio tuvo como desenlace prin-
cipal aquellos determinados en la metodo-
logía (mortalidad y rechazo de injerto). Se 
realizó entonces evaluación de acuerdo 
con los desenlaces secundarios. El 80% 
de los estudios fueron retrospectivos y mul-
ticéntricos, con un número variable de pa-
cientes (116, rango intercuartil 21-190). 
En general, se encontraron resultados 
superiores (exclusión a protocolo y tiem-
po de ingreso) o no inferiores (ansiedad, 
depresión, adherencia) en las modalida-
des de telemedicina, comparados con la 
atención usual para los resultados evalua-
dos. Las características de los estudios se 
resumen en la tabla 1.

Discusión

En esta revisión de la literatura, donde 
se aplica la telemedicina a la población 
trasplantada de hígado, y que fue diseña-
da para determinar el nivel de evidencia 
disponible en torno a la efectividad en 
términos de reducción de la mortalidad 
y/o reducción del número de rechazos 
de injerto, el haber encontrado sólo un 
artículo (20%, 1 de 5 artículos) que tuvie-
ra asignación aleatoria a la intervención, 
puede ser explicado por la naturaleza re-
trospectiva de la mayoría de los estudios. 
También podría explicarse por la dificul-
tad inherente que tienen las intervenciones 
que involucran el uso de Tecnologías de 
la Información y Comunicación (TIC) para 

mantener y garantizar el cegamiento en el 
tipo de intervención. Lo anterior contrasta 
con lo presentado por Totten y colabora-
dores [19], en donde al evaluar 58 re-
visiones sistemáticas sobre telemedicina, 
muestran que el 71% (799 de 1.111) de 
los artículos analizados habían sido reali-
zados aplicando asignación al azar. Pen-
samos que esto puede explicarse por el 
número reducido de trabajos reportados 
en trasplante hepático o por las condicio-
nes propias de los pacientes y sus desen-
laces, que hacen más complejo este tipo 
de ejercicios metodológicos.

Si bien es difícil realizar un estudio de 
asignación ciega dada la naturaleza de 
la intervención, el desarrollo de protoco-
los prospectivos de asignación aleatoria, 
con desenlaces duros como mortalidad o 
rechazo que son independientes del ses-
go, son factibles para llevarse a cabo en 
un futuro. 

El estudio TelehealthOLT (NCT03878329) 
[20] es un estudio abierto que evaluará 
el reingreso hospitalario a 90 días, en 
pacientes con telemonitorización versus 
cuidado usual, lo cual podría responder 
al papel real de la telemedicina en este 
grupo de pacientes. 

Los estudios de Konjeti y colaboradores 
[17] y Smith Ferguson [13] muestran be-
neficios clínicos relevantes al disminuir el 
número de pacientes rechazados a ingre-
sar al protocolo y el tiempo de remisión, 
dado que esto permitiría unas mejores 
condiciones del paciente a la hora del 
trasplante [3]. Se necesitarán más estu-
dios para considerar si estos desenlaces 
subrogados se traducen a la condición 
clínica del paciente.

Una de las mayores potencialidades 
que tiene la telemedicina aplicada al 
seguimiento de pacientes trasplantados 
hepáticos, es la reducción de desplaza-

https://www.zotero.org/google-docs/?tBGGzj
https://www.zotero.org/google-docs/?tdXtRw
https://www.zotero.org/google-docs/?wJZFhf
https://www.zotero.org/google-docs/?x6LMQX
https://www.zotero.org/google-docs/?7fZkDa
https://www.zotero.org/google-docs/?txQXK4
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Figura 1. Selección de artículos.

420 estudios
identificados

en la búsqueda
bibliográfica

40 estudios
duplicados retirados

380 estudios
tamizados con

criterios de
inclusión/exclusión

365 estudios
excluidos

15 estudios
selecionados

para evaluación
de texto
completo

5 estudios
incluidos en
la síntesis
cualitativa

10 estudios
excluidos:

• 8 estudios de
metodologías
diferentes sin
comparador

• 1 estudio
sin resultado

• 1 estudio con
la misma
población

y resultados

mientos de los pacientes que residen en 
sitios distantes de los centros especiali-
zados en hepatología, como lo indican 
Kelly y colaboradores [15], al evaluar 
la percepción de los pacientes al utilizar 
la telemedicina.

Este trabajo permite identificar oportu-
nidades para la implementación de la 

teleconsulta en trasplante hepático, con 
la participación multidisciplinaria reque-
rida en estos pacientes (odontología, 
nutrición, trabajo social, psicología y 
anestesiología), previa o posterior al 
trasplante. Así, a través de sesiones de 
seguimiento por telemedicina, se podría 
impactar y disminuir el riesgo de la no 
inclusión de pacientes, de complicacio-

https://www.zotero.org/google-docs/?LTUViN
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nes asociadas a la enfermedad o su tra-
tamiento, y la pérdida del injerto [3].

A pesar de que la principal limitación 
que tiene nuestro estudio es el bajo nú-
mero de publicaciones y la calidad ge-
neral de las mismas, esto se convierte 
en una oportunidad para los centros de 
investigación en telemedicina y hepato-
logía, al representar un campo para el 
desarrollo y la generación de protocolos 
de investigación que permitan evaluar 
cuál es el papel de la telemedicina en 
el seguimiento del paciente trasplanta-
do hepático. Otra limitante es no ha-
ber incluido artículos de literatura gris 
en la estrategia de búsqueda. Creemos 

Figura 2. Riesgo de sesgos.
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que esto es poco probable porque en 
las búsquedas realizadas antes de la 
exclusión, se encontraron resultados de 
presentaciones y resúmenes de confe-
rencias que evidencian lo sensible que 
fue la estrategia de búsqueda.

Conclusión

Se concluye que no existe evidencia 
publicada para considerar que el segui-
miento de pacientes trasplantados hepá-
ticos bajo la modalidad de telemedici-
na sea similar a la atención presencial, 
teniendo en cuenta desenlaces clínicos 
relevantes como son la mortalidad y pér-
dida del injerto.

https://www.zotero.org/google-docs/?iwD556
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