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PALABRAS CLAVE Resumen

Salud movil; Introduccion: La litiasis renal (LR) es una enfermedad uroldgica comin, que a menudo requiere
m-Salud; de cuidados a largo plazo. Las tecnologias de salud movil (m-Salud) y salud electrénica (e-Salud)
e-Salud; tienen el potencial de mejorar el manejo de las enfermedades crénicas e impactar sobre los
Salud digital; patrones de la conducta. Para evaluar la aplicabilidad de estas herramientas en la mejora del
Dispositivo movil; tratamiento y la prevencién de la LR, nos propusimos evaluar los datos actuales sobre el uso,
Calculo renal; los beneficios y las limitaciones de la m-Salud y la e-Salud en la LR.

Litiasis renal Métodos: Se realizd una revision sistematica de los estudios de investigacion primaria sobre

m-Salud y e-Salud en la evaluacion y tratamiento de la LR. Dos investigadores independientes
examinaron las citas por titulo y resumen para determinar su pertinencia y, a continuacion, se
realiz6 una revision del texto completo para obtener un resumen descriptivo de los estudios.
Resultados: Se incluyeron 37 articulos para el analisis. Las principales areas de interés fueron:
1) botellas de agua «inteligentes» y aplicaciones de dispositivos méviles para el seguimiento del
consumo de liquidos, que mostraron un aumento de la ingesta en la mayoria de los estudios;
2) plataformas de seguimiento de stent ureterales, que mejoraron la tasa de stent retenidos a
largo plazo; 3) clinicas virtuales para el tratamiento de la LR, las cuales han mejorado el acceso,
han reducido costes y han mostrado resultados satisfactorios; 4) plataformas de endoscopia
para teléfonos inteligentes, que ofrecieron una buena calidad de imagen respecto a sus costes
en entornos de recursos limitados, y 5) informacion sobre la LR en linea para pacientes, la
cual generalmente se caracterizé por ser de mala calidad y/o precision, particularmente en
YouTube®. La mayoria de los estudios eran pruebas de concepto o estudios de intervencion de
un solo brazo, con una evaluacion limitada de la eficacia o de los resultados clinicos a largo
plazo.
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Introduccién

Conclusiones: Las tecnologias moviles y de e-Salud tienen importantes aplicaciones en el mundo
real para la prevencion, la intervencion y la educacion de los pacientes. La falta de estudios
rigurosos sobre su eficacia limita actualmente las conclusiones basadas en la evidencia y su
incorporacion a las directrices clinicas.

© 2023 AEU. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Mobile and eHealth technologies in the management and prevention of
nephrolithiasis: A systematic review

Abstract

Introduction: Kidney stone disease (KSD) is a common urological condition that often requi-
res long-term care. Mobile health (mHealth) and eHealth technologies have the potential to
enhance chronic disease management and behavioral change. To assess opportunities to apply
these tools to improve KSD treatment and prevention, we aimed to assess current evidence on
the use, benefits, and limitations of mHealth and eHealth in KSD.

Methods: We performed a systematic review of primary research studies of mHealth and
eHealth in the evaluation and management of KSD. Two independent researchers screened cita-
tions by title and abstract for relevance, then full-text review was performed for descriptive
summary of the studies.

Results: A total of 37 articles were included for analysis. Primary domains of evidence inclu-
ded: 1) “'smart’’ water bottles and mobile-device apps for tracking fluid consumption, which
showed increased intake in most studies; 2) ureteral stent tracking platforms, which improved
the rate of long-term retained stents; 3) virtual stone clinics, which have been suggested to
increase access, lower costs, and have satisfactory outcomes; 4) smartphone-based endoscopy
platforms, which offered cost-effective image quality in resource-limited settings; 5) patient
information about KSD online, which was typically characterized as poor quality and/or accu-
racy, particularly on YouTube. Most studies were proof-of-concept or single-arm intervention
designs, with limited assessment of effectiveness or long-term clinical outcomes.

Conclusions: Mobile and eHealth technologies have significant real-world applications to KSD
prevention, intervention, and patient education. A lack of rigorous effectiveness studies curren-
tly limits evidence-based conclusions and incorporation in clinical guidelines.

© 2023 AEU. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Salud tiene un gran potencial en la prevencion, en el manejo
y en el acceso remoto a la atencion sanitaria especificos de la

La prevalencia de la litiasis renal (LR) sigue aumentando  LR. A suvez, estas herramientas pueden ayudar a los facul-

en todo el mundo. Entre los factores que contribuyen a
ello se encuentran la migracion de los habitos alimentarios
hacia patrones dietéticos mas litogénicos, el aumento de
la incidencia de otras comorbilidades asociadas a la LR, el
aumento de la deteccion y el tratamiento de las enferme-
dades croénicas y los cambios en los factores ambientales.
Las recomendaciones de tratamiento suelen incluir modifi-
caciones de la dieta y el control de los liquidos para reducir
el riesgo de recurrencia'. Sin embargo, la adherencia a los
cambios en el estilo de vida a largo plazo puede resultar
dificil.

La LR puede considerarse una enfermedad cronica, dada
su tasa de recurrencia relativamente alta y su prevalen-
cia a lo largo de la vida. Las tecnologias de salud movil
(m-Salud) y salud electrénica (e-Salud), que incluyen la
informatica movil, los sensores médicos y los dispositi-
vos «inteligentes» que pueden realizar un seguimiento de
los parametros sanitarios, han surgido recientemente como
nuevas herramientas para el manejo de las enfermedades
cronicas. El rapido desarrollo de las tecnologias m-Salud y e-

tativos que tratan la LR a ampliar la gama de herramientas
disponibles para optimizar el cumplimiento terapéutico de
los pacientes.

El objetivo de esta revision sistematica es caracterizar y
evaluar las pruebas actuales sobre las tecnologias m-Salud y
e-Salud en el tratamiento y la prevencion de la enfermedad
de la LR.

Métodos

Esta revision sistematica se inscribié en el Registro Pros-
pectivo Internacional de Revisiones Sistematicas y siguio las
directrices de la Declaracién PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)?. Se con-
sideraron los estudios de investigacion originales en lengua
inglesa publicados entre enero de 2008 y enero de 2023,
lo que refleja la introduccion generalizada de las aplicacio-
nes moviles en 2008°. Se incluyeron los estudios sobre la
aplicacion de m-Salud y las herramientas de e-Salud para
el diagnostico, el tratamiento y la prevencion de la LR. Se
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excluyeron las revisiones bibliograficas, los resuimenes de
congresos y la investigacion no primaria.

Se realizd una bUsqueda bibliografica exhaustiva en enero
de 2023 en las bases de datos EBSCO CINAHL with Full
Text (1963+), Ovid Cochrane Central Register of Controlled
Trials (1991+), Ovid Embase (1974+), Ovid Medline (1946+
incluyendo ePub —formato de libro electronico— antes de
impresion, articulos en proceso y otras citas no indexadas),
Scopus (1788+) y Web of Science Core Collection (Science
Citation Index Expanded 1975+ & Emerging Sources Cita-
tion Index 2015+). La eliminacién de duplicados se realizd
en EndNote® siguiendo el método de Bramer, y se obtuvie-
ron 2.299 citas*. En el apéndice se incluyen las estrategias
de busqueda completas.

Dos evaluadores independientes revisaron todos los
resimenes para comprobar su elegibilidad. Tras el cri-
bado inicial, se revisaron los articulos de texto completo
seleccionados para determinar su pertinencia. También se
examinaron las referencias de los articulos incluidos para
identificar cualquier articulo no incluido en la busqueda ini-
cial que fuera apropiado para su inclusion. Se examiné cada
articulo que cumplia los criterios de inclusion, y se extraje-
ron los datos de los resultados.

Resultados

Seleccién de estudios

En total se recuperaron 5.535 referencias. Una vez elimi-
nados los duplicados, se seleccionaron 2.299 referencias. Se
reviso el texto completo de 55 referencias y se seleccionaron
35 articulos para su inclusion. Tras la revision de las referen-
cias de estos estudios, se incluyeron 2 articulos adicionales,
para una muestra total de 37 articulos (tabla 1). La fiabilidad
interobservador para la revision del texto completo fue muy
alta (kappa de Cohen 0,92). La figura 1 muestra el diagrama
PRISMA que resume el desarrollo de la muestra.

Prevencion de la litiasis mediante el uso
aplicaciones méviles y botellas de agua
«inteligentes»

La ingesta adecuada de liquidos sigue siendo la piedra angu-
lar de la prevencion de la LR. Se ha informado de que varias
aplicaciones y dispositivos de m-Salud refuerzan los cambios
conductuales que conllevan un aumento en la ingesta de
liquidos. Las botellas de agua «inteligentes» pueden moni-
torizar con precision la ingesta de liquidos y proporcionar
recordatorios mediante aplicaciones instaladas en los dis-
positivos moviles de los usuarios, pero las pruebas sobre su
impacto en la LR son limitadas debido a la escasez de estu-
dios a gran escala’®. La tasa de aceptacion general del uso de
estas aplicaciones y dispositivos parece alta, con hasta un
86% de pacientes que afirman estar interesados en utilizar
una aplicacion movil para aumentar la ingesta de liquidos®.
En un estudio de 31 pacientes con enfermedad renal cronica,
el 82% estaba de acuerdo en que el uso de una botella de
agua «inteligente» aumentaba la ingesta de liquidos’. Una
ventaja de las botellas de agua «inteligentes» es la mejora
del cumplimiento a corto plazo, ya que los pacientes afirman

tener menos dificultades para acordarse de beber, lo que se
traduce en un aumento de la diuresis. Un ensayo aleatori-
zado demostré que el uso de botellas de agua «inteligentes»
se asociaba a un aumento significativo del volumen de orina
en las pruebas de orina de 24h durante un periodo de 3
meses en comparacion con las recomendaciones estandar
Unicamente (1,27 frente a 0,79 )2.

También ha aumentado considerablemente el nimero
de aplicaciones de dispositivos inteligentes disefadas para
mejorar la educacion de los pacientes y el cumplimiento
de las recomendaciones de prevencion. Las aplicaciones de
seguimiento de ingesta de liquidos suelen emplear estra-
tegias de «gamificacion» para motivar la participacion del
usuario y recompensar el aumento del consumo’. Lamen-
tablemente, las aplicaciones no suelen disefarse con la
participacion de profesionales sanitarios y pueden presen-
tar recomendaciones inexactas o contradictorias'®. Aunque
se pueden utilizar numerosas aplicaciones para realizar un
seguimiento de la ingesta de liquidos, menos del 2% ofrecen
educacion al paciente sobre los posibles beneficios urologi-
cos de una mayor hidratacion, incluida la prevencion de la
LRy las infecciones del tracto urinario'". Son especialmente
escasas las aplicaciones relacionadas con la dieta que pue-
dan ayudar a los pacientes a identificar alimentos litogénicos
y mejorar el cumplimiento de la dieta; hasta la fecha, nin-
glin estudio ha examinado el posible impacto de m-Salud en
las recomendaciones nutricionales para la LR.

Dispositivos y aplicaciones para intervenciones
asociadas a la litiasis renal

Varios estudios han evaluado el uso de tecnologias de m-
Salud aplicadas a dispositivos moviles en el contexto de las
intervenciones para la LR. Presentado por primera vez en
2013, el Endockscope® (Orange, California, EE. UU.) utiliza
una fuente de luz en miniatura y un adaptador que per-
mite acoplar un cistoscopio, ureteroscopio o nefroscopio
con un smartphone, utilizando la camara del smartphone
como camara del endoscopio. Aunque faltan estudios riguro-
sos sobre la calidad visual del Endockscope®, la bibliografia
existente sugiere que este dispositivo podria ser comparable
a las configuraciones de endoscopia estandar. En un estudio
piloto inicial en el que se comparé el Endockscope® con los
dispositivos de alta definicién de Karl Storz para cistoure-
teroscopia, se observé que la resolucion de imagen era casi
idéntica, favoreciendo al cistoscopio cuando lo utilizaban
endoscopistas expertos en un modelo porcino. También se
observd que el coste era significativamente menor (1545,
incluido el teléfono inteligente) en comparacion con la
configuracion estandar de endoscopia de alta definicion
(46.623$)"?, con implicaciones para entornos con recursos
limitados. En un modelo cadaver, el Endockscope® funcion6
de manera similar para la ureteroscopia, pero se observo que
el tipo de teléfono inteligente puede afectar a parametros
como el brillo cuando se utiliza el Endockscope®'?.

La facilidad de uso y la aceptabilidad del sistema
Endockscope® parecen favorables entre los especialistas, y
la mayoria recomendaria el dispositivo y lo compraria debido
a su asequibilidad (40,53 $ sin smartphone)'*. Ademas, el
64% considerd que la calidad de la imagen era superior a la
de su equipo estandar, y el 46% informé de que podia realizar
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Tabla 1 Caracteristicas del estudio

Primer autor,
ano, pais

Titulo

Diseno del estudio

Muestra del estudio

Conclusiones principales

Prevencién de litiasis mediante aplicaciones para teléfonos inteligentes y botellas de agua «inteligentes»

Borofsky,
2017, EE.
uu.

Cohen, 2022,
Canada

Conroy,
2016, EE.
uu.

Conroy,
2020, EE.
Uu.

Philip-
McKenzie,
2020, UK

Precision de las mediciones de
la ingesta diaria de liquidos
mediante una botella de agua
«inteligente»

Control de la ingesta de
liquidos mediante botellas de
agua inteligentes disponibles
en el mercado

Utilizacion de técnicas de
cambio conductual para
orientar la seleccion de
aplicaciones moviles
destinadas a fomentar el
consumo de liquidos

Intervencion adaptativa «justo
a tiempo» para promover el
consumo de liquidos en
pacientes con calculos renales

Un analisis de contenido de las
«water apps» y la prevencion
de enfermedades urologicas:
(Realmente ayudan las apps?

Estudio piloto para
evaluar la exactitud de
la ingesta de liquidos
medida durante 24h en
un entorno real

Comparacion de la
precision de las botellas
inteligentes disponibles
en el mercado

Aplicaciones de ingesta
de liquidos identificadas
y evaluadas por
codificadores formados
en la taxonomia del
cambio de
comportamiento

Formadores de calculos
reciben una botella de
agua inteligente y una
pulsera con sensor para
el seguimiento

Evaluacion de las
aplicaciones moviles
destinadas a mejorar la
hidratacion

8 sujetos realizaron 62
mediciones de la ingesta
de liquidos en 24 h

4 botellas de agua
inteligentes disponibles
en el mercado

50 aplicaciones para la
ingesta de liquidos

31 formadores de LR

51 aplicaciones
disponibles en Android e
i0S

Las mediciones de las botellas
inteligentes subestimaron
ligeramente la ingesta real (0,5
onzas de diferencia en 24h),
con una consistencia
extremadamente alta entre las
mediciones

Algunas botellas de agua
inteligentes funcionan mejor
que otras en lo que respecta a
la coherencia de las medidas y
la preferencia

La mayoria utilizoé técnicas de
autocontrol de la conducta,
fijacion de objetivos,
avisos/pistas y planificacion de
acciones, lo que representa
solo el 20% de las posibles
técnicas conocidas para influir
en el cambio de conducta

EL 90% siguio utilizandolo al
mes y el 87% a los 3 meses; los
participantes eran menos
propensos a informar la
ausencia de sed y el olvido de
beber como barreras, pero no
se registraron mediciones de la
orina

Entre las caracteristicas mas
comunes se encuentran los
recordatorios para beber
(98%), las senales motivadoras
(71%), la medicion del nivel de
actividad (61%) y la
consideracion del tipo de
liquido consumido (51%)
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Tabla 1 (continuacidn)

Primer autor, Titulo Disefo del estudio Muestra del estudio Conclusiones principales
ano, pais
Shahmoradi, Prevencion y control de los Aplicacion de 150 participantes Las aplicaciones incluian
2021, Iran calculos del tracto urinario autocuidado creada para encuestados para crear informacion sobre LR,
mediante una aplicacion de los pacientes de LR tras la aplicacion y 15 recordatorios de medicacion,
autocuidado basada en encuestar a pacientes, expertos para evaluar su ingesta de liquidos,
smartphone: diseno y especialistas y facilidad de uso seguimiento, informacion de
evaluacion enfermeras contacto de
urologos/nefrologos, capacidad
de busqueda del riesgo de
formacion de calculos por
alimentos
Stevens, Aplicaciones de smartphone Identificacion y revision 42 aplicaciones (33 En el 14% de los casos, los
2015, R.U. para la urolitiasis de las aplicaciones de LR dirigidas a pacientes) consejos médicos eran
disponibles en iOS y correctos y todos ellos
Android contaban con la colaboracion
de profesionales sanitarios. En
el 86% restante, los consejos
médicos eran menos precisos y
solo en 2 casos contaban con la
colaboracion de profesionales
sanitarios
Stout, 2022, Un ensayo aleatorizado que Ensayo controlado 44 pacientes con LR que La encuesta inicial indicaba
EE. UU. evalua el uso de una botella de aleatorizado que evalla recibieron que el 60% de los encuestados
agua inteligente para si el uso de una botella recomendaciones senalaban que olvidarse de
aumentar la ingesta de liquidos de agua inteligente estandar frente a 41 beber era el principal
en los formadores de calculos mejora el volumen pacientes con LR que obstaculo; mayor aumento del
urinario en pacientes recibieron una botella de volumen de orina de 24h en el
formadores de calculos agua inteligente y una grupo de intervencion (1,27
aplicacion para frente a 0,791); mejora
animarles a beber significativa en el grupo de
intervencion a la hora de
acordarse de beber
Streeper, Aceptabilidad de la tecnologia Estudio transversal para 94 formadores de Aunque la mayoria nunca se ha
2018, EE. sanitaria maovil para promover evaluar la aceptabilidad calculos descargado una aplicacion o
Uu. el consumo de liquidos en de varios componentes posee un dispositivo para

pacientes con nefrolitiasis

de la intervencion en el
disefio de una tecnologia
de salud movil especifica
para la LR

ayudar a gestionar la LR, el
72% afirma que una aplicacion
o dispositivo podria mejorar su
adherencia y el 85% estaria
interesado en utilizar una
aplicacion o dispositivo
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Tabla 1 (continuacidn)
Primer autor, Titulo Diseno del estudio Muestra del estudio Conclusiones principales
ano, pais
Tasian, 2019, Evaluacion ecologica Seguimiento de la 26 participantes EL 20% cumpli6 el objetivo de
EE. UU. momentanea de los factores ingesta de liquidos pediatricos con LR 2,51 de agua durante 4 o mas
asociados a la ingesta de agua durante 7 dias utilizando dias en un periodo de 7 dias,
entre adolescentes con LR una botella de agua los avisos no aumentaron la
inteligente, con ingesta de agua entre los
indicaciones a través de adolescentes, el 82% afirmo
la aplicacion a lo largo que la botella de agua
del dia sobre la ingesta inteligente era facil de usar
de agua
Winoker, Evaluacion sistematica de Evaluacion de 31 aplicaciones (18 para Las aplicaciones para fluidos
2021, EE. aplicaciones de teléfonos aplicaciones dietéticas y fluidos y 13 dietéticas) tienen una mayor calidad
Uu. inteligentes para el de fluidos en cuanto a disponibles en las técnica, facilidad de uso y
tratamiento médico de la contenido y calidad plataformas iOS y valor clinico en comparacion
nefrolitiasis técnica, facilidad de Android con las aplicaciones dietéticas,
uso, valor clinico y el 36% ofrece a los usuarios la
privacidad/seguridad opcion de excluirse del uso
secundario de sus datos
(preocupacion por la
privacidad), una aplicacion ha
sido estudiada clinicamente y
no hay aplicaciones dietéticas
dirigidas especificamente a KSD
Wright, 2021, El impacto de la tecnologia ECA prospectivo que 4.111 pacientes La produccion de orina
EE. UU. inteligente en las tasas de evalla como las apps y asignados aumento 0,4 en todos los

adherencia y la gestion de
liquidos en la prevencion de
calculos renales

Dispositivos y aplicaciones para la litiasis renal

Afyouni,
2021, EE.
uu.

Evaluaciones globales del
sistema Endockscope®:
impacto a largo plazo de la
ciberendoscopia

las botellas de agua
inteligentes ayudan con
las tasas de adherencia
al seguimiento y la
diuresis en pacientes con
LR

Estudio comparativo de
Endockscope® con los
sistemas endoscopicos
estandar

aleatoriamente a
consejo médico estandar
frente a aplicacion de
gestion de liquidos
frente a botella de agua
inteligente

40 urélogos de 23 paises
recibieron kits
Endockscope®, 28
urélogos completaron
encuestas

grupos (sin diferencias al inicio
ni a los 12 meses de
seguimiento), el grupo de
consejo médico estandar fue el
que mas probabilidades tuvo
de cumplir el seguimiento, el
uso de estas tecnologias no
aumento la produccion de
orina y las tasas de
cumplimiento fueron bajas en
los grupos de intervencion a
pesar del uso de la tecnologia

El uso fue mayor en los paises
empobrecidos, donde el 46%
declaro poder realizar
endoscopias que de otro modo
no serian posibles, y el 64%
declar6 una calidad de imagen
igual o superior a la de su
equipo de endoscopia estandar.

e 12 AJeay "y°) USOULM ‘ST Ya4asun ‘N'O



'SOPBAIOSAI SOUYIAIIP SO[ SOPO [ ouJ IIAIS[H $ 7070 IS1Ado)) uoroezione uis sosn s0130 udjiuiiod 9s ON "djuaweAISN[oXd [euosiad osn eIed “t707 ‘S 0IoUd
U9 191A0s]q Jod s2'Ka3[[eI1UI]D) 9P AJLINOJS [RID0S PuE P[BIH JO ATRIQIT [BUOBN U (WO [IRWI®)0IIXWOI[qIq) 0IIXIA [eNdSOH BoIpIJA Bo101[qlg BIed opedieosaq

33

Tabla 1 (continuacidn)

Primer autor, Titulo Diseno del estudio Muestra del estudio Conclusiones principales
ano, pais
Lu, 2019, EE. Endockscopio: una tecnologia Se evaluo la equivalencia Estudio en cadaver Para fines de diagnostico, el
uu. endoscopica revolucionaria entre el sistema Endockscope® (emparejado
Endockscope y el equipo con iPhone® X o Galaxy® S9+)
de endoscopia estandar es comparable en calidad de
mediante cistoscopios, imagen a los equipos de
ureteroscopios rigidos y endoscopia estandar para
flexibles y nefroscopios cistoscopia, ureteroscopia y
nefroscopia
Rassweiler, Acceso percutaneo al rinén Se obtiene una TAC Serie de casos de 2 La NLPC asistida por iPad®
2012, asistido por iPad® mediante preoperatoria prono pacientes con permitio seleccionar el lugar
Alemania navegacion basada en utilizando fiduciales y nefrolitiasis complicada de acceso optimo en una
marcadores: experiencia software de que requirieron puncion de un solo paso
clinica inicial segmentacion, el iPad® nefrolitotomia
se utiliza percutanea asistida por
intraoperatoriamente iPad® (NLPC)
para superponer
imagenes en el paciente
del rindn, sistema
colector y 6rganos
adyacentes
Rassweiler, Nefrolitotomia percutanea La TC con fiduciales y la Serie de casos de 22 Sin diferencias en el nimero de
2020, asistida por iPad® (NLPC): segmentacion de pacientes sometidos a intentos necesarios para
Alemania analisis de pares emparejados calculos/rinédn NLPC por nefrolitiasis, acceder, menor exposicion a la
en comparacion con la NLPC permitieron superponer emparejados con 22 radiacion en el grupo de
estandar imagenes en el paciente controles (NLPC control en comparacion con el
intraoperatoriamente estandar) grupo de estudio
mediante un iPad®
Sohn, 2013, Endockscope®: la tecnologia Compara la resolucion El cistoscopio flexible La resolucion de imagen era
EE. UU. movil al servicio de la de color de un acoplado al idéntica, la revision de

endoscopia mundial

Endockscope® +iPhone®
con una camara Storz HD
mediante pruebas
estandarizadas, los
expertos en endoscopia
también compararon la
resolucion utilizando
modelos porcinos

Endockscope® +iPhone®
se comparo con la
camara de alta
definicion Storz, 12
expertos compararon la
calidad de imagen en
modelo porcino

expertos encontro
Endockscope® +iPhone® 4S era
comparable a la camara Storz
en ureteroscopia, pero inferior
para la cistoscopia, el costo de
la Endockscope® +iPhone® fue
de 154 $ en comparacion con
46.623 S para un sistema
estandar de alta definicion
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Tabla 1 (continuacién)

Primer autor, Titulo Diseno del estudio Muestra del estudio Conclusiones principales
ano, pais
Yoon, 2018, Estudio global de un novedoso Estudio sobre 24 kits Endockscope® El 70% afirma realizar mas
EE. UU. sistema de endoscopia mavil Endockscope® para distribuidos, 12 endoscopias gracias al

para teléfonos inteligentes

Aplicaciones de seguimiento de stent ureterales

Hameed,
2020, India

Hameed,
2021, India

Molina, 2017,
EE. UU.

Mulay, 2021,
India

Uso de una aplicacion de
teléfono movil relacionada con
el stent ureteral (Urostentz®
app) en COVID-19 para mejorar
la comunicacion y la seguridad
del paciente: Un estudio piloto
prospectivo de un hospital
universitario

¢Son las aplicaciones de
telefonia movil impulsadas por
la tecnologia la nueva moneda
de cambio para los registros
digitales de stent y la
comunicacion con los
pacientes? Resultados
prospectivos con la aplicacion
Urostentz®

Una nueva aplicacion de
seguridad del paciente para
smartphones para la
prevencion de stent ureterales
«olvidados»: resultados de un
estudio clinico piloto en 194
pacientes

Estrategia de seguimiento de
catéteres doble J colocados
durante COVID-19 mediante
una aplicacion de seguimiento
basada en smartphone para
evitar el olvido del doble J en
un centro de gran volumen:
una solucion inteligente

evaluar el impacto del
dispositivo

Evalla la app Urostentz®
para el seguimiento del
stent

Evaluacion del uso y las
ventajas de la aplicacion
de seguimiento del stent

Estudio retrospectivo
multicéntrico de la
aplicacion del rastreador
de stent para evitar el
olvido

Se realizo6 un
seguimiento de los stent
mediante una aplicacion
y se enviaron a los
pacientes mensajes de
texto sobre las fechas de
retirada y seguimiento,
asi como documentacion
sobre su cuidado

participantes
completaron la encuesta

29 de los 33 pacientes
inscritos utilizaron la
aplicacion tras la
colocacion de un stent
durante una
ureteroscopia o una
NLPC

92 de cada 100 pacientes
inscritos utilizaron la
aplicacion

194 pacientes a los que
se coloco un stent

Seguimiento de 100
pacientes (120 stent)

Endockscope®, el 90% lo
compraria y el 100% lo
recomendaria

No hubo complicaciones
relacionadas con el stent ni
stent retenidos (a pesar del
bloqueo COVID-19), el 55%
informo de los sintomas del
stent a través de la aplicacion

Ningun stent vencido, al 69% se
le retir6 el stent en la fecha
prevista, el 25% solicito un
cambio de cita a través de la
app, el 6% tuvo un retraso en la
retirada del stent, 78%.
respondieron al cuestionario de
seguimiento de sintomas y el
86% tenia sintomas de stent
Uno de cada 194 pacientes
perdio el seguimiento, el 9% de
los pacientes tenia pendiente
la retirada del stent, el
programa informatico permitio
al profesional sanitario revisar
los casos pendientes

2% de pérdidas durante el
seguimiento frente al 9% que
perdia el departamento de los
autores antes de utilizar la
aplicacion
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Tabla 1 (continuacidn)

Primer autor, Titulo Diseno del estudio Muestra del estudio Conclusiones principales
ano, pais
Sancaktutar, Una solucion para los Evaluar si un sistema de 186 pacientes recibieron Los recordatorios por SMS

2012, Turquia

Ulker, 2019,
Turquia

Wang, 2020,
China

Ziemba,
2017, EE.
Uu.

problemas médicos y juridicos
derivados del olvido de stent
ureterales: primeros resultados
de un sistema de mensajes
cortos recordatorios

Aplicacion de seguimiento de
stent mediante smartphone
para la prevencion del olvido
de doble J: un estudio
prospectivo

Es eficaz supervisar el estado
del stent ureteral implantado
mediante una aplicacion mavil
de redes sociales

Prevencion del olvido del stent
ureteral mediante el uso de
una aplicacion movil en el
punto de atencion sanitaria

mensajeria de texto que
envia recordatorios al
paciente y al proveedor
reduce el riesgo de
retraso en la retirada del
stent

ECA de aplicacion para
seguimiento de stent o
tarjeta de cita tras
colocacion de stent, los
grupos se compararon en
términos de tiempos de
retraso y tasas de
pérdida de seguimiento
Sistema de seguimiento
de aplicaciones
ureterales mediante una
aplicacion de redes
sociales para hacer un
seguimiento de los
pacientes con stent
ureterales y enviar
notificaciones tanto a los
pacientes como a los
proveedores a través de
WeChat®

Evaluar la utilidad de
una aplicacion de
seguimiento de stent
para registrar la
insercion, programar su
retirada e identificar el
vencimiento

stent tras
procedimientos
endoscopicos, 108
pacientes utilizaron el
sistema de mensajeria
de texto

45 pacientes asignados
aleatoriamente a la
aplicacion de
seguimiento de stent y
43 pacientes que
recibieron una tarjeta de
citas

183 pacientes con LR a
los que se coloco un
stent ureteral

Se incluyeron 115
pacientes (146 planes de
stent ureterales) tras la
insercion

redujeron el retraso en la
retirada de 12,5 dias a <1 dia

EL 78 frente al 72% regreso
para la retirada programada
del stent; las tasas de retrasos
y pérdidas durante el
seguimiento fueron menores en
el grupo de intervencion (3,5
dias frente a 20 dias y 0 frente
al 6,9%, respectivamente)

Al 85% de los pacientes se les
retiré el stent a tiempo, al 12%
se les retird el stent después
de la fecha prevista debido a
una infeccion urinaria o a un
calculo residual, al 2% se les
aviso de que debian retirarsela
y se pusieron en contacto con
ellos, al 100% se le retir6 el
stent, el 46% utilizo la funcion
de chat para preguntar sobre
los sintomas, al 78% le resulto
facil de usar

El 3% no volvieron para la
retirada del stent; se identifico
a estos pacientes a través de la
aplicacion y se contacto6 con
ellos, lo que dio lugar a la
retirada; al final del estudio,
solo el 1% de los pacientes
tenia stent pendiente de
retirada
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Tabla 1 (continuacion)

Primer autor,
ano, pais

Titulo

Diseno del estudio

Muestra del estudio

Conclusiones principales

Clinicas virtuales para mejorar el acceso a la atencion sanitaria en LR

Andino,
2020, EE.
uu.

Shahmoradi,
2022, Iran

Skolarus,
2015, EE.
Uu.

Visitas por video para sustituir
las visitas a la clinica uroldgica

Una aplicacion de autocuidado
basada en teléfonos
inteligentes para pacientes con
calculos en las vias urinarias:
identificacion del contenido de
la informacion y las
capacidades funcionales
Telemedicina Veterans Affairs:
Llevar la atencion urologica a
clinicas remotas

Informacion sobre LR para pacientes en YouTube®

Abboudi,
2016, R.U.

YouTube® como fuente de
informacion del paciente para
la ureteroscopia

Comparacion de las
visitas por video con las
visitas clinicas para
evaluar la tasa de
revisita en un plazo de
30 dias

Estudio de validacion del
contenido informativo y
las capacidades
funcionales de una
aplicacion de
autocuidado LR

Evaluaba la satisfaccion
de los pacientes tras las
visitas de urologia virtual
en el sistema de
asistencia virtual

Se analizaron videos de
YouTube® sobre
ureteroscopia en cuanto
a contenido y calidad

600 visitas por video
frente a 600 visitas
clinicas

101 pacientes con LR, 32
urologos y nefrologos, 11
enfermeras, 6 otros
especialistas

97 visitas de
telemedicina

59 videos de YouTube®
sobre ureteroscopia,
limitados al idioma
inglés, de 10 min o
menos de duracion

Los indices de revisita fueron
los mismos, el 40% de las visitas
por video fueron por dolencias
especificas de la LR frente al
28% de las visitas presenciales

No hay datos de resultados
especificos de LR, la
informacion sobre LR
proporcionada por los
pacientes es un elemento
importante de una aplicacion
para LR

La satisfaccion del paciente fue
buena o excelente en el 95%, el
97% referiria a otro a la clinica
de telemedicina, promedio de
tiempo/costos de viaje
ahorrados: 277 millas, 290 min,
67 $ en gastos, 126 S en coste
de oportunidad perdido

98% tenian contenido mediocre
o mediocre, 2% bueno y 0%
excelente, calidad técnica
pobre en 47%, media en 37% y
buena solo en 15%, 73%
difundido por cirujanos o
instituciones, videos
deficientes para brindar
informacion sobre duracion de
estancia, recuperacion,
necesidad de stent,
complicaciones o alternativas
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Tabla 1 (continuacidn)

Primer autor, Titulo Diseno del estudio Muestra del estudio Conclusiones principales
ano, pais
Huang, 2021, Calidad y precision basadas en Se analizaron videos de 102 videos en linea Los videos producidos por
EE. UU. evidencia de los videos de YouTube® sobre centros académicos obtuvieron
YouTube® sobre nefrolitiasis nefrolitiasis para puntajes de calidad mas altos y
determinar la calidad contenian menos afirmaciones
inexactas o no basadas en
evidencia
Serinken, La fiabilidad de los videos Se analizaron videos de 232 videos en idioma El 7,6% de los videos contenia

2016, Turquia

Sood, 2011,
India

Tonyali,
2021, Turquia

nacionales relacionados con los
calculos renales en YouTube®

YouTube® como fuente de
informacion sobre la
enfermedad de calculos
renales

YouTube®: ;una buena fuente
para la cirugia intrarrenal
retrograda?

YouTube® en funcion a su
contenido y fiabilidad

Los videos de YouTube®
sobre LR fueron
clasificados por 2
médicos como Uutiles,
enganosos o videos de
experiencias personales
Se analizd la precision y
el contenido de los
videos de YouTube®
sobre cirugia intrarrenal
retrograda mediante
herramientas de
evaluacion
estandarizadas

turco, cada video fue
revisado por 2 médicos y
la utilidad se clasifico
segun las pautas de la
Asociacion Europea de
Urologia

199 videos en linea

63 videos de YouTube®
sobre cirugia intrarrenal
retrograda, incluidos
videos de mas de 2 min
de duracion

informacion falsa que no
cumplia con las pautas de la
EAU y solo el 15% se considero
til para los pacientes; los
videos producidos por
hospitales (34%) fueron los mas
Utiles para los pacientes

58,3% Utiles, 18,1% enganosos,
los canales patrocinados por
universidades proporcionaron
la mejor informacion sobre
prevencion, sintomas y
tratamientos

Los videos en inglés y con
audio obtuvieron los puntajes
de calidad mas altos, la
mayoria de los videos fueron
subidos por profesionales de la
salud, pero no hubo diferencias
en los puntajes de calidad
segun la fuente, y los puntajes
de calidad de los videos hechos
para los pacientes fueron bajos
en general

L#-6Z (#207) 8F Ssejoueds3 sedidojoln se1dy



'SOPBAIOSAI SOUYIAIIP SO[ SOPO [ ouJ IIAIS[H $ 7070 IS1Ado)) uoroezione uis sosn s0130 udjiuiiod 9s ON "djuaweAISN[oXd [euosiad osn eIed “t707 ‘S 0IoUd
U9 191A0s]q Jod s2'Ka3[[eI1UI]D) 9P AJLINOJS [RID0S PuE P[BIH JO ATRIQIT [BUOBN U (WO [IRWI®)0IIXWOI[qIq) 0IIXIA [eNdSOH BoIpIJA Bo101[qlg BIed opedieosaq

9¢

Tabla 1 (continuacion)

Primer autor,
ano, pais

Titulo

Diseno del estudio

Muestra del estudio

Conclusiones principales

Otras tecnologias de m-Salud y e-Salud en la LR

Cune, 2021,
Espana

Goldenthal,
2019, EE.
Uu.

Lopez, 2022,
Espana

Estudio piloto de usabilidad y
funcionalidad de un medidor
de pH inteligente y una
aplicacion médica movil para
monitorear el pH de la orina

Evaluacion de la viabilidad de
un chatbot después de la
ureteroscopia

Utilidad y aceptabilidad de un
medidor de pH inteligente y
una aplicacion médica movil
como herramienta de
seguimiento en pacientes con
urolitiasis: estudio prospectivo
a corto plazo

Los pacientes analizaron
el pH de la orina durante
14 dias utilizando un
medidor de pH
inteligente

Lit-Control® + aplicacion
movil

Después de la
ureteroscopia, el
paciente tuvo acceso a
un chatbot para hacer
preguntas sobre los
sintomas

Ensayo multicéntrico, los
participantes usaron la
aplicacion para teléfonos
inteligentes Lit-Control®
para monitorear el pH de
la orina tres veces al dia
durante 2 semanas

21 participantes

7 de cada 20 pacientes
activaron el chatbot

37 formadores de
calculos

Lit-Control® podria ser
utilizado con éxito por los
participantes para monitorear
el pH urinario

Algunos lo encontraron (til, los
beneficios percibidos incluyen
el alivio de las preocupaciones
y el acceso rapido a la
informacion

Cumplimiento general del
87,6%, alta satisfaccion del
usuario, pH medio de 5,8, sin
grupo de control para
comparar

EAU: Asociacion Europea de Urologia; LR: litiasis renal; NLPC: nefrolitotomia percutanea.
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Identificacion de estudios

Registros identificados
mediante busquedas
en bases de datos y

registros
(n = 553%5)

l

Registros una vez
eliminados los
duplicados
(n=2299)

l

Titulos y resumenes
examinados Registros excluidos

(n = 2299) (n = 2244)

1

Articulos de texto completo
Articulos de texto xcluidos (n = 20)
completo evaluados Y 7 tipo de estudio
para su elegibilidad rréneo
(n=155) «  5disefio de estudio
incorrecto
1 . 3 no recuperables
. 3 articulos de revision
Articules incliides . 2 articulo de noticias
(n=35)
Se incluyeron 37 Registros identificados

mediante la busqueda en

articulos sobre 6 . ,
i <+— | |as referencias de los articulos
tecnologias de m-Salud incluidos

diferentes. (n=2)

Figura 1  Diagrama de flujo PRISMA para la seleccion de estudios.
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G.N. Ungerer, J.S. Winoker, K.A. Healy et al.

endoscopias que de otro modo no seria posible'. Cabe des-
tacar que el 82% de los encuestados procedia de paises de
renta baja o en vias de desarrollo, donde el coste y el acceso
al equipo estandar de endoscopia siguen siendo prohibitivos.

La cirugia guiada por imagen emplea sistemas infor-
maticos para facilitar la planificacion preoperatoria y la
navegacion quirdrgica intraoperatoria, y se estan explo-
rando plataformas de e-Salud para facilitar el acceso renal
percutaneo para nefrolitotomia (NLPC). En un estudio com-
parativo en el que se utilizd un sistema de seguimiento
basado en marcadores y una tablet durante el acceso percu-
taneo renal para nefrolitotomia, los pacientes se sometieron
a una tomografia computarizada en decubito prono con fidu-
ciales externos colocados antes de la exploracion. Se utilizd
un software para segmentar el riion, el sistema colector y
los calculos diana. Con la tablet y el software especializado
durante la intervencion, el equipo quirirgico pudo super-
poner las imagenes segmentadas en el paciente mientras
realizaba el acceso percutaneo al sistema colector. En un
analisis de comparacion por emparejamiento entre el acceso
NLPC guiado por tablet frente al acceso NLPC guiado por
ecografia/fluoroscopia estandar, la tasa de éxito del acceso
con la primera puncion fue similar entre los grupos, pero el
acceso asistido por tablet se asocid a una mayor exposicion
a la radiacion (381 frente a 67 nG) y a un mayor tiempo para
la puncion (6,3 frente a 2,2 min) (3 frente a 2,2 min)'®. Un
analisis de subgrupos que incluyo solo los casos que no tuvie-
ron dificultades técnicas con la plataforma mostré tiempos
de puncion similares en general (2,7 frente a 2,3 min), pero
la exposicion a la radiacion seguia siendo mayor en el grupo
asistido por tablet (243 frente a 63 nG). Aunque el acceso
percutaneo asistido por dispositivos inteligentes parece fac-
tible, hasta la fecha ningln estudio informa de una mejora
en la atencion al paciente o en los resultados clinicos.

Aplicaciones de seguimiento de stent ureterales

Los stent ureterales retenidos aumentan significativamente
la morbilidad de los pacientes, las reclamaciones por negli-
gencia profesional y los costes del tratamiento de la LR.
Se ha demostrado que el software y las aplicaciones de
seguimiento del uso de catéteres reducen significativa-
mente las tasas de stent vencidos y olvidados. Seis de los
8 estudios informaron de tasas de stent vencidos en pacien-
tes que utilizaban aplicaciones para teléfonos inteligentes
con recordatorios de la fecha de retirada del stent'’-22,
Solo 3 de los 627 stent rastreados (<1%) se perdieron
durante el seguimiento antes de la retirada documentada
del stent, lo que representa una mejora significativa en
la tasa de stent retenidos, hecho que puede producirse
en hasta el 8% de los individuos tras la colocacion del
stent?>.

Varias aplicaciones de seguimiento de stent ureterales
también ofrecen otras funciones orientadas al paciente,
como el seguimiento de los sintomas y la informacion de
seguimiento sobre los stent ureterales y la LR. Entre el 55
y el 86% de los pacientes declararon sintomas relacionados
con el uso del catéter utilizando las aplicaciones, lo que
concuerda con los estudios sobre los sintomas informados
por los pacientes. Sin embargo, hasta ahora ningln estu-
dio ha examinado si la informacion de seguimiento de estas
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aplicaciones puede aliviar la carga de llamadas telefoni-
cas o visitas de los pacientes relacionadas con los sintomas
del catéter'”>'®, Cabe destacar que se ha retirado el apoyo
comercial a las aplicaciones de seguimiento de catéter ure-
teral en los estudios que hemos revisado, y ninguna de estas
aplicaciones esta disponible actualmente en las tiendas de
aplicaciones de Android e iOS.

Clinicas virtuales para mejorar el acceso a la
atencion sanitaria en litiasis renal

Desde la pandemia de COVID-19 se han acelerado los estu-
dios sobre herramientas de m-Salud para aumentar las
visitas virtuales. Como reflejo de la importancia del trata-
miento a largo plazo de la LR, un analisis retrospectivo de
1.200 encuentros con pacientes, la mayoria de los cuales
acudieron por LR, no inform6 de ninguna diferencia en las
tasas de revisita entre las presenciales y las virtuales?*. Las
clinicas virtuales también pueden ayudar a acelerar el tra-
tamiento en pacientes quirtrgicos. Aunque no es especifico
de la LR, un estudio realizado en las clinicas urologicas de
Veterans Affairs informé de una excelente viabilidad y acep-
tacion, incluida una alta satisfaccion de los pacientes (97%),
ahorro de tiempo en los trayectos (una media de 277 millas)
y menores costes (67 $ en gastos de viaje ahorrados, 126 $
en coste de oportunidad)?.

Informacion sobre litiasis renal para pacientes en
YouTube®

Los pacientes que buscan informacion sobre los sintomas,
tratamientos y prevencion de la LR lo hacen cada vez mas
a través de Internet y de las redes sociales, pero la calidad
de la informacion aqui sobre la LR es a menudo deficiente y
plagada de imprecisiones. Varios estudios han examinado la
calidad y la precision de los videos de YouTube® sobre la LR.
En un estudio, el 58% de los contenidos se clasificaron como
«Utiles», lo que indicaba que la informacion presentada era
cientificamente exacta, y estos contenidos representaban
solo el 47% del total de los visionados?®. El 18% se clasifico
como «enganoso», con informacion no contrastada cientifi-
camente. Multiples estudios han confirmado que los videos
de YouTube® publicados por instituciones académicas, agen-
cias gubernamentales, canales de noticias y sitios web de
informacion sanitaria son significativamente mas precisos
que los videos de otros tipos de usuarios; en un estudio,
ninguno de los videos de centros académicos contenia impre-
cisiones, lo que sugiere que los pacientes deberian dirigirse
a fuentes de informacion en linea sobre la LR basadas en la
evidencia?’. Los videos considerados engafosos o imprecisos
también hacian afirmaciones falsas sobre el tratamiento de
la LR con remedios a base de hierbas no probados o reco-
mendaciones dietéticas que contradicen las estrategias de
prevencion basadas en la evidencia.

La calidad de los videos de YouTube® sobre la cirugia de
la LR también es deficiente, con relativamente pocos videos
producidos para los pacientes o dirigidos a ellos?”’. A pesar de
que la mayoria de los videos quirurgicos han sido producidos
por cirujanos o instituciones académicas, el contenido de
la informacion y la calidad técnica solo se calificaron como
buena en el 2 y el 15% de los videos, respectivamente?®. En
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consecuencia, la mayoria de los videos estan dirigidos a pro-
fesionales sanitarios y no a pacientes, por lo que se considerd
que los videos no explicaban adecuadamente las considera-
ciones perioperatorias, como la duracion de la estancia, la
recuperacion prevista, la necesidad de colocar un stent ure-
teral, las complicaciones y las alternativas disponibles a la
cirugia. Sélo el 13% de los videos disponibles sobre cirugia
retrograda intrarrenal estaban dirigidos a pacientes y, de
nuevo, los videos producidos por instituciones académicas
eran los de mayor calidad?’. En cambio, multiples estudios
han informado de que los videos producidos por canales de
medicina alternativa y canales generales de salud y bienes-
tar suelen contener el mayor grado de imprecisiones?®?7-3°,

Otras tecnologias de m-Salud y e-Salud en la litiasis
renal

Los pacientes que se someten a terapias dietéticas y farma-
colodgicas para mantener el pH urinario dentro de un rango
no litogénico pueden requerir una monitorizacién continua
del pH urinario para evaluar el cumplimiento y valorar la
necesidad de un tratamiento adicional. El Lit-Control® pH-
meter (Devicare SL, Barcelona, Espana) es un dispositivo de
medicion del pH que se conecta a otro dispositivo inteligente
a través de Bluetooth® y se sincronizan con una aplicacion
disponible para i0OS y Android. Los estudios sobre el medi-
dor de pH han sugerido una gran utilidad y aceptabilidad:
el 85% de los pacientes informaron de un buen cumpli-
miento al utilizar el dispositivo para registrar el pH urinario
durante 2 semanas, y el 97% de los pacientes informaron
de una alta satisfaccion con la aplicacion’. Sin embargo,
el cumplimiento a mas largo plazo con la medicién del pH
disminuyd, ya que solo el 19 y el 8% de los participan-
tes siguieron utilizando la aplicacion después de 3 meses
y un afo, respectivamente’'. No se han comunicado datos
de resultados de la LR en relacion con el uso del medidor
inteligente de pH urinario.

Los «chatbots» son programas informaticos que utilizan
técnicas de aprendizaje profundo, incluida la inteligencia
artificial (IA) y el procesamiento del lenguaje natural (PLN),
para comprender las preguntas de los clientes y automatizar
las respuestas, simulando una conversacion humana. El uso
de chatbots tras una ureteroscopia puede ofrecer una forma
practica y comoda de abordar las preocupaciones postope-
ratorias de los pacientes. Sin embargo, la participacion de
los pacientes puede limitar su utilidad: cuando se puso a
disposicion de los pacientes un chatbot capaz de propor-
cionar informacion sobre los sintomas y complicaciones mas
comunes tras una ureteroscopia, solo el 35% de los partici-
pantes decidi6 interactuar con el chatbot®?. Los pacientes
informaron de un alivio de las preocupaciones relacionadas
con sus sintomas y de la eficacia del acceso a la informa-
cion tras la ureteroscopia®’. El impacto sobre los sintomas
de los pacientes, las complicaciones y las visitas clinicas o
llamadas telefdnicas no planificadas no fue concluyente.

Discusién

Las tecnologias de la m-Salud y la e-Salud tienen potencial
para facilitar la adherencia al tratamiento y la prevencion,
aumentar la seguridad quirdrgica y mejorar la educacion

de los pacientes respecto a la LR. Esta revision sistema-
tica identifico varios ambitos de evidencia que refuerzan
la implementacién de la m-Salud y la e-Salud en la prac-
tica, asi como oportunidades para estudios e investigaciones
adicionales.

Las botellas de agua inteligentes y las aplicaciones de
dispositivos mdviles para el seguimiento del consumo de
liquidos parecen tener un impacto positivo en la ingesta de
liquidos, al menos durante periodos cortos de tiempo. Aun-
que hasta ahora ningln estudio ha evaluado el impacto a
largo plazo sobre la formacion o recurrencia de calculos en
pacientes que utilizan estas tecnologias, el estudio PUSH
(Prevention of Urinary Stones With Hydration), un ensayo
a gran escala sobre el uso de botellas de agua inteligen-
tes, esta en marchay puede ofrecer informacion importante
sobre la duracion en el tiempo de los cambios conductuales
con el uso de m-Salud*3.

La reciente pandemia de COVID-19, unida a las conocidas
disparidades en los resultados debidas al retraso en el acceso
a la atencion sanitaria, puso de relieve el potencial de las
clinicas virtuales para el tratamiento de la LR. Dado que
la LR puede caracterizarse como una enfermedad crénica
salpicada de episodios sintomaticos agudos, las tecnologias
m-Salud y e-Salud presentan las ventajas de una comunica-
cion rapida durante los episodios agudos y una adherencia
potencialmente mejorada para el tratamiento croénico. Las
visitas virtuales parecen ser aceptables para los pacientes
y aumentan el acceso a la vez que disminuyen las barreras
debidas al coste y tiempo de desplazamiento. Aunque ningln
estudio ha comparado los resultados de la LR con manejo
virtual con los del manejo presencial, se ha informado de
que un modelo de «clinica virtual» para el tratamiento de
la LR ofrece resultados comparables, con menores costes y
tiempos de espera mas cortos**3>. Los trabajos futuros que
evaluen los resultados, incluida la satisfaccion del paciente,
las tasas de recurrencia de la LR y la adherencia a las
recomendaciones dietéticas y de medicacion en pacientes
gestionados virtualmente en comparacion con los atendidos
de manera presencial ayudaran a reforzar las pruebas que
apoyan la atencion virtual tanto para las fases agudas como
crénicas de la LR.

Las fuentes de informacion sanitaria en linea y en las
redes sociales son cada vez mas populares entre los pacien-
tes, que pueden utilizar plataformas como YouTube® como
principal motor de busqueda y prefieren los contenidos en
video a los sitios web tradicionales basados en texto. Aunque
resultan cdmodas para los pacientes e incluso estan dirigi-
das especificamente a ellos, las fuentes en linea sobre la
LR se ven limitadas por preocupaciones sustanciales sobre
la calidad deficiente o incoherente de la informacion?’. El
contenido en linea creado o comisariado por fuentes auto-
rizadas, como médicos y hospitales académicos, suele ser
mas preciso y estar basado en evidencia. A medida que sur-
gen nuevas plataformas en linea, puede ser Gtil ampliar los
estudios sobre los comportamientos de busqueda de infor-
macion de los pacientes y las estrategias para dirigir a los
pacientes a fuentes fiables de contenido sobre la LR.

La aparicion de plataformas de redes sociales como
Facebook®, Twitter® y YouTube® también ha propiciado la
formacion de comunidades en linea que permiten a los
pacientes interactuar con los médicos, compartir experien-
cias y ofrecer apoyo. Por ejemplo, un grupo de Facebook®
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llamado «Kidney Stone Warriors-Worst Pain Ever» es un grupo
patrocinado por la industria que se centra en todos los aspec-
tos de la enfermedad renal crénica, incluidos los sintomas
de los calculos y el uso de stent, las experiencias con la
cirugia y la recuperacion, y los consejos compartidos. Sin
embargo, estos sitios estan sujetos a informacion incorrecta
y sesgos comerciales. Todavia no esta bien caracterizado
si la informacion sobre LR disponible a través de platafor-
mas de medios sociales es precisa y accesible. Al igual que
ocurre con los videos en linea, a medida que aumente la
popularidad de estas comunidades de pacientes en linea, la
educacion clinica que ofrecen puede requerir una estrecha
moderacion o seleccion por parte de expertos en LR para
garantizar la difusion de informacion fiable.

Un area prometedora de la m-Salud es el desarrollo
de dispositivos centrados en el paciente para el segui-
miento clinico fuera del hospital o centro médico. Los
estudios iniciales sobre medidores inteligentes del pH de
la orina sugieren que la m-Salud es una modalidad viable
para realizar un seguimiento del cumplimiento y la efica-
cia del tratamiento de alcalinizacion urinaria por parte del
paciente. Sin embargo, la consistencia del uso a largo plazo
no parece ser optima, tal vez porque la herramienta es
engorrosa, el cumplimiento de los cambios conductuales es
un reto, o alguna combinacion de ambas. La implementacion
de cambios en el estilo de vida de los pacientes con LR tiende
a disminuir con el tiempo, y las tasas de adherencia para la
recomendacion de prevencion de calculos se han reportado
en un 50% a los 6 meses*¢. La promesa de las herramientas de
m-Salud para aumentar la frecuencia de la monitorizacion,
la conveniencia de la atencion en el hogar, y el incentivo para
permanecer consistente con la terapia es sustancial, pero
numerosas barreras pueden impedir que estos dispositivos
y aplicaciones desarrollen todo su potencial®’. Se necesitan
estudios adicionales sobre el beneficio a largo plazo de los
medidores inteligentes de pH en orina y otros dispositivos
de m-Salud en la adherencia a la terapia y la reduccion de
la recurrencia.

Esta revision sistematica tiene algunas limitaciones.
Puede haber aplicaciones de la m-Salud y la e-Salud a la
atencion uroldgica en general que no sean especificas de
la LR o que no se hayan estudiado de esta forma. Por ejem-
plo, la colaboracion colectiva online en la orientacion clinica
por parte de urélogos®® y especialistas en LR* se produce
de forma rutinaria, pero no se ha evaluado su impacto cli-
nico. Reconocemos que las innovaciones actuales en m-Salud
probablemente ampliaran las condiciones en las que estas
herramientas se aplican mejor, pero limitamos el alcance
de nuestra revision a las pruebas disponibles actualmente
en la LR. También hubo limitaciones en los estudios inclui-
dos en nuestra muestra: la mayoria eran pequefos estudios
piloto de intervencion de un solo brazo no disenados para
determinar la eficacia o comparar con un grupo de control;
la mayoria no evaluo la adherencia a largo plazo o el mante-
nimiento del efecto, una consideracion relevante para una
enfermedad crénica como la LR; y la heterogeneidad de los
resultados analizados, incluidas las métricas no estandari-
zadas para evaluar la satisfaccion del paciente, impidio las
comparaciones directas entre estudios. Por Gltimo, las tec-
nologias m-Salud y e-Salud son muy prometedoras para la
educacion, la gestion y la prevencion de la LR, pero la falta
de estudios rigurosos sobre su eficacia limita actualmente

las conclusiones basadas en la evidencia y su incorporacion
a las guias clinicas.

Conclusiones

Las tecnologias de m-Salud y de e-Salud tienen importan-
tes aplicaciones en el mundo real para la prevencion, la
intervencion y la educacion de los pacientes. La falta de
estudios rigurosos sobre su eficacia limita actualmente las
conclusiones basadas en la evidencia y su incorporacion a
las guias clinicas. El trabajo adicional para mejorar las tasas
de adherencia a largo plazo y la calidad de la informacion
en linea puede facilitar indicaciones mas amplias para el uso
de m-Salud y e-Salud en la LR.
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