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¿ DE QUÉ OS VOY A HABLAR?

1. ABRIENDO MENTES: ¿Qué es la telemedicina?   ¿y en neumología?

2. TELEMEDICINA en Neumología:  Nuestra experiencia,  ejemplos 

3. PARA CASA:  Puntos clave



ABRIENDO MENTES… ¿QUÉ ES?  ¿Y EN NEUMO?

 ¿QUÉ ES?



 Más de 60 años desde 1ª experiencia … 

 Wittson CL, et al.  Two-way television in group therapy. Ment Hosp 1961; 12: 22-23. 

 Jutra A.  Teleroentgen diagnosis by means of videotape recording. Am. Journal of Roentgenology 1959; 82: 1099-1102

... NASA años 60-70

 Años 90 revolución en telecomunicaciones … congresos mundiales, revistas específicas

 España … 2003: Red Nacional de Telemedicina (macro FIS/ISCIII) … Madrid, Extremadura, Canarias, Galicia…

 De la investigación a la traslación a sistemas sanitarios … SES (12 hospitales y >50 C. salud conectados,  Prisiones)

 … ha tenido que llegar COVID-19 para pensar en serio en telemedicina



… ¿ y en neumología?

• Centrados en Telemonitorización: asma niños y adultos, epoc, pacientes crónicos …

• uno de los hándicaps … Espirometría…

• ... últimamente centrados en consultas telefónicas en COVID



TELE-NEUMOLOGIA… NUESTRA EXPERIENCIA

 A lo largo de los últimos 20 años, hemos desarrollado una intensa actividad de Telemedicina

 ASISTENCIAL

 Teleconsulta en Neumología general o monográfica 2002

 Telespirometria on line o Espiro-Chat 2007 …

 Telesueño 2008…

 Telefonendo 2010 diseño,  2014 validación

 monitorización de pacientes Ventilados, control de CPAP

 Plataformas inteligentes en Agudizadores EPOC 2015-16

 DOCENTE (… desde 2002)

 FMC a distancia. Centros de Salud, Otras Especialidades

 Congresos y reuniones virtuales

 Consultas a neumología de otros especialistas (consulta de casos)

 Educación para la salud a pacientes.

 INVESTIGADOR … nuevos retos en enfermedades diversas 

 (covid 19,  EPID,  apoyo fisioterapia-rehabilitación EPOC…)



TELECONSULTA en NEUMOLOGIA
2002-2003



 CONTEXTO

Espirometría en AP ????

Accesibilidad al especialista ???? 
(listas espera, infraestructuras, edad 
avanzada población, dipsersión… )

Comunicación AP- hospitalaria ????

SES
325 x 250 

km

dispersión

Infradx enf. respiratorias… EPOC (78% no dx)





FIS G03/117  2003-2005 (MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO)
FIS PI05460   2005-2006 (MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO)

Trujillo (40.000 h) Neumo HSPA (450.000- 106 h)



VIDEOCONFERENCE
ON LINE

ESPIROMETRIA
Y 

RADIOLOGIA DIGITAL
“ sistema JARA”

bandwicht 256 kbp Enough
Tele-stethoscopy Historia Clínica digital

 ELEMENTOS …



Corral J, et al. Eur Respir J 2004
Corral J. Arch Bronconeumol 2006 

• 70% Alta resolución ( revisiones/1ª: 1.3 !!!!)
• 87% (676 consultations) se evitaron derivaciones al Hospital
• 92% SATISFACCIÓN 

Resultados (2 años)



TELE-ESPIROMETRÍA

Grants: 
FIS PI0040727  2005-2006 (Cáceres)

FIS PI042749   2005-2007 (Barcelona)



 CONTEXTO

Para Diagnosticar EPOC: 3 pilares …



… ¿qué sabemos de la espiro en AP? ... Poco uso... calidad...



1. TODA ESPIROMETRIA AL HOSPITAL 
(imposible por prevalencia no solo de EPOC... alto coste)

2. FORMAR AL TÉCNICO EN EL HOSPITAL 
(largo al menos 3 meses - ERJ 2011 Hermes Task force)
(coste, formación-evaluación y re-formación-evaluación ...)

3. USAR LA TELEMEDICINA:
• Tele-colaboración para ir monitorizando EF de calidad

(ERJ 2012, Barcelona)

• Espirometría on line 
(ERJ 2011, Cáceres)

… ¿CÓMO ABORDAR EL PROBLEMA? 



... ojo, el USO de la TELE-ESPIROMETRIA

• No pretende suplantar la espirometría realizada en AP de forma correcta
sino COMPLEMENTAR con modelos útiles los ya existentes, aplicables en
entornos específicos.

• Proponemos 2 modelos sencillos complementarios y de bajo coste,
paliando al menos en parte, el problema TECNICO de las espirometrías en
AP (tanto del personal como de calidad espirométrica).



“Telecolaboración – calidad EF”



5 AREAS: 5 laboratorios Función respiratoria referentes
• 3 Cataluña  8 C. Salud intervención + 3 C. Salud control
• 1 Cáceres    2 C. Salud intervención + 1 C. Salud control
• 1 Bilbao       2 C. Salud intervención + 2 C. Salud control

-------------------------- -------------------
3383 1198

Internet
Plataforma
e-Spir@p

1. Curso de 2 días a todos los centros (enfermeros-as naïve)
2. Grupo control inicio espirometrías
3. Grupo intervención; 

• Training vía web (información en espirometrías): “e-learning”
• Telechat (se guía en la realización espirometría)
• Calidad controlada por centro coordinador



TOTAL  n=4585
Intervención

n=3383
Control
n=1198

p

Gender (men) n(%) 1868 (55) 681 (57) 0.335 

Age (years) mean (SD) 55 (18) 51 (21) 0.000*

Height (cm) mean (SD) 164 (10) 162 (12) 0.030*

FEV1 (%RV)  mean (SD) 79 (23) 78 (22) 0.784

FVC (% RV) mean (SD) 84 (12) 83 (19) 0.037*

FEV1/FVC  mean (SD) 0.71 (0.13) 0.73 (0.13) 0.001*

Mayor FVC y menor cociente, pero sin relevancia clínica

DATOS BASALES 2 grupos



PROMEDIO de CALIDAD de la EF (A - B)
“se mantiene en el tiempo en el grupo intervenido”

Graduación Calidad:  A, B, C, D, F   (ERJ 2005*)
“A – B” 3 maniobras aceptables y las 2 mejores con diferencias fvc y/o fev1 <150-200 ml

71%

67%

71.5%

59.5%



• Tele-Colaboración Neumología - C. Salud
ÚTIL para mejorar la CALIDAD de la espirometría en A. Primaria

• Especialmente útil en centros “Grandes”
con buena rotación de profesionales y buen nº de espirometrías realizadas

• Es probablemente necesario un training periódico (1/año?)



“Tele-Espirometría ON LINE”



Baja Calidad de la espirometría en AP sobre todo por dificultad TÉCNICA

OBJETIVO

¿HACER LA ESPIROMETRIA desde el laboratorio función pulmonar con calidad...?

COMPARAR espirometría realizada ON LINE-REMOTAMENTE
con espirometría CONVENCIONAL



Espiro 2  

On line

Estándar

226 pacientes 
(14-70 a)

Aleatorización Espiro 1 ←20 min →

Estudio Aleatorizado, prospectivo, controlado y cruzado
Pacientes derivados desde AP (1ª consulta) y nunca habían hecho EF

MÉTODO



Vmax SensorMedic; Viasys
Webcam Logitech Quickcam USB-2 PC

Microsoft Netmeeting
Red con calidad de servicio: 

(Ancho banda 512 Kbps simétrico, jitter, delay)



PRINCIPAL:

- COMPARAR VALORES NUMÉRICOS de FVC, FEV1, FEV1/FVC

- % PACIENTES con criterios de CALIDAD entre ambas

SECUNDARIAS:

- NÚMERO MANIOBRAS realizadas

- TIEMPO CONSUMIDO en cada tipo

VARIABLES



On-line

(media±SD)

Convencional

(media±SD)

Media de la diferencia

(media±SD)
P value

Intención de tratar (N=258) “todos los aleatorizados”
FVC, ml 3695.2±1050.5 3696.8±1047.6 -1.6±178.7 0.888

FEV1, ml 2882.9±945.2 2878.5±941.2 4.5±145.8 0.623

FEV1/FVC, % 77.1±10.0 76.9±9.9 0.2±3.6 0.625

Nº de maniobras 5.5±1.9 5.0±1.9 0.5±1.8 0.000

Duración maniobra, min. 7.9±3.9 7.3±3.7 0.7±6.0 0.069

Protocolo (N= 206) “sólo las espiros de calidad (aceptab y reproduc)”
FVC, ml 3745.8±1077.3 3734.7±1014.6 11.2±98.3 0.104

FEV1, ml 2886.9±933.3 2878.6±934.4 8.2±91.6 0.199

FEV1/FVC, % 76.4±10. 3 76.4±10.4 0.01±2.0 0.946

Nº de maniobras 5.0±1.7 4.4±1.6 0.6±1.9 0.000

Duración maniobra, min. 7.4±3.8 6.7±3.6 0.7±6.0 0.120

RESULTADOS
60% varones,  49 años ± 14



Starting on-line 

N= 137

P value Starting conventional 

N=124

P value

On-line Conventional On-line Conventional

Acceptability and
repeatibility. %

79.6 89.8 0.001 83.9 85.5 0.791

ACEPTABILIDAD y REPRODUCIBILIDAD (A y R)
“calidad”

• En general  Alta calidad con método convencional (87,6%) y online (81,7%)

• Analizamos las pequeñas diferencias calidad
• si ambos empezaban 1º... diferencias en calidad ... sólo 5.9% (79.5% y 85.5%)
• si se analiza al realizarla en 2º lugar (pequeño efecto aprendizaje):  diferencias igual 5.9% (83,9% y 89,8%)



FVC FEV1 FEV1/FVC

Technician 1 (N=17)

On-line 0.977 0.988 0.983

Conventional 0.994 0.958 0.973

Technician 2 (N=14)

On-line 0.992 0.994 0.995

Conventional 0.995 0.995 0.993

Technicians 1 vs. 2 (N=23)

On-line 0.997 0.997 0.956

Conventional 0.998 0.993 0.977

Concordancia INTER e INTRA OBSERVADOR “EXCELENTE”



1. BUEN ACUERDO AMBOS MÉTODOS

1. Los límites del acuerdo están más ajustados (mejor) en el ANALISIS POR PROTOCOLO
(en la práctica el más importante pues sólo considera las EF de calidad)

3. SOLO un PEQUEÑO % pacientes (14% para FVC, 10% FEV1) quedaron fuera de rango
(diferencias fvc y fev1 por los dos métodos mayor a 150 ml)

ACUERDO ENTRE LOS DOS MÉTODOS ESPIROMÉTRICOS
TEST BLAND and ALTMAN para FVC, FEV1



• ADECUADA ALTERNATIVA a la Espirometría Convencional
“valores espirométricos igual de válidos que la forma convencional”

• USA ESCASOS RECURSOS INFORMÁTICOS disponibles en cualquier C.SALUD

• GARANTIZO LA CALIDAD de la EF (aceptabilidad y reproducibilidad)
“ Principal déficit de las EF en atención primaria”

CONCLUSIONES
Espirometría ONLINE



PROPUESTA de ESPIROMETRIAS 
desde At. Primaria-Neumología

* Incluso también para hospitales pequeños sin laboratorio de función pulmonar



TELE-ESTETOSCOPIA

Grants 
Fundación EHAS – Univ. Politécnica de Madrid 2007-2011

(VII convocatoria de subvenciones de cooperación y solidaridad)
SEAR 2011-2014



1. NONE OF STETHOSCOPY was useful for “on line auscultation” 
2. OBJECTIVES:

• DESIGN a Digital-bluetooth Tele-Stethoscopy (low cost, open real-time) 
• Clinical validation (tele-stethoscopy vs Littmann II with 8 hospital specialists)

• GBT Madrid   +   Fundatel Argentina   +   Neumo Cáceres

BioMedical Engineering OnLine 2012; 11: 57



Validación Clínica telefonendo: 2013-2019 (pte publicación)
80 pacientes

• 3 especialidades distintas con 3 perfiles pacientes: MI, CARDIO y NEUMO
• 2 tipos especialistas; senior y residentes
• 8 Facultativos en total
• Al día sólo podía hacerse 2 pacientes y que coincidiéramos todos los médicos
• INICIO AUSCULTACIÓN: ALEATORIO (telefonendo o convencional-littmann II)

Analyzing dates ...



CRONEX 3.0

Grants:
SEPAR 2015, NEUMOSUR 2015, SEAR 2015

Telefónica SA Spain, SES



1. COPD (n 120) Exacerbation phenotype or ≥ 1 hospital admission last year
• “high costs”

2. OBJECTIVES:
• Telemedicine cost effectiveness to decrease the hospital admissions? 
• Mortality impact ?

3. METHODS:
• Tablets (symptoms, spirometry, heart rate, oximetry, Tª)  once a week
• Treatment Algorithms;  “warning”  “3.0”
• Telemedicine or Control group (visitas inicial, 3, 6, 12 meses)



J. Corral et al.  Rev Esp Patol Torac, 2020; 32 (3): 195-228



1º Protocolo publicado
Eficacia de una plataforma de telemedicina, CRONEX 3.0, en el abordaje de pacientes EPOC con fenotipo agudizador o
mixto y frecuentes ingresos hospitalarios Aspectos metodológicos.

J. Corral et al.  Rev Esp Patol Torac, 2020; 32 (3): 195-228

2º Analyzing dates ...



… PUNTOS CLAVE … 

 Empezar a pensar en telemedicina, estudiando las necesidades de vuestra área sanitaria

 Es fácil comenzar con teleformación a médicos y pacientes

 Con pocas herramientas y bajo coste… haréis TELECONSULTA NEUMOLOGIA 
(satisfacción alta y resultados iguales que tradicional)

 La tele-espirometría es una posibilidad (e-learning y tb la online ya VALIDADA)

 Esperaremos resultados del Telefonendo pero sobre todo del CRONEX ... que impresiona que es 
útil en el manejo de los más re-ingresadores (herramienta complementaria)

Por favor, no esperar otra ola COVID para implantar un sistema tele-neumologia

“give me 5”
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