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ARTÍCULO DE REVISIÓN

Telesalud y Telemedicina para el Manejo de la Epilepsia.
Telehealth and Telemedicine for the Management of  Epilepsy.

Resumen
Introducción. La epilepsia es una de las enfermedades neurológicas crónicas más frecuente, con cifras cercanas a los 70 

millones de casos a nivel mundial; para la cual la telesalud y la telemedicina se enmarcan como modelos prometedores que 
pueden traer múltiples beneficios. Objetivo. Evaluar los esquemas iniciales que se han planteado desde la telemedicina y la te-
lesalud en el manejo del paciente con epilepsia y los beneficios que tienen en el manejo. Metodología. Se realizó una búsqueda 
de literatura científica en (PubMed, Cochrane library y LILACS). Se presentan diferentes modelos de telesalud y telemedicina 
implementados en el manejo del paciente con epilepsia y se describen los principales beneficios en terminos de aceptabilidad, 
costos y resultados clínicos. Conclusiones. La investigación actual de estos modelos de atención para el manejo del paciente 
con epilepsia tiene el potencial de reducir de forma efectiva la brecha de diagnóstico y tratamiento, con posibilidad de reducir 
los costos en la atención tanto para las instituciones, el sistema de salud, los pacientes y sus familias e integrar de forma armó-
nica la educación en el autocontrol de la enfermedad, demostrando que existe una necesidad de un enfoque más personalizado 
para estimular el uso de estas herramientas.

Palabras clave: Telemedicina, telesalud, teleneurología, epilepsia, ensayos clínicos, estudios observacionales. 

Abstract
Introduction. Epilepsy is one of the most frequent chronic neurological diseases, with figures close to 70 million cases 

worldwide; for which telehealth and telemedicine are framed as promising models that can bring multiple benefits. Objective. 
To evaluate the initial schemes that have been proposed from telemedicine and telehealth in the management of the patient 
with epilepsy and the benefits that they have in the management. Methods. A search of scientific literature was carried out in 
(PubMed, Cochrane library and LILACS). Different models of telehealth and telemedicine implemented in the management 
of patients with epilepsy are presented and the main benefits in terms of acceptability, costs and clinical results are described. 
Conclusions. Current research of these models of care for the management of patients with epilepsy has the potential to effecti-
vely reduce the diagnostic and treatment gap, with the possibility of reducing costs in care for the institutions, the health system, 
patients and their families and harmoniously integrate with education in the self-control of the disease. Proving that there is a 
need for a more personalized approach to stimulate the use of these tools
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Introducción
Las enfermedades neurológicas representan la pri-

mera causa de discapacidad y la quinta de muerte en 
personas económicamente activas.1 Según la Organiza-
ción mundial de la Salud (OMS) se estima que el 12 % 
de las muertes a nivel mundial son resultado de un tras-
torno neurológico,2 con gastos que podrían superar los 32 
mil millones de dólares anuales.1 La epilepsia es una de 

las enfermedades neurológicas crónicas más frecuentes, 
afectando a personas de cualquier edad y sexo, con cifras 
cercanas a los 70 millones de casos a nivel mundial;3 no 
obstante, se estima que 200 millones también sufren los 
efectos de este trastorno, ya que son familiares o cuida-
dores de estos pacientes.4 

Gracias a la concienciación de la carga masiva aso-
ciada con los trastornos neurológicos a nivel mundial, se 
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empieza a reconocer como los recursos y servicios neu-
rológicos son desproporcionadamente escasos, especial-
mente en los países de bajos ingresos y en vías de desa-
rrollo,4 en donde la telesalud y la telemedicina se enmarcan 
como modelos prometedores para enfermedades neuro-
lógicas como la epilepsia ya que pueden traer beneficios 
tanto para los pacientes y sus cuidadores como para los 
médicos y las instituciones de salud;5 en los primeros, al 
evitar los desplazamientos innecesarios y mejorar la opor-
tunidad en el diagnóstico; en los médicos -quienes podrán 
mejorar la toma de decisiones y remisiones- disminuirán 
la variabilidad diagnóstica e incrementarán la seguridad y 
confianza además podrán realizar educación médica con-
tinuada; por último, en las instituciones quienes podrán 
tener mayor cobertura y oportunidad lo que redunda en la 
disminución de costos en la atención.6 

Definir los términos telemedicina y telesalud, no ha 
sido fácil. Se han usado generalmente de forma equiva-
lente, pero ambos tienen matices que los diferencian.7 El 
primero se define como una modalidad de prestación de 
servicios de salud realizados a distancia.8 La OMS9 amplía 
este concepto y la define como: “Aportar servicios de 
salud, donde la distancia es un factor crítico, por cualquier 
profesional de la salud, usando las nuevas tecnologías de 
la comunicación para el intercambio válido de informa-
ción en el diagnóstico, el tratamiento y la prevención de 
enfermedades o lesiones, investigación y evaluación, y 
educación continuada de los proveedores de salud, todo 
con el interés de mejorar la salud de los individuos y sus 
comunidades.” Por otro lado, la telesalud, enmarca un aba-
nico aun más amplio de posibilidades, donde se ha des-
crito como una política pública que tiene como propósito 
mejorar a través de las tecnologías de la información y la 
comunicación las condiciones de salud de la población.10,11

Modelos de telemedicina y telesalud han sido parti-
cularmente útiles en el área de la neurología para la enfer-
medad cerebro vascular, la demencia, la neuro-oncología, 
el cuidado crítico neurológico, la migraña, la esclerosis 
múltiple y la enfermedad de Parkinson.2 Sin embargo, 
pocas veces han sido empleadas para la epilepsia. El obje-
tivo de esta revisión es evaluar los esquemas iniciales que 
se han planteado bajo estas modalidades en el manejo del 
paciente con epilepsia y los beneficios que tienen en el 
abordaje de esta patología. 

Metodología 
Se llevó a cabo una búsqueda bibliográfica en 

PubMed, Cochrane library y LILACS; los términos usados 
fueron “Telemedicina y epilepsia,” “telesalud y epilepsia,” 
“telehealth and epilepsy,” “telemedicine and epilepsy.” La 
búsqueda se realizó sin restricción en los campos. Se 
incluyeron ensayos clínicos controlados aleatorizados o 
estudios observacionales que reportaran la utilización de 
la telemedicina o la telesalud como modelo de atención 

de los pacientes con epilepsia; con artículos publicados 
hasta mayo 2018, en idioma español e inglés, y para los 
cuales se encontrara el texto completo en acceso libre. Se 
excluyeron revisiones narrativas, comentarios, consensos 
de expertos o cartas al editor, y artículos solo con disponi-
bilidad de resumen. Se analizaron finalmente 11 artículos 
(Figura 1). Los artículos seleccionados reportan estudios 
en su mayoría ejecutados en países como Estados Unidos, 
Canadá y Holanda (6 artículos), seguido por Dinamarca 
y Malasia (3 artículos) y finalizando con países como 
Colombia e India (2 artículos). 

Telesalud y telemedicina en epilepsia
La epilepsia tiene un considerable impacto psico-

lógico y emocional, que se refleja fuertemente en una 
reducción de la calidad de vida para los pacientes que 
la padecen;12 adicionalmente tiene un gran impacto eco-
nómico en la sociedad.13,14 Estudios han demostrado que 
entre el 70 y 80% de los pacientes con epilepsia recién 
diagnosticados pueden tratarse con éxito con medica-
mentos anticonvulsiantes,15-17 sin embargo para lograr y 
mantener un control exitoso, la adherencia al tratamiento 
médico y el conocimiento de la enfermedad son pilares 
fundamentales.18,19 Una revisión sistemática evidenció que 
las formas efectivas de educar a las personas con respecto 
a sus tratamientos médicos podrían tener efectos más 
grandes en la salud que cualquier tratamiento farmacoló-
gico en sí mismo.19 

La epilepsia ha sido un trastorno relacionado con un 
alto grado de estigma y prejuicio, y el éxito de su trata-
miento depende en gran medida del cumplimiento de los 
pacientes y su comprensión del trastorno.20 La mayoría de 
pacientes con epilepsia podrían tener poco conocimiento 
acerca de su enfermedad, medicamentos y opciones de 
tratamiento, a pesar de la enorme cantidad de información 
disponible.21 Hoy en día los sitios de internet son uno de 
los principales medios de información para los pacientes 
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Figura 1. Diagrama de artículos analizados.
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y sus familias, pero muchos de ellos no cumplen con 
estándares aceptados por los profesionales de salud y no 
tienen las instrucciones necesarias para abordar la aten-
ción de la epilepsia adecuadamente.18 Es por esto que las 
herramientas de telesalud y telemedicina se han encami-
nado a ser, más que una fuente de información, en ser un 
medio proveedor de atención en salud.21

Para el tratamiento de personas con epilepsia se consi-
dera que el automanejo es un factor importante, ya que pre-
serva o aumenta la calidad de vida y mejora la atención en 
salud de estas personas.21 El automanejo se refiere a cómo 
el paciente hace frente a su condición crónica; para ello 
debe conocer su enfermedad, los factores que influyen en 
ella, y cómo debe asumir los cambios en el estilo de vida y 
las consecuencias psicosociales a las que se expone.21 Los 
pacientes epilépticos controlan su condición y los factores 
que influyen en ella, pero tienden a usar con frecuencia 
papel y lápiz en lugar de herramientas de telesalud.21 

Involucrar a la familia en el manejo del paciente con 
epilepsia puede ser crucial para realizar un diagnóstico y 
un régimen de tratamiento apropiado; adicional a lo cual, 
un manejo constante el mismo centro de salud es igual-
mente crítico. La telemedicina ofrece la oportunidad de 
resolver muchos de los problemas inherentes al cuidado 
del paciente con epilepsia, incluido el acesso a manejo 
especializado, la atención en el mismo centro de salud, 
disminuir la dependencia al transporte e involucrar a la 
familia en el proceso.22

La telemedicina se ha aplicado a la atención de la epi-
lepsia de muchas maneras, como el envío de material edu-
cativo del paciente a través de mensajes de texto, video-
conferencias diagnósticas o para realizar juntas médicas 
de casos difíciles, incluso tele-electroencefalograma que 
se usa para la pronta interpretación de los estudios elec-
troencefalográficos en clínicas que carecen de la disponi-
bilidad de una unidad de neurofisiología, a pesar de ello 
pocos centros han publicado su experiencia.23 Por otro 
lado la telesalud ofrece una oportunidad única para una 
red global de atención médica en epilepsia que aborda 
cuestiones relacionadas con pacientes individuales, así 
como una aplicación más amplia en la educación del per-
sonal relacionado con la atención médica.24

La telesalud y la telemedicina se han usado durante 
los últimos años en varios grupos de pacientes, con dife-
rentes focos de intervención, y en la mayoría de ellos se 
ha evidenciado el impacto que tiene en la entrega de aten-
ción en salud, y en el aumento de la cobertura tanto en los 
países en vías de desarrollo como en los desarrollados.18 
Ambas generan acceso a un gran número de pacientes, lo 
que conduce a mejores resultados de salud; es por esto 
que gobiernos como el de Holanda han incorporado el 
desarrollo y la aplicación de herramientas basadadas en 
telesalud y telemedicina dentro de sus objetivos, para 
establecer mejor calidad en la atención sanitaria.21 

Estos esquemas se han propuesto en el tratamiento 
de otros problemas neurológicos de forma exitosa, pero 
pocas veces se ha usado en epilepsia.22 Con afirmaciones 
que expresan que el rápido aumento en el número de artí-
culos relacionados con la telemedicina contrasta con la 
sorprendente falta de artículos sobre su uso en epilepsia;25 
lo que difiere con el hecho, de que la neurología ha tenido 
alto uso de la tecnología, donde el electroencefalograma, 
se ha incorporado a una larga tradición de medición tele-
métrica y transmisión de datos bioeléctricos.25

Algunas herramientas como la e-medicación y los 
diarios electrónicos han mostrado mejorar la adherencia 
de estos pacientes al tratamiento médico. En un estudio 
realizado en Holanda en el 2015 se encontró que el 62,2% 
de los encuestados monitoreaban sus convulsiones de 
alguna manera y aproximadamente la mitad (52,7%) 
usaban alguna ayuda para recordar la toma de medica-
mentos anticonvulsivantes que en el 14% de los casos fue 
una alarma en su teléfono móvil.21 

Modelos de telesalud y telemedicina para el 
manejo del paciente con epilepsia
Leenen y col26 llevaron a cabo una investigación con 

100 pacientes mayores de 18 años con diagnóstico de epi-
lepsia y uso de medicamentos anticonvulsivantes, de los 
cuales 52 se incluyeron en el grupo experimental que recibió 
la intervención de componentes múltiples (MCI), de estos 
37 tenían un familiar o un cuidador que también aceptó 
participar de la intervención. La intervención se centra en 
aumentar la comprensión de los participantes del régimen 
de tratamiento, mejorando así las habilidades y proporcio-
nando herramientas para fortalecer el autocontrol y la comu-
nicación entre el paciente, el cuidador y los profesionales de 
la salud. Los resultados mostraron que el MCI genera tasas 
de asistencia general y cumplimiento al tratamiento médico 
altas, los participantes y los cuidadores tenían una opinión 
favorable sobre el MCI y recomendarían la intervención a 
otras personas con epilepsia y sus familiares.

Siguiendo con el propósito de evaluar el autocuidado 
de los pacientes con epilepsia Leenen y col21 realizan una 
investigación con el objetivo principal de explorar si los 
pacientes con epilepsia tienen acceso y si perciben que 
las herramientas de telesalud son utilizables en su autocui-
dado. Aunque encontraron que los pacientes con epilepsia 
no usan a menudo herramientas de telesalud, la percibieron 
como de fácil uso, y consideran que promueve el cuidado y 
la adherencia al tratamiento médico. Promover el autocui-
dado se percibió como una ventaja y una desventaja, ya que 
fue visto como una opción para obtener información sobre 
la epilepsia, pero al mismo tiempo, fue visto como una 
herramienta que confronta al paciente con su enfermedad, 
lo que podría causar estrés emocional. Esto indica según los 
autores que existe una necesidad de un enfoque más perso-
nalizado para estimular el uso de herramientas de telesalud. 
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En la investigación de Rasmusson22 se comparan 
los resultados de la atención de una clínica de epilepsia 
tradicional en el centro de atención ambulatoria de un 
centro médico académico con los resultados en una clí-
nica de telemedicina ubicada en un área rural. Un total 
de 72 registros se obtienen de la atención tradicional y 83 
de la atención mediante telemedicina. Los resultados son 
alentadores pues no se encontraron diferencias estadísti-
camente significativas entre las dos clínicas en cuanto al 
número total de crisis epilépticas, visitas al servicio de 
emergencias, u hospitalizaciones. Indicando entonces que 
ambas clínicas son efectivas en el manejo de los pacientes 
con epilepsia y que la telemedicina es una alternativa 
aceptable para proveer cuidado a estos pacientes. 

Resultados similares y no menos alentadores a los 
descritos anteriormente son los encontrados en la investi-
gación de Bahrani y col27 donde se evaluó el seguimiento 
telefónico de pacientes ambulatorios con epilepsia 
estable en comparación con las visitas tradicionales cara 
a cara, en la cual participaron 429 pacientes, con diag-
nóstico de epilepsia estable, mayores de 10 años con 
acceso telefónico y en seguimiento durante al menos 6 
meses. Los resultados sugieren que el seguimiento tele-
fónico de estos pacientes es tan efectivo como el segui-
miento cara a cara en términos del número de crisis epi-
lépticas intercurrentes y número total de crisis epilépticas, 
con un costo monetario marcadamente menor en el grupo 
de seguimiento telefónico, particularmente para aque-
llos pacientes que viven más lejos de la clínica, donde el 
tiempo ahorrado es considerablemente mayor. 

En la investigación de Ahmed y col24 se analizó el 
costo y la satisfacción del paciente en la atención de la 
epilepsia mediante telemedicina. Se incluyeron pacientes 
que acudieran al seguimiento en la clínica de epilepsia, 
obteniendo 18 pacientes en la clínica tradicional y 23 
pacientes en la clínica de telemedicina. El análisis del 
costo por visita incluyó los costos de viaje, alojamiento 
y pérdida de productividad. Los resultados sugieren que 
alrededor del 90% de los pacientes indican la necesidad 
de viajar con un acompañante (principalmente en auto-
móvil) a la clínica tradicional, para estos el costo total 
fue de $ 466.00 dólares canadienses, lo que equivale a 
aproximadamente $1.110.000 pesos colombianos, y 
el costo total de los pacientes por telemedicina fue de 
$35.85 dólares canadienses, lo que equivale a $83.000 
pesos colombianos; los autores sugieren que los costos 
de producción de la telemedicina son similares a los aho-
rros de los pacientes en viajes y pérdida de producti-
vidad, teniendo en cuenta que alrededor del 90% de los 
pacientes de ambos grupos estaban satisfechos con la 
calidad del servicio, con un 83% de los pacientes que pre-
firió su próxima visita a través de la telemedicina. 

La satisfacción del paciente también fue evaluada en 
estudios como los de Rodríguez y col,28 donde el objetivo 

era explorar el grado de satisfacción del neurólogo y de 
los pacientes con epilepsia en una consulta por telemedi-
cina. Se realizaron en total 39 consultas de telemedicina de 
pacientes mayores de 15 años con diagnóstico de epilepsia, 
dentro de los hallazgos se encontró que el 83,8% calificó 
la satisfacción con la consulta de telemedicina como “muy 
de acuerdo” y el 81,1% la consideró como de fácil acceso, 
con respuestas similares dadas por los neurólogos tra-
tantes. Los autores concluyen que dicho método se consti-
tuye como una alternativa para la atención en salud. 

Como podemos ver hasta ahora varios estudios se 
han enfocado en demostrar cómo la atención a distancia 
podría ser igual de efectiva que la tradicional, siendo la 
primera más económica.22,24,27 Schougaard y col29 reali-
zaron un estudio con el objetivo de proporcionar una idea 
de los efectos del seguimiento iniciado por el paciente 
(TelePRO), con respecto a la utilización de recursos, la 
calidad en la atención y la perspectiva del paciente. Los 
autores refieren que el estándar TelePRO se ha integrado 
bien en la práctica en tres clínicas de epilepsia en la 
región de Dinamarca desde el 2012, y ahora se ha desa-
rrollado un nuevo enfoque iniciado por el paciente, que 
puede generar beneficios potenciales en términos de la 
perspectiva del paciente y la utilización de los recursos. 
Este estudio aun continua en curso. 

Un total de 136 pacientes participaron en la investi-
gación de Lua30 donde se desarrolló un Sistema Educativo 
de Epilepsia Móvil (MEES) para ofrecer educación sani-
taria individualizada a través de mensajes de texto, con el 
objetivo de mejorar la conciencia, el conocimiento y las 
actitudes, el cumplimiento de la medicación y la tasa de 
asistencia clínica. El MEES se basó en el Paquete de Ser-
vicio Modular para Epilepsia (MOSES)31 y permite a los 
pacientes enviar consultas y comentarios sobre los servi-
cios de salud o su enfermedad a través de mensajes de texto. 
Los resultados son prometedores indicando que durante el 
seguimiento los pacientes con la intervención exhibieron 
significativamente mejor conciencia, conocimiento, y acti-
tudes sobre la epilepsia que los controles, y no hubo dife-
rencias estadísticamente significativas en la adherencia 
al tratamiento médico. Los mensajes de texto entregados 
a los teléfonos móviles de los pacientes podrían leerse a 
su conveniencia, lo que les otorga la facultad de ser un 
método rápido, simple y flexible de intervención. 

Siguiendo con el MEES, el autor Lua32 realiza una 
investigación en la cual se tiene como objetivo investigar 
el impacto del programa de educación sobre la epilepsia 
basado en mensajes de texto en el estado de la calidad 
de vida relacionada con la salud y determinar los pre-
dictores de una buena calidad de vida. Un total de 144 
pacientes participaron del estudio, todos mayores de 18 
años con diagnóstico y tratamiento regular para la epi-
lepsia, capaces de completar cuestionarios, propietarios 
y usuarios activos de un teléfono móvil. Los resultados 
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La aceptabilidad o satisfacción con la atención 
mediante estos nuevos modelos cada vez es mayor. La 
aceptabilidad por parte de los pacientes es marcada, se 
han encontrado datos que indican que el 50% la considera 

“muy útil,” 24% “bastante útil,” 18% “útil” y solo 8% con-
sideran que ha sido de “poca utilidad,”18 con porcentajes de 
satisfacción que van desde el 83,8% hasta el 94%.18,27,28A 
pesar de estos hallazgos y del alto nivel de auto monito-
rización de los pacientes con epilepsia, se evidencia bajo 
uso de herramientas de telesalud, lo que parece indicar que 
existe una necesidad de estimular el uso de herramientas 
por parte de los pacientes con epilepsia.21

Como ya se había indicado previamente, el auto-
manejo o la autogestión en telesalud se refiere a como el 
paciente hace frente a su condición crónica, en ocasiones 
también definido como la suma de los procesos que una 
persona usa para optimizar el control de las crisis, mini-
mizar los efectos de tener un trastorno crónico y maxi-
mizar su calidad de vida en asociación con su proveedor 
de atención en salud.21,39 Este enfoque indica que el auto-
control puede conducir a una reducción en la frecuencia 
de las crisis, mejorando las habilidades de afrontamiento 
y generando una mayor calidad de vida relacionada con la 
salud,32 con un aumento en la satisfacción con la vida de 
las personas con epilepsia.36 Un mayor conocimiento sobre 
la epilepsia reduce la ansiedad social y mejora la autoes-
tima; además la educación sobre el manejo de las convul-
siones y el desarrollo psicosocial también es útil en reducir 
la ansiedad de los cuidadores, lo que a su vez genera 
menos restricciones en la vida diaria y, por lo tanto una 
mejor calidad de vida para los pacientes con epilepsia.32 

Estudios en telemedicina y telesalud han evi-
denciado que el proceso inicial con la implementa-
ción de nuevas tecnologías podría verse costoso, pero 
el ahorro a largo plazo para los pacientes es significa-
tivo.18 Análisis de costos realizados en países como 
Canada demuestran cómo las consultas de telemedicina 
en el seguimiento del paciente con epilepsia ahorran 
alrededor de $ 430 dólares canadienses (equivalente a 
aproximadamente $ 1.000.000 pesos colombianos) por 
paciente,24 con esquemas que tienen costos tan bajos 
como 0.98 USD por paciente (equivalente a aproxima-
damente $ 3.200 pesos colombianos), para la implemen-
tación de un programa educativo basado en mensajes de 
texto;30 considerando esto no solo asequible para las ins-
tituciones prestadoras de servicios de salud, sino como 
una herramienta para controlar los costos en el sistema. 
Los costos indirectos entre los que se incluyen el precio 
pagado por el transporte alojamiento en caso que sea 
necesario, pérdida de días laborales y demás gastos de 

“bolsillo” han sido poco evaluados.23 Gastos que podrían 
ser impactados por estos modelos de atención, donde se 
han encontrado ahorros en el tiempo promedio de con-
sulta, con tiempos tan cortos como de 10 minutos en 

encontrados evidencian cómo el recibir mensajes de texto 
adicionales relacionados con la epilepsia a través del telé-
fono móvil tiene un impacto positivo en la calidad de vida 
relacionado con la salud en los pacientes con epilepsia 
después del control por variables de confusión33-35 como 
la edad, sexo, nivel educativo, ingresos mensuales, estado 
laboral y duración de la enfermedad; factores que podrían 
influir en la calidad de vida del paciente con epilepsia. 

Thompson y col,36 a diferencia de las investigaciones 
descritas anteriormente, evaluó la eficacia de una inter-
vención de terapia cognitiva basada en atención plena 
o conciencia plena ( por sus siglas en inglés MBCT) 
vía web o por teléfono, para prevenir episodios de tras-
torno depresivo mayor en personas con epilepsia; en 
donde participaron 128 pacientes con diagnóstico de epi-
lepsia, mayores de 21 años y síntomas depresivos, encon-
trando que la incidencia de episodios depresivos mayores 
nuevos o recurrentes fue significativamente menor en el 
grupo de intervención, con disminución de los síntomas 
depresivos, resultados que no difieren si la intervención 
se realiza vía web o telefónica. 

También se han desarrollado investigaciones para 
evaluar la administración de tratamientos especiales y 
de poca cobertura por vías diferentes a las tradicionales 
como la realizada por Cervenka y col37 donde se diseñó 
un estudio con el propósito de investigar la tolerabilidad 
y eficacia de la dieta de Atkins modificada (MAD) admi-
nistrada únicamente por correo electrónico a adultos con 
epilepsia farmacorresistente. Un total de 22 participantes 
iniciaron la MAD y los investigadores solo los siguieron 
por correo electrónico, más del 60% de los participantes 
completaron el estudio de 3 meses. Los resultados evi-
dencian que el 41% de los participantes muestran una 
reducción mayor del 50% en la frecuencia de las convul-
siones al mes y el 27% a los 3 meses, y según los autores 
estos porcentajes son similares a un estudio previo rea-
lizado por el mismo centro a 30 pacientes adultos tra-
tados con MAD en un consultorio con asistencia dietética 
directa.38 Las conclusiones exponen que la administra-
ción por correo electrónico de la MAD a adultos con epi-
lepsia farmacorresistente sin el apoyo de un nutricionista 
fue factible, segura y efectiva.

Beneficios de la telesalud y la telemedicina en epilepsia
La telesalud y la telemedicina ofrecen una oportu-

nidad sin precedentes para mejorar la salud de la pobla-
ción en general y facilitar el acceso a una asistencia sani-
taria de calidad y centrada en el paciente.39 Los principales 
beneficios se han encontrado en cuanto a la satisfacción 
con la atención por parte del paciente,21,24,28 el automanejo 
o la autogestión que brindan18,21,26,30 y el impacto en los 
costos;24 todo ello con iguales resultados clínicos. Es por 
esto por lo que se describirán algunos de los hallazgos en 
cada uno de estos tres aspectos.
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seguimientos vía llamado telefónico, comparado con 
22,4 horas con el seguimiento tradicional.27 La teleme-
dicina puede desempeñar un papel en el seguimiento de 
pacientes con epilepsia, reducir los costos en los que 
debe incurrir el paciente y su familia, y mejorar la satis-
facción del paciente con la atención.24

Los resultados clínicos se han analizado en su 
mayoría en cuanto al control de crisis epilépticas, número 
de visitas a urgencias, hospitalizaciones y adherencia al 
tratamiento médico. Al comparar estos modelos con el 
manejo tradicional en muchas oportunidades no se han 
encontrado diferencias estadísticamente significativas en 
cuanto a los tres primeros desenlaces clínicos,22,27 pero 
algunos de ellos han demostrado generar mayores por-
centajes de adherencia al tratamiento médico, pilar funda-
mental en el manejo de la epilepsia.18,40

Conclusiones
La investigación actual de modelos de atención 

basados en telesalud y telemedicina para el manejo inte-
gral del paciente con epilepsia, podría tener el potencial 
de reducir de forma efectiva la brecha de diagnóstico y 
tratamiento de millones de pacientes con epilepsia que 
no tienen fácil acceso a los servicios salud. Adicional a 
ello, brinda la posibilidad de reducir los costos en la aten-
ción tanto para las instituciones, el sistema de salud, los 
pacientes y sus familias, e integrar de forma armónica la 
educación en el autocontrol, que se refleja en una mejor 
calidad de vida tanto para el paciente como para sus cui-
dadores. Existe entonces una necesidad de un enfoque 
más personalizado para estimular el uso de herramientas 
de telesalud en el manejo de la epilepsia. 
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