Rev Esp Cardiol. 2011;64 Supl 3: 29-30

Revista Espaiiola de Cardiologia

4010-6. EVALUACION DE VIABILIDAD, EFICACIA Y SATISFACCION DE UN
PROGRAMA DE TELEMONITORIZACION Y TELEINTERVENCION POR
VIDEOCONFERENCIA PARA PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA:
ESTUDIO PILOTO

Gina Gonzéalez Robledo, Josep Comin-Colet, AnnaLinas, Pilar Ruiz, José MariaVerdu Rotellar, Sonia Ruiz Bustillo, Anna Herranz
Blasco y Jordi Bruguera del Hospital del Mar, Barcelona, Institut Municipal de Investigacio Médica (IMIM), Barcelonay IDIAP Jordi
Gol, Barcelona.

Resumen

Introduccién: Los pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) con acceso limitado a programas especializados
basados en enfermeria podrian beneficiarse de seguimiento telemético. Latelemonitorizacién solano ha
demostrado beneficios, pero hay poca informacion sobre programas que la combinen con teleintervencion
por enfermeras usando videoconferencia.

Objetivos: Evaluar laviabilidad, satisfaccion y eficaciaa corto plazo de unaintervencion con telemedicina
en 32 pacientes ambulatorios con IC controlados en una unidad de I C.

M étodos. Telemonitorizacion diaria (peso, tension arterial, pulso, cuestionario de sintomas) enviada a una
central controlada por enfermeras. Videoconferencia en tiempo real (via 3G) promoviendo autocuidado y
monitorizando estado de salud. Evaluacién de eficacia mediante Test Europeo de Autocuidado (ESCBs) y
exactitud en biomedidas obtenidas. Se determind la viabilidad mediante cuestionario de satisfaccion (valores
entre 0y 10 siendo 10 méxima satisfaccion).

Resultados: Caracteristicas de los pacientes: edad = 72 + 2 afios, 72,4% hombres, 82,7% NYHA I-I1,

FEVI = 44 £ 3%, puntuacion ESCBs = 15,3 £ 0,6. Tras un seguimiento medio = 40 + 5 dias, la satisfaccion
total fue 9,3 + 0,2: 100% puntuaron > 7'y 81,0% de los pacientes manifestaron que preferirian mantener su
seguimiento mediante telemedicinaen lugar del convenciona en launidad de IC. La correlacion entre las
biomedidas reales y transmitidas casi perfecta (r = 0,99; p < 0,001). El nivel de escolaridad, €l uso previo de
tecnologia o e autocuidado basal no se asociaron a nivel de satisfaccion (p > 0,05 paralastres). El
autocuidado mejord tras laintervencion educativa por videoconferencia (ESCBs pre = 15,3 £ 0,6 vs

post = 13,6 + 0,5 p = 0,001).

Conclusiones: Un programa de tel emedicina que combina telemonitorizacién y teleintervencion esfactibley
se asocia a un ato grado de satisfaccion de los pacientes. La intervencién educativa por enfermeria mediante
videoconferencia, mejora el autocuidado. La exactitud de las biomedidas obtenidas fue précticamente
perfecta.



