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Resumen

Introduccién: Existe pocainformacion sobre lainfluenciade lagravedad y estabilidad de lainsuficiencia
cardiaca (1C) en el nivel de satisfaccion de los pacientes respecto al manejo mediante telemedicina.

Objetivosy métodos: Evaluacion prospectiva en 69 pacientes con |C que aceptaron seguimiento por
enfermeria mediante telemedicina durante 5 semanas del nivel de satisfaccion (NS) y determinar lainfluencia
de lagravedad de los sintomas (clase NYHA) y la estabilidad del paciente segln tuviera un ingreso reciente
(IR+) ono (IR-) en el NS (0-10) y en el nivel de preferencia de seguimiento con telemedicina (NPT) respecto
el seguimiento convencional.

Resultados: Caracteristicas. 70% IR+, edad 72 + 12, 64% hombres, FEV1 45 + 13%, 22% NYHA 111-IV. No
hubo diferencias en el NS en funcion de la estabilidad (IR+9,6 £ 0,9 vs IR -9,4 £ 0,9; p = 0,4) o gravedad (I-
119,6+09vsll-1V 9,2+ 1,0; p=0,2). El NPT no seasoci¢ alagravedad (I-11 89% vsI11-1V 91%; p = 0,8)
pero si alaestabilidad (IR+ 95% vs IR- 76%; p = 0,02). En € andlisis multivariante el NS se asocio ala
estabilidad (IR+ 9,6 £ 0,2 vsIR- 8,9 £ 0,2; p = 0,04) observandose una interaccion significativa entre
estabilidad y gravedad sobre las medias gjustadas del NS (IR+/111-1V: 9,7 £ 0,4; *IR+/I-11: 9,6 £ 0,2; IR-/I-I1:
9,6 £0,2; IR-/1I-IV: 8,2+ 0,5; p=0,026).

Conclusiones: Los pacientes con un ingreso reciente muestran niveles mas altos de satisfaccion y preferencia
por el seguimiento con telemedicina independientemente de su clase funcional. En |os pacientes sin ingreso
reciente, una peor situacion funcional se asocia aun nivel menor de satisfaccion con esta modalidad de
seguimiento.



