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Resumen

Introduccién y objetivos. La creacion de grandes bases de datos y 1os avances en tecnol ogias de la
informacion y la comunicacion ha permitido el desarrollo de técnicas de machine learning o inteligencia
artificial. Estos métodos son capaces de crear algoritmos basandose en los datos suministrados con €l
objetivo de ayudar en la préctica clinica habitual. Objetivo: determinar qué parametros medidos por
telemonitorizacion (TA, FC, SatO2, peso y cuestionario) son los que mejor predicen descompensaciones de
insuficiencia cardiaca (1C) en nuestro grupo.

M étodos. Se han recogido datos de los pacientes telemonitorizados en la unidad de I1C de nuestro hospital
desde mayo de 2014 hasta febrero de 2018, con las siguientes variables. caracteristicas basalesy
descompensaciones de | C (incluye ademas de |as hospitalizaciones, la administracion de diurético iv en
domicilio, urgencias u hospital de diay gjuste de diurético oral).

Resultados: El estudio contiene 242 pacientes (138 varonesy 104 mujeres), con una edad media de 78 afios
(DE 10,9). Lacardiopatia més prevalente es laisquémica (33%), seguidade laidiopética (18%). LaFEVI
mediaesde 42,4 (DE 15,21). 138 pacientes (57,4%) se encuentran en FA. El tiempo medio de evolucion de
lalC esde 5,8 (DE 7,08). Se han registrado 562 episodios de descompensacion. De estos, 379 fueron tratados
en domicilio (286 con agjuste de diurético oral, 80 con diurético intravenoso y 16 con bombas de perfusién de
furosemida sc). Se han producido 151 ingresos hospitalarios y 32 episodios de IC tratados en el servicio de
urgencias (sin ingreso). La tabla se especifica los parametros monitorizados, umbral es establ ecidas,
sensibilidad y latasa de alertas falsas por paciente y afio (FA/pt-y). Las variaciones de peso (aumento de 1 kg
en 3 dias 0 3 kg en 5 dias) y la desaturacion por debajo de 90% en pulsioximetria son buenos predictores de
descompensacion de IC segln los valores de Sey FA/pt-y. En cuanto a cuestionario, la respuesta «peors» en
las preguntas 1 y 2 resultan muy buenos predictores de descompensacion. Las preguntas 3 y 4 también tienen
buen valor predictivo, pero menor quelaly 2.

Parametros medidos en telemonitorizacion, umbrales establecidos y valores de sensibilidad y FA/pt-y
obtenidos

Alertas falsas por paciente y

Parametro Tipo/Respuesta Sensibilidad oo



85-95y 150-180 0,28 11,4

TAS
85y >180 0,08 14
50-60y 100-110 0,23 91
TAD
50y >110 0,04 0,9
50-55y 90-110 0,30 11,2
FC
55y >110 0,08 14
9 0,15 3
Sat02
90 0,39 135
Aumentode1lkgen 3
Peso diaso 3 kg en 5 dias 0,52 9,55

Cuestionario 1: con
respecto alos ultimos Peor 0,37 2,7
dias me encuentro

Cuestionario 2: En los
Ultimos dias mis tobillos Peor 0,35 29
estan

Cuestionario 3: ¢Puedo
dar paseos como losdias No 0,39 18
anteriores?

Cuestionario 4: ¢Tengo
sensacion de ahogo o
faltade aire cuando me
tumbo en la cama?

Si 0,41 19,93

Conclusiones: Los incrementos significativos de peso, la desaturacion por debajo de 90%, la percepcion de
empeoramiento clinico, incluyendo desarrollo de edemas, empeoramiento de la clase funciona y ortopnea,
son buenos predictores de descompensacion de | C.



