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Resumen

Introduccién y objetivos. Latelemedicina (TM) aporta nuevas herramientas de seguimiento de |os pacientes
con insuficiencia cardiaca (IC). No se ha demostrado una evidencia uniforme sobre el beneficio delaTM ni
sobre |os métodos mas adecuados o rentables. Evaluamos el papel de la TM mediante una sencilla
monitorizacion de biomedidas en pacientes con | C en términos de reduccion de dias hospitalizacién por 1C
comparado con el cuidado convencional (CC). Como objetivos secundarios estudiamos si reducia los dias de
hospitalizacion por cualquier causa, las visitas a urgencias por 1C o cualquier causa o las visitas a atencion
primaria.

M étodos: Se disefié un estudio de intervencién multicéntrico controlado aleatorizado en el que laTM
consistia en latoma de biomedidas (frecuencia cardiaca, tension arterial, peso y pasos) 2 veces por semana
supervisadas unavez ala semana por personal sanitario. El seguimiento fue de 6 meses.

Resultados: 103 pacientes en el grupo control y 117 en TM, 34,1% mujeres, edad media 69,7 afos [DE *
11,37]), FEVI promedio 40,4% (51,6% FEV1 40%) y 50,7% en CF 11 NYHA. Ingresaron por IC &l 12,7%. El
nimero de dias de ingreso por IC fueinferior en el grupo TM (media 12,9 [DE 12,4] dias grupo control vs
6,1 [DE 7,2] grupo TM, p 0,05). Al gjustar por edad, esta reduccion dejo de ser significativa (p = 0,123). El
21,8% ingresaron por cualquier causa. El nUmero de dias de ingresos por cualquier causafue inferior en el
grupo TM (mediade 14,7 [DE 15] control vs 6,9 [DE 8,8] TM, p 0,001). Al gjustar por edad, esta reduccién
dej6 de ser significativa, existiendo una tendencia hacia unareduccion en el grupo TM (p = 0,057). El 30,9%
acudieron a urgencias por cualquier causay €l 12,7% por IC, sin diferencias entre grupos. El nimero de
visitas a Atencién Primaria fue similar en ambos grupos. No hubo diferencias entre grupos en las tasas de
hospitalizacion, ni en el control de los factores de riesgo cardiovascular ni en los valores NT-proBNP ni en €l
cumplimiento terapéutico ni en la percepcion de la calidad de vida.

Conclusiones: Estaintervencion especificade TM en pacientes con IC no disminuyé e nimero de dias de
hospitalizacion por 1C comparado con el CC. Puede tener su papel en lareduccion de los dias de
hospitalizacion por cuaquier causa ya que, aungue no alcanzo significacion estadistica parece existir una



tendenciaimportante en su reduccion.



