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Resumen

Introduccién y objetivos. Es controvertida la eficacia en la reduccion de reingresos con la
telemonitorizacion (TM) de pacientes con insuficiencia cardiaca (1C). El objetivo fue evaluar si nuestro
programade TM de pacientes con | C reduce |os reingresos, realizado mediante un seguimiento coordinado
entre Cardiologiay una central de enfermeria que gestiona alarmas.

M étodos: Desde mayo de2014 afebrero de 2016, 133 pacientes transmiten desde su domicilio la presion
arterial, frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno, peso y cuestionario clinico. Son candidatos pacientes con
descompensacion de I C reciente, capaces de utilizar dispositivos (auténomos o con cuidador), que firman
consentimiento y con periodo de seguimiento que supera 60 dias. Un programa informético (CRM) recibe
datos y combina valores generando alarmas de distinta gravedad que llegan ala central de teleasistencia (24

x 7) actuando seguin protocolo. Ademés, un cardidlogo revisalas actuaciones (laborables de mafiana) y gjusta
tratamientos. Se han analizado episodios de ingreso (cardiol6gicos o por I1C) durante los 365 dias antes de
entrar en € programay durante la TM. Se comparan cal culando individualmente las medias y diferencias
ponderadas de seguimiento. Se ha utilizado lat Student para comparar datos emparejados y la prueba no
parameétrica de los rangos (Wilcoxon).

Resultados: Laedad media es 81 afios, €l 60% varones, y €l 48,4% tiene FEVI 35%. 24 de los 133 pacientes
abandonan €l seguimiento (14 muertes, 6 otras causas). El tiempo medio de seguimiento conlaTM hasido
de 323 + 118 dias (rango 75-641 dias). El nimero de ingresos por causa cardiolégica previaala TM fue de
2,2 episodios frente a 0,9 de media ponderada por pacientey afio con TM, p 0,001. La diferencia de ingresos
cardiologicos es de -1,34 (1C95%: -1,66 a-1,02). El nimero de ingresos por I1C pasa de 1,9 a0,6 de media
ponderada por pacientey afno, p 0,001, diferencia de ingresos de -1,32 (1C95%: -1,59 a-1,05). La estancia
media por |C también se hareducido de 6,5 + 6 diasa 4,7 + 3,4 dias, p = 0,02. Diferencia de estancia-1,83
(1C95%: -3,43 a-0,21).

Visualizacion de las transmisiones realizadas por 10s pacientes en € programa informatico CRM.



Conclusiones: Nuestro programade TM domiciliaria ha reducido de forma significativalos ingresos
hospitalarios de causa cardiaca (59%) y por 1C (68%), reduciendo también la estancia media. Futuros anadlisis
permitiran conocer € perfil de los pacientes que mas se beneficiaradelaTM y s es coste-eficaz.



