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Resumen

Introduccion y objetivos. Los programas de telemonitorizacion (TLM) en insuficiencia cardiaca (1C)
permiten el control clinico remoto de |os pacientes, incluyendo variables como € peso, diuresis, constantes
vitalesy registro de sintomas. Este programa permite una coordinacion con otros programas que pueden ser
Utiles para pacientes fragiles que pretenden manejarse en domicilio, como la Enfermeria de Préctica
Avanzada (EPA), sobre todo en pacientes fragiles, comorbidos o con cardiopatias avanzadas. Mediante EPA
puede realizarse la administracion de diurético parenteral, refuerzo de medidas higiénico-dietéticasy
valoracion de signos de descompensacion de IC. El objetivo de este estudio es valorar la seguridad y eficacia
del tratamiento de descompensaciones de | C mediante EPA en domicilio en pacientes incluidos en €l
programade TLM, asi como la utilidad dela TLM para la deteccién precoz de |as descompensaciones.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo a partir de la historia clinica el ectronica, seleccionandose los
pacientes incluidos en el programade TLM y que han precisado activaciones de EPA en el periodo 2019-
2022. Descripcion de las variables relacionadas con este tipo de seguimiento.

Resultados: Un total de 24 pacientes bajo el programade TLM que han precisado activacion de EPA por
descompensaciones de |C en domicilio, con una edad media de 79,3 afios y una proporcion 1:1 por sexos. De
estos ultimos 19 (79%), presentaron activaciones de EPA por alarmasenla TLM y el 83% de |os pacientes
fue tratado con furosemida endovenosay el 17% restante con perfusor subcutaneo de furosemida. En e 75%
el tratamiento empleado fue exitoso, ya que no preciso ingreso urgente por 1C o motivos relacionados en 30
dias de seguimiento y no se documentaron defunciones. El 75% de |os pacientes se encuentra fallecido
actualmente, con una supervivencia media desde la activacion de 357 diasy €l 66,6% de los fallecidos |0 hizo
durante el primer afio, siendo la primera causalalC (61,1%).




Caracteristicas y hallazgos de |os pacientes incluidos en programa de telemonitorizacion en 1C que han
precisado activaciones de Enfermeria de Practica Avanzada en domicilio por descompensacion de IC.

Conclusiones: LaTLM permite la deteccion precoz de descompensaciones de |C en pacientes fréagiles,
pudiendo tratarse mediante EPA en domicilio de manera segura, evitando ingresos hospitalariosy sin
registrarse defunciones a 30 dias. El tratamiento en domicilio de estos pacientes es una alternativa seguray
eficaz y que permite el ahorro de recursos materialesy minimiza el impacto social y complicaciones a evitar
el ingreso.



