Rev Esp Cardiol. 2024;77 (Supl 1): 591

Revista Espaiiola de Cardiologia

4027-3. TELEMONITORIZACION PROLONGADA TRAS SINDROME CORONARIO
AGUDO: PROPUESTA DE RUTA ASISTENCIAL QUE FOMENTA EL
AUTOCUIDADO Y MEJORA LOS PARAMETROS DE PREVENCION
CARDIOVASCULAR

Ernesto Dalli Peydrét, Rocio Serrats Lépezt, Amparo Fresneda Fresnedal, Nuria Mufioz Ramost, Alan Herrera Vasquez2, M.M.
TeresaTuzodn Segarral, Fernando de la Fuente Riva:>3, Vicente Pellicer Iborrad y Juan Cosin Sales!

1Servicio de Cardiologia. Hospital Arnau de Vilanova, Valencia, Espafia, 2Servicio de Medicina Interna. Hospital Arnau de Vilanova,
Valencia, Espafiay 3Trilema Sal ud, Vaencia, Espaia.

Resumen

Introduccion y objetivos. Laduracion de los programas de rehabilitacion presencial o hibrida suele ser de 2
a 3 meses. El beneficio logrado suele atenuarse con €l tiempo. Se presentan |os resultados, ya en uso
rutinario, de un programa de telemonitorizacion prolongada tras un sindrome coronario agudo (SCA), como
forma de seguimiento, méas que un programa de rehabilitacion al uso.

M étodos: Cardioplan es un sistema de monitorizacion integral (plataformaweb y app) que incluye
recordatorio de tratamiento y pautas de control nutricional, gercicio y automedidas. Se incluyeron 125
pacientes tras SCA seguidos mediante telemonitorizacion durante 10 meses, con solo una sesion hospitalaria
de formacion sobre uso del sistema, habitos cardiosaludables y sesién de gjercicio fisico. Se midieron
parametros de prevencion cardiovascular y se compararon los resultados finales con los de la visita basal, 30
dias tras alta hospitalaria. Se evalud € grado de ansiedad/depresion mediante laescalaHADS 'y |a adherencia
adieta mediterranea mediante la escala PREDIMED. Se cuantificaron las visitas ambulatorias. Se aplicaron
las pruebas estadisticas correspondientes, significacién p 0,05.

Resultados: Laedad media de |os pacientes fue 58 afios, 90% hombres. El porcentaje de pacientes con
triglicéridos > 150 mg/dl descendio, del 33% en laanaliticadel hospital, al 12% en lavisitabasal y 11% en la
visitafinal. Ese porcentaje ascendié al 35% en 50 pacientes coronarios crénicos, con dosis no diferentes de
estatinas. Un 69% de |os pacientes alcanzaron el objetivo de LDL 55 mg/dl y e 80% 60 mg/dl. Las consultas
ambulatorias disminuyeron en el grupo telemonitorizado de 1,7 + 1,0a0,9 £ 1,2 (p 0,0001). El resto de
resultados se muestran en latabla.

Hospital Visitabasal |Visitafina |p

LDLc (mg/dl) (n = 111) 972+395 [52,3+24,2 [552+242 |0,082*

Triglicéridos/HDLc (n = 112) 36+1,7 25+13 2,1+14 0,001**




*Test t -**Test de Wilcoxon (comparacion visita
basal y final).

Colesterol remanente (mg/dl) (n=112) 272+ 111 226+132 [190+10,2 |0,025**
Peso (Kg) (n = 112) 823+ 151 80,6+ 159 (0,003**
IMC (n=112) --- 279+ 44 274+45 0,004**
Grasatota (%) (n =112 --- 26,0+ 7,5 248+ 7,8 0,020**
Grasaviscera (%) (n = 112) 11,8+41 [11,3+4,2  [0,016**
HADS (n=92) 105+ 7,8 88+ 7,7 0,007**
PREDIMED (n = 94) --- 7,8+23 105+2,0 0,0001**
METS (n = 88) 9,4+ 26 102+27  |0,001**
Distanciatreadmill (metros) (n = 88) 417 + 239 501 + 262 0,0001**

Conclusiones: Un sistema de telemonitorizacion prolongada tras SCA minimizalas sesiones en €l hospital y
reduce visitas ambulatorias, optimizando recursos; estimula el autocuidado, supervisala adherencia al

tratamiento farmacol 6gico y especialmente no farmacol gico, y mejora la prevencion cardiovascular. Estos
datos apoyan generalizar este nuevo modelo de ruta asistencial tras SCA.



