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Resumen

Introduccion y objetivos. El beneficio potencia de latecnologia mévil (mHealth) en el seguimiento de los
pacientes con insuficiencia cardiaca (1C) es alin incierto sobre todo en aquellos pacientes de edad mas
avanzada. El objetivo de nuestro estudio fue definir la eficacia de una solucion basada en mHealth en
aquellos pacientes ancianos con IC en el periodo transicional posalta.

M étodos: Diseflamos un subanalisis del ensayo clinico Heart failure Events reduction with Remote
Monitoring and eHealth Support (HERMeS). Se trata de un ensayo clinico multicéntrico, aleatorizado,
controlado, abierto y con adjudicacion ciega de eventos. Pacientes con | C con un ingreso reciente por



descompensacion, fueron aleatorizados a un seguimiento basado en mHealth 0 a un seguimiento estandar
(UC) y seguidos durante 6 meses. Para este subanalisis se definieron dos grupos segun €l valor de la mediana
de edad (75 afios) y, ademés, se analizo especificamente &l grupo de pacientes de mayor edad (oldest-old - >
85 anos). El evento primario del estudio fue la variable combinada de descompensacion de IC o muerte
cardiovascular (tiempo hasta el primer evento) valorado con €l test de log rank y el modelo de riesgos
proporcionales de Cox (con el brazo de aeatorizaciony €l centro como factores de efectos fijos).

Resultados: Seincluyeron un total de 506 pacientes (255 en el grupo mHealth vs 251 en el grupo UC). Los
pacientes méas ancianos (> 75 afos) (n = 263 [52%)]) fueron predominantemente varones (51%) con una FEVI
del 50 + 15% y un 30% en clase funcional 111 o 1V delaNYHA, con mayor comorbilidad (Charlson de 3,4 £
1,8) y dependencia (Barthel de 88 + 16). El beneficio de la mHealth en comparacién con UC fue consistente
en todos |los grupos de edad (p-valor paralainteraccion > 0,05). El riesgo de presentar un evento primario fue
significativamente menor en |os pacientes asignados a mHealth en comparacion con UC (HR 0,34, 1C95%
[0,22-0,54], p 0,001). Este efecto también se mantuvo e incluso se incremento en € grupo oldest-old (HR
0,14, 1C95% [0,06-0,32], p 0,001).
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Conclusiones: Este estudio demostré que un seguimiento basado en mHealth en pacientes con IC en fase
vulnerable es efectivo en la prevencion de eventos cardiovasculares fatales y no fatal es independientemente

del rango de edad.



