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Resumen

Introduccioén y objetivos. Recientemente algunos estudios han demostrado el impacto de afiadir soluciones
digitales (como lamHealth) en los programas de atencion alainsuficiencia cardiaca (1C), pero se desconoce
s esta eficacia se mantiene en los diferentes grupos de fraccion de eyeccion (FE). El objetivo de este andlisis
es evaluar la eficacia de unaintervencion basada en mHealth segun los tres grupos de fraccion de eyeccion
(preservada (ICFEp), ligeramente reducida (ICFEIr) y reducida (ICFEr)), y compararlo con el seguimiento
meédico convencional (UC).

M étodos: Diseflamos un analisis post hoc del Heart failure Events reduction with Remote Monitoring and
eHealth Support (HERMeS) centrandonos en |os resultados en funcién de la FE basal. HERMeS es un
ensayo clinico multicéntrico, controlado, abierto y con adjudicacion ciega de eventos clinicos realizado en
diez centros del Estado espafiol, que combinaba telemonitorizacion y teleintervencion con videoconferencia
utilizando mHealth en pacientes con | C tras un ingreso reciente por descompensacion. L os pacientes fueron
aleatorizados amHealth o UC tras e alta hospitalariay se realizd un seguimiento durante 6 meses. El
objetivo primario de nuestro estudio fue el combinado de muerte cardiovascular (CV) o descompensacion de
IC (tiempo hasta €l primer evento) tras 6 meses de seguimiento en funcién de la FE del ventriculo izquierdo
basal.

Resultados: Se analizaron 506 pacientes (255 TM y 251 UC). La edad media de |os pacientes fue 73 + 13
anosy el 41% eran mujeres. El 45% tenian ICFEr, €l 13% ICFEIr y e 42% ICFEp. En los tres subgrupos
seguin FE se evidencio beneficio de lamHealth independiente al valor basal de FE (p-valor de interaccion >
0,05), siendo el grupo que més se beneficio e de los pacientes con | CFEr. Unicamente en el grupo de |CFEIr,
ladiferencia entre mHealth y UC no fue estadisticamente significativa, a pesar de observarse unatendencia
en lareduccion de eventos con lamHealth.
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de eyeccion del
ventriculo
izquierdo
reducida; FEVIIr:
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cardiovascular;
IC: insuficiencia
cardiaca.

Curva de Kaplan-Meier para el evento primario en funcion del grupo del tratamiento y de la fraccién de
eyeccion.

Conclusiones: Laintegracion de lamHealth en los programas de I C es efectiva parala reduccion de eventos
CV fatalesy no fatales en todos los grupos de | C, independientemente de la FE.



