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Resumen

Introduccién y objetivos. Lamedicion de prohormona N-terminal del péptido natriurético cerebral (NT-
proBNP), es Util paraestratificar el pronostico de los pacientes con insuficiencia cardiaca (IC). Niveles mas
altos identifican aquellos pacientes de mayor riesgo y que requieren un seguimiento clinico mas estrecho.
Actualmente se desconoce el impacto de la tecnologia movil (mHealth) en este grupo de pacientes. El
objetivo de este estudio es determinar €l efecto de unaintervencion basada en mHealth en lameoria
prondstica de los pacientes en funcién del NT-proBNP basal.

M étodos: Diseflamos un subanalisis del estudio Heart Failure Events reduction with Remote Monitoring and
eHealth Support (HERMeS) en funcion de los niveles de NT-proBNP basal. El HERMeS es un ensayo
clinico multicéntrico, controlado, abierto y con adjudicacion ciega de eventos clinicos realizado en diez
centros del Estado espafiol, que estudiaba el impacto del uso de tecnologia movil (mHealth) en pacientes con
IC de alto riesgo. Los pacientes fueron aleatorizados a mHealth o a seguimiento convencional (usua care;
UC) tras el alta hospitalaria por IC (fase vulnerable) y fueron seguidos durante 6 meses. El objetivo primario
de este subanalisis fue el combinado de muerte cardiovascular (CV) o descompensacion de IC (tiempo hasta
el primer evento) tras 6 meses de seguimiento en funcion del nivel de NT-proBNP. Se dividieron los
pacientes en dos grupos en funcion del NT-proBNP basal (inferior o superior alamediana) y se compararon
los resultados de ambos grupos.

Resultados: Se analizaron 506 pacientes (255 mHealth y 251 UC). La edad media de |os pacientes fue 73 +
13 afos, el 41% eran mujeresy € 42% tenian 1C con fraccion de eyeccion preservada. Lamedianade NT-
proBNP fue 2.548,5 pg/ml (1.291,5-5.025,75) y no hubo diferencias estadisticamente significativas entre los
dos grupos (p > 0,05). Laincidenciadel evento primario fue significativamente menor en los pacientes con
mHealth en comparacién con UC (p 0,05).
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Curva de Kaplan-Meier para el evento primario en funcién del grupo del tratamientoy €l nivel de NT-
proBNP basal.

Conclusiones: El uso de lamHealth dentro de los programas de | C es efectivo para mejorar el prondstico de

los pacientes con IC en fase vulnerable, incluso en aquellos con un perfil de mayor riesgo segun nivel basal
de NT-proBNP.



