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Resumen

Introduccién y objetivos. En pacientes con insuficiencia cardiaca (1C) portadores de dispositivos
implantables, es factible la monitorizacion remota de parametros fisiol6gicos y existen scores predictores de
hospitalizacion por 1C (HIC). El TriageHF (Medtronic) estratifica en riesgo bajo, medio y alto, asocidndose
este Ultimo con un riesgo de HIC > 10 veces a 30 dias. Lafactibilidad y utilidad de su implementacion en
clinicano es bien conocida. En nuestro centro se utiliza desde octubre de 2022. Objetivo: analizar la
implementacion del TriageHF en € seguimiento de pacientes con IC.

M étodos. Estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico, de las alertas TriageHF de riesgo alto atendidas
desde el 1-10-2022 al 31-12-2023. Tras la alerta, todos recibieron un cuestionario telefonico estructurado por
parte de enfermeras de IC y, si fue necesario, consulta médica. Se analizaron datos clinicos, tiempos de
atencion desde la alerta, carga de trabajo del personal médico y enfermeria, gjustes de tratamiento y
necesidad de HIC.

Resultados: De los 136 pacientes incluidos, hubo 89 aertas de alto riesgo, en 63 pacientes (1,4
alertas/semana). La mediana de retraso desde la alerta hasta €l contacto telefénico fue de 1 dia (RIC 1-3). Se
realizd consulta médica presencia en 28 (31,5%) y el resto se resolvieron teleméticamente. La mediana de
demorafue de 3 dias (RIC 2-6) entre laaertay la consultamédica. Del total de aertas, 35 (39,3%) fueron
por descompensacion de IC y €l resto por otras causas, principalmente infeccion respiratoria. Diez (15,9%)
requirieron ingreso, y 6 ya habian ingresado cuando se recibi¢ la alerta (2 por tormenta arritmica, 2 por
descompensacion de IC y 2 por otras causas). El tiempo mediano desde la Ultimarevision ala alertafue de
79 dias (RIC 32-180) y desde la alerta ala siguiente cita programada era de 45 dias (RIC 20-111).

Caracteristicas de los pacientes (N = 63)

Sexo femenino n (%) 30 (88,2




Edad mediana (RIC) 67,6 + 9,6

Hipertension arterial n (%) 30 (47,6)
Didlipemia n (%) 38 (60,3)
Diabetes mellitus n (%) 26 (41,2)
Obesidad n (%) 20 (31,7)
Enfermedad renal croénica n (%) 35 (55,6)
Enfermedad pulmonar obstructiva n (%) 5 (7,9)

Cardiopatia isquémica n (%) 35 (55,6)

Fraccion eyeccion ventriculoizquierdo mediana (33 (27-38)

(RIC)

Fibrilacion auricular n (%) 30 (47,6)
ARNI/IECA/ARA2 n (%) 47 (74,6)
Bloqueador es beta n (%) 57 (90,5)
ARM n (%) 46 (73,0)
iSGLT2n (%) 48 (76,2)
Vericiguat n (%) 6 (9,5)
Diur éticos de asa n (%) 39 (61,9)
Tiazida n (%) 5 (7,9

Conclusiones: El TriageHF esfactible en el seguimiento de pacientes con IC, con tiempos de demora cortos
hasta el contacto. La carga de trabgjo fue de 1,4 dertas de alto riesgo/semana. Casi 40% fueron por
descompensacion de IC y cercadel 70% se resolvieron teleméticamente. Un bajo porcentaje requirio ingreso
hospitalario (6,3%). El TriageHF ayuda a detectar precozmente riesgo de HIC pudiendo evitar muchos de
estos eventos.



