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Resumen

Objetivos: Analizar el efecto de la telemonitorizacion de constantes en pacientes con insuficiencia
cardiaca y/o respiratoria en fase avanzada sobre la mortalidad.

Material y métodos: Ensayo clinico multicéntrico en pacientes con Insuficiencia cardiaca con NYHA
= III y/o insuficiencia respiratoria crénica con MRC = III y/o satO2 < 90% y/o oxigenoterapia.
Aleatorizacion en Brazo PAC (estandar éptimo de atencion clinica) y Brazo TELEPAC (adicion de
equipos de monitorizacion de constantes) para evaluar los requerimientos de hospitalizacion y
visitas a urgencias. Seguimiento 180 dias. Analisis de la mortalidad en porcentaje y momento de
fallecimiento. Paquete estadistico SSPSv20. Ensayo clinico aprobado por el Comité Etico de
Investigacion HHUU Virgen del Rocio-Macarena.

Resultados: Se incluyeron 510 pacientes procedentes de 5 hospitales, 255 pacientes en cada brazo.
EL 54,5% fueron mujeres. La edad media fue 76,48 + 12,84 afios. Presentaron criterio de inclusion
cardiaco 321 pacientes. (63,1%) respiratorio 71 (13,9%) y 117 (22,9%) ambos criterios. E1 67,6%
cumplieron criterios de pluripatoldgico. Puntuaciéon mediana del indice de Charlson de 2 (RIC 3). La
puntuacién del Indice PALIAR fue 0 (RIC 3) pronosticando una mortalidad a los 6 meses del 21%. La
del Iindice PROFUND fue 6 (RIC 6) estimando una mortalidad al afio del 20%. Fallecieron un total de
82 pacientes (16,1%), ocurriendo el fallecimiento a los 70,81 + 55,5 dias desde la inclusién en el
estudio (IC95% en PAC 69 = 8,19, en TELEPAC 72,24 + 8,76, p = 0,93). No hubo diferencias
significativas entre los dos brazos de intervencion (PAC 19,3%, TELEPAC 12,9%, p = 0,136), ni
analizando por pacientes pluripatoldgicos, indices Charlson, PALIAR y PROFUND, ni inclusién en los
meses frios. Si se encontraron diferencias en los pacientes incluidos en meses no frios (PAC 23,1%,
TELEPAC 15,6%, p = 0,007).

Conclusiones: La mortalidad del estudio fue ligeramente inferior a la esperada segun los indices
PALIAR y PROFUND. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ambos
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brazos de intervencion, pero si se encontr6 una diferencia clinicamente significativa a favor del
brazo con telemonitorizacion. La mortalidad se centré fundamentalmente en los primeros 90 dias.
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