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Resumen

Objetivos. Andlisis de la capacidad funcional de pacientes con enfermedad cardiaca y/o respiratoria avanzada
incluidos en un ensayo clinico de telemonitorizacion de constantes

Material y métodos: Ensayo clinico multicéntrico en pacientes con Insuficiencia cardiacacon NYHA 2111
y/o insuficienciarespiratoria crénicacon MRC ? 111 y/o satO2 90% y/o oxigenoterapia. Aleatorizacion en
Brazo PAC (estandar optimo de atencién clinica) y Brazo TELEPAC (adicion de equipos de monitorizacion
de constantes) para evaluar 10s requerimientos de hospitalizacion y visitas a urgencias. Seguimiento 180 dias.
Andlisis secundario de capacidad funcional durante el estudio mediante indice de Barthel. Paguete estadistico
SSPSv20. Ensayo clinico aprobado por e 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 mediafue 76,48 + 12,84 afos. Presentaron criterio de inclusion cardiaco 321
pacientes (63,1%) respiratorio 71 (13,9%) y 117 (22,9%) ambos criterios. El 67,6% cumplieron criterios de
pluripatol 6gico. Puntuacion mediana del indice de Charlson de 2 (RIC 3), indice PALIAR de0 (RIC 3) e
indice PROFUND 6 (RIC 6). El andlisis de |la capacidad funcional no mostro diferencias inicialmente (PAC
72,09 + 22,46, TELEPAC 74,6 £ 22,85, p = 0,32). Al final del estudio se observo un descenso en el indice de
Barthel en el brazo PAC y un aumento en €l brazo TELEPAC (PAC 70,93 £+ 24,986, TELEPAC 75,41 +
24,871, p > 0,05). Lacalidad de vida mediante e termdmetro Euroqol mostro un aumento alo largo del
estudio con diferencias afavor del brazo TELEPAC frente d PAC (PAC mediade 56,38 + 21,62, TELEPAC
64,09 + 19,91, p 0,01).

Conclusiones. Latelemonitorizacién en el proyecto ATLAN_TIC supuso un aumento de capacidad funcional
| frente a descenso de lamismaen el brazo si telemonitorizacion alcanzando diferencias estadisticamente
significativas pero de escasa magnitud clinica. Al existir un aumento paralelo de la calidad de vida, la
telemonitorizacion puede suponer una activacion del paciente. Estudios especificos en este ambito son
necesarios.
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