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CON INSUFICIENCIA CARDIACA EN EL PERIODO TRANSICIONAL POSTALTA
SEGUN SU HABILIDAD EN EL USO DE LAS NUEVAS TECNOLOGIAS: SUBANALISIS
DEL ENSAYO CLINICO ICOR
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Resumen

Objetivos: El rol de la telemedicina (TM) en insuficiencia cardiaca (IC) es aun incierto. Esto se debe,
sobre todo, a las barreras del sistema, de los pacientes y de los propios profesionales que, en
ocasiones, limitan su uso a pacientes con mayores dificultades en el uso de nuevas tecnologias.
Nuestro objetivo es evaluar la eficacia de un seguimiento en IC basado en TM en comparacion con el
seguimiento convencional (UC) segun la habilidad en el uso de nuevas tecnologias en los pacientes
incluidos en el ensayo clinico iCOR (Insuficiéncia Cardiaca Optimitzacié Remota).

Métodos: Se determind el grado de dificultad en el uso de nuevas tecnologias mediante una escala
tipo Likert graduada de 1 (nada de dificultad) a 5 puntos (maxima dificultad). La proporcién de
incidencia del primer de cada uno de los eventos se calcul6 por rama del estudio y por habilidad en
el uso tecnoldgico, y se compararon mediante y°. Se utilizaron modelos de regresién de Cox para
evaluar el efecto del nivel tecnoldgico y el grupo de tratamiento (y su interaccién) y para realizar
analisis de supervivencia para describir el tiempo libre de eventos de la combinacién de la habilidad
tecnoldgica y los grupos de tratamiento, con valor de p para comparar las diferentes curvas.

Resultados: Se analizaron 178 pacientes (81 TM vs. 97 UC) en 2 grupos definidos por el nivel de
dificultad en el uso de nuevas tecnologias: 128 (54 TM vs. 74 UC) en el grupo con una mayor
dificultad y 50 (27 TM vs. 23 UC) en el grupo con menor dificultad en su manejo. Los beneficios de la
TM fueron consistentes en los subgrupos segun habilidad previa en el uso tecnolégico (p de
interaccion > 0,05 en los 4 eventos) (tabla). La incidencia del evento primario (descompensacion de
IC) fue significativamente menor en los pacientes con TM en comparacion con el grupo UC (p =
0,001) (fig. 1). Asimismo, el riesgo de hospitalizacion por todas las causas o de la variable combinada
muerte por cualquier causa o descompensacion de IC fue significativamente menor en los pacientes
que fueron asignados al brazo de TM en comparacion con UC (p = 0,035 y 0,01 respectivamente).
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Elevado 41 (55) 15(28) 0,002 0,40 (0,22-0,72) 0,002

Normal o bajo 15(42) 7(22) 0,119 4(1,08-14,81) 0,038 0,117
Hospitalizacion por cualquier causa

Elevado 37 (50) 15(28) 0,017 0,52 (0,28-0,95) 0,034 0.358
Normal o bajo 11 (42) 7(22) 0,583 0,57(0,18-1,80) 0,338
Muerte por cualquier causa

Elevado 11 (15) 4 (7) 0,258 0,62 (0,19-2,01) 0,424 0.506
Normal o bajo 2 (6) 1 (3) 1 56,18 0,625 ’
Muerte por cualquier causa o descompensacion de IC

Elevado 41 (55) 15(28) 0,02 0,40 (0,22-0,72) 0,002 0.117
Normal o bajo 15(42) 7(22) 0,119 0,25(0,07-0,95) 0,038
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Conclusiones: En este subanalisis se demostro la eficacia de la TM en el periodo precoz posalta
independientemente al nivel en el uso de nuevas tecnologias. Futuros estudios serdn necesarios para
escalar estos hallazgos a otros modelos de atencion a la IC.
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