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Resumen

Objetivos: Analizar la concordancia en la estratificación del grado de descompensación de pacientes con
enfermedades crónicas incluidos en un programa de telemonitorización mediante la aplicación de una
herramienta diagnóstica informática y la obtenida por tres observadores clínicos expertos.

Métodos: Pacientes incluidos en el programa de telemonitorización: se incluyen pacientes con enfermedades
crónicas que hayan precisado al menos una hospitalización en el último año y que generan tres grupos: 1)
insuficiencia cardíaca; 2) EPOC; 3) EPOC + insuficiencia cardíaca. Variables biológicas telemonitorizadas:
tensión arterial sistólica (TAS); tensión arterial diastólica (TAD); peso; frecuencia cardíaca (FC); saturación
de oxígeno; volumen espiratorio forzado en primer segundo en espirometría. Unidad de análisis: cada
escenario clínico derivado de la aparición de las alertas clínicas que generan los pacientes telemonitorizados,
determinado por la salida de rango de las variables biológicas que el paciente mide en su domicilio respecto a
aquellos rangos que se han establecido como normales. Análisis de la gravedad de descompensación: cada
episodio de descompensación analizado se evalúa aplicando un algoritmo específico para cada grupo de
pacientes en el que se incluyen variables biológicas telemonitorizadas así como otras variables clínicas
obtenidas mediante encuesta realizada a cada paciente en cada episodio de descompensación (tablas 1 a 3).
Del mismo modo, cada episodio de descompensación será analizado por tres observadores clínicos expertos.
Análisis estadístico: para analizar la concordancia en la estratificación de la gravedad de la descompensación
se utilizará el índice kappa ponderada. Como gold estándar se considerará el diagnóstico realizado por al
menos dos de los tres observadores clínicos. En caso de discordancia entre los tres observadores será el
definido por el equipo asistencial.

Resultados: En la tabla 4 se muestran las características de la población analizada. En la tabla 5 se muestra la
relación entre puntuación por algoritmo y estratificación por observadores clínicos. La tabla 6 muestra la
concordancia entre algoritmo informático vs. evaluadores clínicos
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Conclusiones: El grado de concordancia obtenido en la estratificación de la gravedad de descompensación de
pacientes con enfermedades crónicas telemonitorizadas mediante una aplicación informática y el realizado
por tres observadores clínicos obtuvo una fuerza de concordancia «muy buena» en el grupo de pacientes con
IC. En los grupos de pacientes con EPOC así como en el grupo con IC más EPOC el grado de concordancia
obtenido fue «buena».
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