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Resumen

Objetivos: Analizar la concordancia en la estratificacion del grado de descompensacion de pacientes con
enfermedades cronicas incluidos en un programa de telemonitorizacion mediante la aplicacion de una
herramienta diagndstica informéticay la obtenida por tres observadores clinicos expertos.

Métodos: Pacientes incluidos en el programa de telemonitorizacion: se incluyen pacientes con enfermedades
crénicas gue hayan precisado a menos una hospitalizacion en el Ultimo afio y que generan tres grupos: 1)
insuficiencia cardiaca; 2) EPOC; 3) EPOC + insuficiencia cardiaca. Variables biol 6gicas telemonitorizadas:
tension arteria sistolica (TAS); tension arterial diastolica (TAD); peso; frecuencia cardiaca (FC); saturacion
de oxigeno; volumen espiratorio forzado en primer segundo en espirometria. Unidad de andlisis. cada
escenario clinico derivado de la aparicidn de las aertas clinicas que generan |os pacientes tel emonitorizados,
determinado por la salida de rango de las variables biol 6gicas que el paciente mide en su domicilio respecto a
aguellos rangos que se han establecido como normales. Andlisis de la gravedad de descompensacion: cada
episodio de descompensacion analizado se eval ia aplicando un algoritmo especifico para cada grupo de
pacientes en € que se incluyen variables biol bgicas telemonitorizadas asi como otras variables clinicas
obtenidas mediante encuesta realizada a cada paciente en cada episodio de descompensacion (tablas 1 a 3).
Del mismo modo, cada episodio de descompensacion serd analizado por tres observadores clinicos expertos.
Andlisis estadistico: paraanalizar la concordancia en la estratificacion de la gravedad de la descompensacion
se utilizara el indice kappa ponderada. Como gold estandar se considerara el diagnostico realizado por al
menos dos de | os tres observadores clinicos. En caso de discordancia entre |os tres observadores sera el
definido por el equipo asistencial.

Resultados: En latabla 4 se muestran |as caracteristicas de la poblacion analizada. En latabla 5 se muestrala
relacién entre puntuacion por agoritmo y estratificacion por observadores clinicos. Latabla 6 muestrala
concordancia entre algoritmo informatico vs. evaluadores clinicos
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TABLA 1. Algoritmo de estratificacidn de gravedad en paclentes con Ins, Cardlaca

Pardmetro 0 puntos | punto 2 puntos 3 puntos
Disnca (NYHA) | Grado | Grado 2 (Girado 3 Grado 4
Astenia 1-§ 6-8 910
Sat02 152% | 3-5% | 6-T% 1 >7%
Dolor tordcico Palpitaciones Dolor tordcico
TA sistélica A+15 mmHg A+1625mmHg | A+26-30 mmHg | A+30 mmHg
=115 lpm o <45
FC <100 lpm 101-110 Ipm. 111-1151pm
Ipm
>lkg o 2kg en |
Pgso (1 24h) 0.5kg-0.75kg 0.75 kg-1kg
semana
- Sin cdemas o | Aparicién ¢n | Aparicibn  hasta | Aumento perimetro
gl H[ o 1H LY
estables tobillos rodillas abdominal

- Agudizacién Leve-moderada: s 7 puntoes; Grave: 8-12 puntos ; Muy grave: 2 13 puntos,
0 si hay disminucién del nivel de conciencia

TABLA 2. Algoritmo de estratificacion de gravedad en de pacientes EPOC

Parimetro 0 puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos
Color esputo Blanco Amarillo Verde Marrin
Disnea (MRC) Nivel | Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4
Temperatura <37™C 37,1-:374°C 37.5-37,9°C 238°C
Sat02 1<2% | 3-5% | 6-7% 1 >7%
| 210% 2 dias
FEVI 1 210% )
consccutivos
TA sistdlica A15 mmbg A £16-25 mmHg A+26-30 mmHg | A+30 mmHg
FC <100 lpm 101-110 1pm, 111-115 Ipm >115 lpm o0 <45 lpm
Comorbilidad Pluripatolagico
Aparicion 0
Edemas ;
incremento

Agudizacion Leve-moderada: < 7 puntos; Grave: 8-12 puntos ; Muy grave: 2 13 puntos,

o si hay disminucion del nivel de conciencia
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TABLA 3. Algoritmo de estratificacion de gravedad en pacientes con Ins, Card. y EPOC

Paraimetro 0 puntos | punto 2 puntos 3 puntos
Color esputo Blanco Amarillo Verde Marrdn
Disnca (NYHA) Grado 1 Grado 2 Grado 3 Girado 4
Temperatura =37C 37,1-37.4°C 37,5-371.9°C =38°C
Sar02 1 <2% ] 3-5% 1 6-T% L>T%
L z210% 2 dias
FEVI 1=210% .
consecutivos
TA sistdlica A+1SmmHg | A=16-25 mmHg A£26-30 mmHg | A+30 mmHg
FC < 100 lpm 101-110 lpm, 111-115 Ipm. =115 lpm o <45 lpm
Astenia 1-§ 6-8 9-10
Comorbilidad Pluripatélogico,
Dolor toricico Palpitaciones Dolor toricico
>lkg o 2kg en |
Peso (T 24h) 0.5kg-0.75kg 0.75 kg-lkg
scmana
Sin edemas o s : Aparicibn  hasta | Aumenlo perimetro
Edemas Aparicién en tobillos 3
estables rodillas abdominal
Agudizacién Leve-moderada: £ 7 puntos; Grave: 8-12 puntos ; Muy grave: 2 13 puntos,

o si hay disminucién del nivel de conciencia

——l L

N¢ pacientes
Ne total alertas Clinicas 135 131 21
Sexo Masculino, n (%) 16(72,7%) 13(86,6%) 14 (82,3%)

Edad, Media (SD)

N Descompensaciones/Paciente,
Mediana (Q1-3)

78(12,6)
4(3-9)

68,4 (9,8)
6 (2-9)

77,1(6,9)
7(4-15)
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Indice de Kappa; IC95% | Significacion

estadistica
Grupo Insuf. Cardiaca 0,847;1C95%(0,76-0,93) p<0,05
Grupo EPOC 0.759 [IC95% (0.64-0.88)  p<0,05
Grupo Insuf. Cardiaca + EPOC 0.648; IC 95% (0.54-0.75)  p<0,05

Conclusiones: El grado de concordancia obtenido en la estratificacion de la gravedad de descompensacion de
pacientes con enfermedades cronicas telemonitorizadas mediante una aplicacion informéticay el realizado
por tres observadores clinicos obtuvo una fuerza de concordancia «muy buena» en € grupo de pacientes con

IC. En los grupos de pacientes con EPOC asi como en el grupo con IC més EPOC € grado de concordancia
obtenido fue «buena.
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