Rev Clin Esp. 2025;225(Supl 1):S965

Revista Clinica
Espanola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

1006 - EVOLUCION Y CONSOLIDACION DE LA TELEMONITORIZACION EN HAD:
DATOS REALES DESDE UN HOSPITAL TERCIARIO
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Resumen

Objetivos. La hospitalizacion adomicilio (HaD) constituye una alternativa asistencial consolidada, con una
capacidad media de 108 (+ 20) camas extrahospitalarias y cobertura sobre el 68% de |a poblacion de nuestra
comunidad auténoma (?500.000 habitantes) en un entorno geogréfico de amplia dispersion (95 km). La
creciente complegjidad clinica de |os pacientes atendidos, mayoritariamente pluripatol 6gicos e ingresados por
procesos infecciosos 0 agudizacion de enfermedades crénicas, motivo laincorporacién progresiva de un
sistema de telemonitorizacion desde febrero de 2022 desarrollado por el servicio de HaD, el servicio navarro
de salud y una startup local. Describir laimplementacion, evolucién y utilidad de latelemonitorizacion en e
programa HaD, evaluando su impacto en la monitorizacién clinica, perfil de pacientesincluidosy registros
de dertas asistenciales.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes telemonitorizados desde febrero de 2022 hasta
abril de 2025. Se excluyeron episodios con duracién < 24 h. Se recogieron variables clinicas, volumen y tipo
de mediciones biométricas (temperatura, TA, FC, SatO,, glucemia, peso), y alertas generadas por el sistema.
Se realiz6 andlisis descriptivo con distribucion anua y por diagnostico, cal culando frecuencias absol utas,
relativas y tendencias temporales.

Resultados: Durante el periodo de estudio se registraron 1.530 monitorizaciones en 1.465 pacientes, con un
total de 15.392 dias monitorizados. Se observo un incremento exponencial anual del nimero de episodios:
201 (2022), 482 (2023), 618 (2024), y 229 en los primeros 4 meses de 2025, proyectdndose superar las cifras
del afio previo. Las principales indicaciones fueron: infecciones respiratorias (34,3%), I TU (20,2%), IC
(20,3%), TADE de otras causas (18,6%), y posoperatorios o paliativos (6,6%). Se recogieron 187.296
mediciones biométricas puntuales (19.323 en 2022, 50.906 en 2023, 78.343 en 2024, y 38.724 en 2025 hasta
abril). Destaca la monitorizacion continua de temperatura corporal, con 18.665.777 registros acumulados. El
sistemagenerd 7.111 alertas clinicas relevantes, entre las que destacan: fiebre (? 37,5 °C): 1.690 episodios
(23,8%), hipertension (TAS > 140 y/o TAD > 90 mmHg): 1.597 episodios (22,4%), hipotension (TAS< 90y
TAD < 60 mmHQ): 48 episodios (0,7%), taquicardia (FC > 100 |pm): 1.137 (16%), bradicardia (FC < 60
Ipm): 777 (10,9%), desaturaciones (SatO,, < 92%): 2.488 (35%), hiperglucemias: 223 (3,1%), hipoglucemias
(<55 mg/dl): 7 (0,1%).

Discusion: Latelemonitorizacion ha permitido una vigilancia estrecha de pacientes de alta complgjidad
clinicaen un entorno no hospitalario, con una notable capacidad de deteccion precoz de eventos adversos. La
carga de datos registrada y latipologia de aertas evidencian un impacto positivo tanto en términos de
seguridad clinica como en eficiencia organizativa. El aumento sostenido de medicionesy aertas muestra una
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curva de aprendizaje y maduracion del sistema.

Conclusiones. Laimplementacion de la telemonitorizacion en HaD ha sido factible, seguray eficiente,
permitiendo el seguimiento intensivo de pacientes complejosy dispersos geograficamente. Su desarrollo
progresivo ha permitido mejorar la atencidn domiciliaria sin comprometer la calidad ni 1a seguridad
asistencial, consolidando un modelo replicable en otros entornos de alta demanday dispersion poblacional.
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