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327/73 - PROGRAMA @TENDIDOS. VIABILIDAD Y EFICACIA UN SISTEMA DE
TELEMEDICINA PARA EL SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA
CARDIACA DESDE ATENCION PRIMARIA.
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Resumen

Objetivos: Evaluar si una intervencién de telemedicina través del televisor reduce las
descompensaciones y visitas sanitarias (domiciliarias, centro de salud, urgencias, reingresos
hospitalarios) en pacientes con insuficiencia cardiaca. Evaluar calidad de vida/satisfaccion

Metodologia: Target: pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) clase funcional NYHA II-IV
independientemente de la fraccidon de eyeccion. Herramienta: instalacion de equipo en domicilio del
paciente para interactuar a través de su propio televisor y mando a distancia. Plataforma para
control de las interacciones por el profesional sanitario desde ordenador, tableta o

smartphone. Fases: 1) Periodo piloto 2016-2017:10 pacientes sin grupo control para
validacién/mejoras de la herramienta y circuito clinico-sanitario; 2) Inicio en 2018 de ensayo clinico
aleatorizado con grupo control: 51 pacientes por grupo con/sin intervencion). Aprobado CEIC IDIAP
Jordi Gol. Intervenciones: 3 visitas presenciales anuales. Valoracion geriatrica integral, pardmetros
clinicos, tratamientos. Videollamadas e interacciones de seguimiento programadas (habitos
saludables, sintomas de alerta, Morisky-Green, Minnesota Living with Heart Failure y encuesta de
satisfaccion

Resultados: Los pacientes reclutados durante la fase piloto fueron en su mayoria sujetos
pluripatoldgicos con problemas que les dificultaban el desplazamiento al centro de salud. Durante el
pilotaje se han desarrollado mejoras en la interaccion de los dispositivos e interacciones clinicas
(alertas automaéticas seguin respuesta a sintomas de alarma, feedback del profesional...)

Conclusiones: Es crucial la informacion inicial y la elecciéon adecuada de los candidatos mas
idéneos por su situacion clinica y cognitiva que mas pueden beneficiarse del programa. La
plataforma fue muy bien acogida por los profesionales con participacién de pacientes de diferentes
cupos.
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