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Resumen

Introducción: Debido a los resultados positivos de la aplicación TECCU (Telemonitorización de la
Enfermedad de Crohn [EC] y la Colitis Ulcerosa [CU]) para el manejo de la enfermedad inflamatoria
intestinal (EII) en un ensayo piloto (Del Hoyo et al. J Med Intern Res, 2018), se evaluó el tiempo en
remisión de los pacientes controlados mediante telemonitorización (G_TECCU), en comparación con
la atención habitual (G_Control).

Métodos: Ensayo clínico aleatorizado de no inferioridad, con 2 grupos paralelos en 29 centros
españoles. Se incluyeron adultos con EII que iniciaron inmunosupresores y/o biológicos por actividad
luminal. El tiempo en remisión se evaluó con los índices de Harvey-Bradshaw/SCCAI, calprotectina
fecal (CF) y proteína C reactiva (PCR). La calidad de vida (CdV) se midió con el IBDQ-9 y la
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adherencia terapéutica con el índice de Morisky-Green.

Resultados: Se incluyeron 157 pacientes, 126 fueron analizados tras 12 semanas de seguimiento.
Variables demográficas y clínicas en Tabla 1. El tiempo en remisión no fue inferior en el G_TECCU
(media 4,2 semanas [DE 3,8]) en comparación con G_Control (media 4,2 semanas [DE 3,2];
diferencia 0,03 [IC95%: -1,21 a 1,27]; p = 0,017) (fig. 1). La actividad clínica en CU mejoró
significativamente tanto en G_TECCU (mejoría media SCCAI -3,60 [DE 3,25]; p = 0,001) como en
G_Control (-3,89 [DE 4,56]; p = 0,001;). En EC, mejoró significativamente en ambos grupos (mejoría
media de Harvey-Bradshaw -1,65 [DE 2,51]; p = 0,001 G_TECCU; -2,24 [DE 4,15]; p = 0,001 en
G_Control. La CF y PCR mejoraron significativamente en ambos grupos (fig. 2). El IBDQ-9 mejoró
significativamente en G_TECCU (media 11,29 [DE 15,8]; p < 0,001) y G_Control (16,59 [DE 22,1]; p
< 0,001). La adherencia fue significativamente superior en TECCU (fig. 3).
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Conclusiones: TECCU no es inferior a la atención estándar para mantener la remisión a corto plazo
de pacientes con EII que inician inmunosupresores o biológicos y, mejora la adherencia a la
medicación y la CdV a las 12 semanas.


