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1. RESUMEN/ABSTRACT:

Objetivos: Conocer si los pacientes con diagndstico de insuficiencia cardiaca (IC) ingresados en
el Servicio de Medicina Interna (SMI) del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa
(HCULB) pueden fisica y cognitivamente participar en una consulta telematica de insuficiencia
cardiaca. Conocer las capacidades fisicas y cognitivas de los pacientes; la disponibilidad de los
medios necesarios paracontrol de constantes vitales; el nivel de autocuidado; y la capacidad de

reconocer e informar sobre sintomasy signos de alarma dela IC.

Metodologia: Estudio descriptivo, observacional, no intervencionista, transversal en pacientes
ingresados en el SMI del HCULB con insuficiencia cardiaca desde el 20 de abril al 13 de mayo
de 2022. Se realizo una encuesta anonimizada a un total de 81 pacientes incluyendo datos
demograficos, valoracion cognitivay variables sobre autonomia, autocuidado y educacion en
signos y sintomas de alarmade la IC basadas en las recomendaciones de la Sociedad Espafiola
de Medicina Interna (SEMI). Se ha calculado la frecuencia y el porcentaje de las variables y se
ha realizado analisis estadistico utilizando Chi-cuadrado, U de Mann-Whitney y Kurskal-Wallis

y el Coeficiente de Correlacion de Spearman.

Resultados: Los pacientes de la muestra son de edad avanzada,un gran porcentaje necesita
ayuda para las tareas cotidianas y tiene problemas para desplazarse. Mas de dos tercios tiene
algun grado de deterioro cognitivo. Parael control de constantes en nuestro medio casi todos los
pacientes disponen de termdmetro en su domicilio, pero hastaun cuarto de pacientes no tienen
béscula o tensiémetro. El nivel de autocuidado es bueno en cuanto al control de la sal en la
dieta, pero no controlan correctamente el agua que ingiereny el porcentaje de pacientes que
olvida tomar medicacion es elevado. Solo a la mitad de los pacientes le han explicado los
sintomas y signos de reagudizacion de la insuficiencia cardiaca, siendo mala la capacidad para
poder avisar sobre ellos.

Discusiony conclusiones: En nuestro medio, las capacidades cognitivas, fisicas, sociales, y la
falta de recursos materiales, limitan el control telematico post-altaen, al menos, una cuarta parte

de nuestros enfermos ingresados por un episodio de IC.

Palabras clave: Insuficiencia Cardiaca; Telemedicina; Telemetria; Consulta remota;
Autocuidado; Fragilidad.
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Objectives: To determine whether patients with a diagnosis of heart failure (HF) admitted to the
Internal Medicine Department (SMI) of the Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa
(HCULB) are physically and cognitively able to participate in a heart failure telematic
consultation. To determine the physical and cognitive capacities of the patients; the availability
of the necessary means to monitor vital signs; the level of self-care; and the ability to recognize
and report symptoms and waming signs of HF.

Methodology: Descriptive, observational, non-interventional, cross-sectional, non-
interventional study of patients admitted to the HCULB HF unit with heart failure from April 20
to May 13, 2022. A total of 81 patients underwent an anonymized survey including
demographic data, cognitive assessment and variables on autonomy, self-care and education on
alarm signs and symptoms of HF based on the recommendations of the Sociedad Espafiola de
Medicina Interna (SEMI). The frequency and percentage of the variables were calculated and
statistical analysis was performed using Chi-squared, U de Mann-Whitney, Kurskal-Wallis and

Spearman's rank-order correlation.

Results: The patients in the sample are elderly, a large percentage need help with daily tasks
and have problems getting around. More than two thirds have some degree of cognitive
impairment. For the control of vital signs in our setting, almost all patients have a thermometer
athome, but up to a quarter of patients do not have a scale or blood pressure monitor. The level
of self-care is good in terms of salt control in the diet, but they do not correctly control the water
they drink and the percentage of patients who forget to take medication is high. Only half of the
patients have had the symptoms and signs of heart failure exacerbation explained to them, and

the ability to warn about them is poor.

Discussion and conclusions: In our setting, the cognitive, physical and social capacities and the
lack of material resources limit post-discharge telematic monitoring in at least a quarter of our

patients admitted foran episode of HF.

Key words: Heart Failure; Telemedicine; Telemetry; Remote Consultation; Self Care; Frailty.
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2. INTRODUCCION:
2.1.Definicion

La insuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome clinico complejo resultado de la alteracion
funcional o estructural ventricular, generando una reduccion del gasto cardiaco o0 unaumento de
las presiones intracardiacas, y que ocasionaen el paciente signos o sintomasde sobrecarga de
volumen (1)

Las definiciones de insuficiencia cardiaca utilizadas en las guias de préctica clinica actuales de
Heart Failure Association of the European Society of Cardiology (HFA/CES)(1), American
College of Cardiology/American Heart Association (ACC/AHA)(2), y Japanese Heart Failure
Society (JHFS)(3) contienen diferencias en algunos aspectos, pero comparten que la IC es un
sindrome clinico y requiere la presencia de alguno de sus sintomas cardinales junto con

evidenciade alteracion cardiaca estructural o funcional (4).

En el afio 2021, la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) publicé en sus guias que el
diagnostico de insuficiencia cardiaca se basa en la combinacion de datos clinicos, analiticosy de

imagen (1).
- Criterios clinicos: Presencia de sintomas y signos de IC.

Existen diferentes cuestionarios clinicos para el diagndéstico, pero los criterios clinicos de
Framingham (Tabla 1) son muy sensiblesy los de uso mas extendido. El diagndstico requiere la

presenciade 2 criterios mayores o un criterio mayory 2 menores (5). (Tabla1)

CRITERIOS MAYORES CRITERIOS MENORES
Disnea paroxisticanocturna Edema bilateral de miembros inferiores
Ingurgitacion yugular Tos nocturna
Crepitantes Disnea de esfuerzo
Cardiomegalia Derrame pleural
Edemaagudo de pulmén Hepatomegalia
Galope contercer ruido Disminucién de la capacidad vital a un
Refluyo hepatoyugular tercio de la méximaregistrada
Pérdida de peso>4,5 kgen 5 dias en Taquicardia (> 120 latidos por minuto)
respuesta al tratamiento.

Tabla 1: Criterios clinicos de Framingham para el diagndstico de insuficiencia cardiaca
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- Criterios de imagen: Por ecocardiografia o resonancia magnética.

Permiten clasificar a los pacientes en tres grupos en funcion de la fraccién de eyeccion
ventricular izquierda (FEVI). (Tabla 2)

Clasificacion de la IC en funcion de la FEVI
FEVI conservada Mayor del 50%
FEVI rengo medio Entre 40%-50%
FEVI reducida Menor del 40%

Tabla 2: Clasificacién de la insuficiencia cardiaca en funcion

de la fraccion de eyeccion ventricular izquierdo.

Otros criterios serian la hipertrofia ventricular izquierda o el crecimiento de auricula izquierda,

de ayuda en caso de pacientes con FEVI conservada.

Existen diferencias etiologicas, demograficas, en comorbilidades asociadas y en la respuesta a
tratamientos especificos entre los pacientes con FEVI conservaday FEVI reducida, mostrando
los pacientescon FEVI en rango medio caracteristicas compartidas de ambos. (1)

- Criterios analiticos: Importancia de los péptidos natriuréticos.
o Péptido natriurético cerebral (BNP) (mésde 35 pg/ml ambulatorio y més de 100
pg/ml en el contexto de IC aguda)
o NT-pro-BNP (més de 125 pg/ml ambulatorio y méas de 300 pg/ml en el contexto
de IC aguda). (6)

2.2. Tratamiento:

Los principales objetivos en el tratamiento de los pacientes con IC son reducir la mortalidad,
evitar las descompensaciones y los reingresos, prevenir la progresion de la enfermedad, suprimir
o minimizar los sintomas y mejorar la capacidad funcional y la calidad de vida. Para conseguir
estos objetivos el tratamiento se basaen la cumplimentacion de medidas generales higiénico-

dietéticas y el uso de estrategias terapéuticas farmacoldgicas y no farmacoldgicas.

Las medidas terapéuticas farmacoldgicas que aumentan la supervivencia en la IC con FEVI
reducida son el uso de inhibidores de la enzima conversora de angiotensina (IECAS),
antagonistas de los receptores de angiotensina Il (ARAII), betabloqueantes, antagonistas del
receptor de la aldosterona (ARM), hidralazina-nitratos, inhibidores de la neprilisina y del
receptor de angiotensina (INRA:sacubitril/valsartan), inhibidores del co-transportador sodio-
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glucosa tipo 2 (ISGLT2), el uso desfibriladores autométicos implantables (DAI) y el tratamiento

de resincronizacion cardiaca (TRC). (1)

La medicacion descrita debe emplearse combinada con diuréticos en pacientes con sintomas o
signos de congestion, debiendo modularse en funcion del estado clinico. En paciente con FEVI

conservada ningun tratamiento ha demostrado aumentar la supervivencia.

2.3.Epidemiologia:

En Espafa, la prevalencia de la IC en poblacion mayor de 18 afios es del 1,89%, con una
incidenciade 2,78/1000 personas/afio.(7) Y constituye la primera causa de ingreso en pacientes

mayores de 65 afios. (4)

A pesar de los avances en el tratamiento médico y en los dispositivos terapéuticos esta
enfermedad continta teniendo tasas altas de morbilidad y una mortalidad intrahospitalaria entre
eldyel 7%,y del 36% en el afio posterior al alta. En cuanto a la tasa de rehospitalizacion, en un

periodo de 3 meses tras el alta uno de cada cuatro pacientes reingresa 'y dos tercios en un afio.

(@)

Los pacientes con insuficiencia cardiaca que forman parte de los serviciosde medicina interna
presentan unamedia de edad elevada. Siendo la edad mediade los pacientes identificadosen el
estudio PATHWAYS-HF con IC en 2019de 78,3 £ 11,5 afios, con una prevalencia en poblacién
mayor de 80 afios del 9%. Ademas, existe un elevado nimero de pacientes con cierto grado de

incapacidad fisica y/o mental. (9)

Debido al crecimientoy el envejecimiento de la poblaciony al aumento de la prevalencia de
comorbilidades, se estima que el namero absoluto de hospitalizaciones por IC aumentara
considerablemente en el futuro, quiza hastaun 50% en los proximos 25 afios. (1) Esto genera
una importante sobrecarga a los sistemas sanitarios y dificulta el mantenimiento de la calidad de
los cuidados.

2.4.Autocuidado en pacientes con IC:

El autocuidado es muy importante para que el tratamiento de la IC sea efectivo, siendo
necesario que los pacientes entiendan qué es beneficioso para ellos y colaboren en las

estrategias de automonitorizacion y tratamiento. (1)

En la IC el mantenimiento del autocuidado requiere adherencia terapéutica, una dieta baja en
sodio, la practica de ejercicio, comportamientos preventivos y controlar activamente la
aparicion de signosy sintomas. Para el manejo del autocuidado se requiere que los pacientes

reconozcan un cambio, por ejemplo, el aumento del edema, evalten el cambio, decidan tomar

6
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medidas, implementen un tratamiento, en este caso tomar una dosis diurética adicional, y

evaluen la respuestaal tratamiento implementado. (10)

Los pacientescon IC que reportan un autocuidado mas efectivo tienen mejor calidad de vida y
tasas mas bajas de reingresos y mortalidad. Por contraposicion la falta de conocimiento sobre la

enfermedad y los conceptos erroneos dificultan el desarrollo de autocuidado. (1)
2.5.Tecnologias de la informacién y la comunicacion (TICs):

Las tecnologias de la informaciony la comunicacion permiten la monitorizacién de pacientes

crénicos desde su domicilio aportando una solucién a las necesidades del sistema sanitario.

El campo de las TICs es muy extenso y ha avanzado desde la introduccion de los ordenadores
en el &mbito sanitario, apareciendo los conceptos de e Salud, mSalud y Telesalud, Telemedicina,
Telemonitorizacién. Definimos telemedicina como la prestacion de servicios de salud a

distancia a través de telecomunicaciones. (11)

La telemonitorizacién, dentro de la telemedicina, permite a los pacientes enviar via telematica
sus datos de salud paraoptimizar el tratamiento y la atencién. Los pacientes pueden usar los
datos sobre sintomas como el peso, la frecuencia cardiaca y la presion arterial para ajustar el
tratamiento o pedir consejo médico.(1) Se han desarrollados métodos de control telematico

mediante videoconferencia, transmision automatica de constantes o teléfono.

La literatura cientifica confirma que el uso de la telemedicina en la atencion terapéutica dela IC
se asociaa la reduccion de la tasa de hospitalizaciones, la duracion de la estancia hospitalaria y
la mortalidad de los pacientes con insuficiencia cardiaca y como consecuencia disminuye los
costes. Ademas, mejora la calidad de vidadel pacientey su adherencia al tratamiento, evita
desplazamientos innecesarios a los servicios de urgencia, facilita el acceso a la atencion médica,
y posibilita una comunicacién bidireccional médico-paciente més frecuente que en el
seguimiento periodico convencional.(12—16)

2.6.Justificacion:

En la gestion del periodo de transicion post-alta en los pacientes con IC se aconseja la
continuidad asistencial mediante contacto con el sistema sanitario, incluyendo contacto con
atencion primaria, gestor de casos o el contacto telefénico proactivo (17). El seguimiento
temprano de los pacientes después del alta hospitalaria comenzandoentrelos 7 y 14 primeros
dias, se ha asociado con menor tasade reingresos a los 30 dias, a los 3 y 6 meses y también con

reduccion de la mortalidad. (18)
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Siguiendo las recomendaciones de la Sociedad Espariola de Medicina Interna (SEMI) (19), el
Servicio de Medicina Interna (SMI) del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (HCULB)
tiene el proyecto de implantar una consulta de telemedicina con sus pacientes diagnosticados de
Insuficiencia Cardiaca mediante consulta telefonica. La SEMI ha emitido una serie de
recomendaciones para el control telematico de la IC que implican en los pacientes el
conocimiento de su enfermedad, capacidad cognitiva, condicionantes sociales y recursos
materiales. (Anexo 1)

Por ello y para saber si es posible implementar una consulta de telemedicina en insuficiencia
cardiaca en el SMI del HCULB con la realizacion de este estudio queremos conocer las
caracteristicas fisicasy psiquicas de estos pacientes, su nivel de autocuidado, la disponibilidad
de dispositivos de medida necesarios para la obtencién de las variables fisiol6gicas necesarias,
su conocimiento de los sintomas y signos de alarma de la IC y sus capacidades respecto al uso

de las tecnologias de la comunicacion.
3. HIPOTESIS

En nuestro medio, las capacidades cognitivas, fisicas, sociales, y recursos materiales de los
pacientes con insuficiencia cardiaca permiten el control telematico de su enfermedad.

4. OBJETIVOS

1. Conocer si los pacientes con diagnostico de IC ingresadosen el SMI del HCULB pueden

fisica y cognitivamente participar en una consulta telematica de insuficiencia cardiaca.
2. Conocer las capacidades fisicas de los pacientes.
2. Conocer las capacidades cognitivas de los pacientes.

3. Conocer la disponibilidad por parte de los pacientes de los medios necesarios paracontrol de
constantes vitales.

4. Conocer el nivel de autocuidado de los pacientes.

5. Conocer la capacidad de los pacientes para reconocer e informar sobre sintomasy signos de

alarmadelalC.
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5. MATERIALY METODO

Se realiz6 es un estudio descriptivo, observacional y no intervencionista, de caracter

prospectivo.
5.1. Muestra:

La muestra esta constituida por pacientes ingresados en el Servicio de Medicina Interna (SMI)
del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa con el diagnostico principal de insuficiencia
cardiaca durante el periodo comprendido entre el 20 de abril y el 9 de mayo de 2022. Siendo

criterio de exclusion la negativa a participar en la encuesta.

- Criterios de inclusion: Pacientes mayores de 18 afios, de ambos sexos, que ingresan por
una descompensacion de IC. Aceptacion voluntaria de participacion en el estudio.
- Criterios de exclusién: Rechazo de participacion en el estudio.

Teniendo en cuenta que en el afio 2020 ingresaron en el SMI 634 pacientesconel diagndstico
de ICy el periodo de recogida de datos, se calculé un tamafio muestral de 60 pacientes.

5.2.Metodologia:

Desde el 20 de abril al 13 de mayo de 2022 se realizé una revision diaria de los pacientes
ingresados en el servicio de Medicina Interna del HCU Lozano Blesa con diagnostico principal
de IC descompensada.

Se inform6 a los pacientes que cumplian los criterios de inclusién y se les ofrecio la
participacion en el estudio, proporcionandoles una hoja de informacion al paciente (Anexo 2).
No se recogio consentimiento por escrito siguiendo lo indicado en el documento “26-Guia-para-
elaborar-un-protocolo-v-6-11-2019" del Comité del comité de Etica de la investigacion de la
Comunidad Auténomade Aragon (CEICA). (20)

Los datos se recogieron mediante encuesta anonimizada (Anexo 3) recabada por parte del
investigador principal, no recogiendo variables que permitieran establecer por medios
razonables el nexo entre un dato y el sujeto al que se refiere. Unavez traspasados losdatos a la

base de datos creadaen Excel se destruyeron las encuestas en papel.

Las variables estudiadas a través de la encuesta fueron: (Tabla 3)
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DATOS DEMOGRAFICOS

Edad

Sexo HOMBRE MUJER
Lugar de residencia DOMICILIO | INSTITUCION
Test de Pfeiffer (Anexo 4) Del0Oal 10

TELEFONO:

Disponibilidad de teléfono en domicilio FIJO MOVIL | AMBOS | NINGUNO

AUTONOMIA:

Ayuda para las tareas cotidianas Sl NO
Problemas para desplazarse Sl NO
Caida en los ultimos dias SI | NO
Ayuda de familiar o cuidador Sl NO
Posibilidad de recoger la medicacion en farmacia o de que se la lleven al

domicilio Sl NO
Teleasistencia SI | NO

AUTOCUIDADO:

Control de la sal que come al dia Sl NO
Cuantificacion del agua que bebe al dia SI | NO
Olvido en la toma de medicacién Sl NO

INSTRUMENTOS DE MEDIDA:

Disponibilidad de bascula en su domicilio Sl NO
Disponibilidad de tensiémetro en su domicilio Sl NO
Disponibilidad de termémetro en su domicilio Sl NO

EDUCACIONEN SINTOMAS Y SIGNOS DE GRAVEDAD:

¢ Le hanexplicado cuando avisar a medicina de familia o enfermeria de su
centro de salud? Sl NO

Tabla 3: Variables preguntadas en la encuesta

10
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5.3. Analisis estadistico:

Los datos se introdujeron en unabase de datos en el programa Microsoft Excel paraWindosws
10 (Excel 2021 18.0). A partir de la cual, mediante el programa Statistical Package for the

Social Sciences (IBM SPSS Statistics 25.0) se codificaron y se realiz6 el analisis estadistico.

Se realiz6 anélisis descriptivo de todas las variables.

Las variables continuas que seguian una distribucion normal se sintetizaronen formade media
* desviacion estandar (DS) y en las variables que no cumplian los criterios de normalidad, se
utilizé la mediana como medida de tendencia central y el rango intercuartilico (RI) como
medida de dispersion. Para conocer si la distribucion de las variables continuas era normal se

utilizé el test de Kolmogoérov-Smirnov.

Para la comparacion de medias en variables cuantitativas paramétricas se utilizo la T de Student
o el analisis ANOVA, en funcion de que las variables de agrupacién tuvieran dos o0 mas
categorias. Para comparar medias en variables cuantitativas no parameétricas se utilizé la U de
Mann-Whitney o la prueba de Kruskall-Wallis, en funcién de que las variables de agrupacion

tuvieran dos o mas categorias.

Las variables cualitativas se compararon mediante el test Chi-Cuadrado. La correlacion de las
variables cuantitativas que no siguieron una distribucién normal se estudié con el test de
correlacion de Spearmany las que siguieron una distribucion normal se estudiaron con el test de

correlacion de Pearson. Los analisis se realizaron tomando como nivel de significacion p<0.05

5.4.Aspectos éticos:

Siguiendo la normativa del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa se cumplimenté la
“Solicitud de Autorizacion para la realizacion de Proyectos de investigacion dentro del Sector
Zaragoza I11” (Anexo5) y el “Acuerdo de confidencialidad y de finalidad de uso en estudio de
investigacion” (Anexo 6) con motivo de la realizacion de este Proyecto de Investigacion del
Sector I11 de Zaragoza el 22 de febrero de 2022.

No se interfirié en la actividad asistencial, ni supuso incremento en la utilizacion de recursos
asistenciales. No se tomaron muestras biologicas. No existio remuneracion alguna para los

participantes.
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Todos los datos obtenidos a lo largo del estudio respetaron el manejo anénimo ya que su
tratamiento se harealizado mediante encuestaanonimizada, proceso por el cual deja de ser
posible establecer por medios razonables el nexo entre un datoy el sujeto al que se refiere. No
se guardd nombre ni nimero de historia de los participantes. Solo el investigador principal y los

tutores responsables han podido acceder a los datos recogidos.

El proyecto ha sido valorado y aprobado con el nimero de dictamen C.P. - C.1. PI22/169, por el
Comité de Etica de Investigacion de la Comunidad de Aragén (CEICA). (Anexo 7)

5.5.Estrategiay descripcion de la busqueda bibliografica:

Para identificar estudios relevantes, se realiz6 una busqueda bibliografica en la literatura médica

utilizando las siguientes bases de datos electrdnicas: ScienceDirect, PubMed y Cochrane.

Se usaron las palabras clave encontrada a través de la pagina Descriptores en Ciencias de la
Salud (DeCS) y sus equivalentes en el vocabulario controlado MeSH (Medical Subject
Headings) de MEDLINE. (Tabla4)

DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) MESH (Medical Subject Headings)
Insuficiencia Cardiaca Heart Failure
Telemedicina Telemedicine
Telemetria Telemetry
Consulta remota Remote Consultation
Autocuidado Self Care
Epidemiologia Epidemiology
Fragilidad Frailty

Tabla 4: Palabras clave DeCSy su equivalente MESH

A partir de articulos de interés seleccionados se obtuvieron publicaciones relacionadas
consultando la bibliografia contenida en ellos.
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6. RESULTADOS:

6.1. Estudio descriptivo:

Desde el 20 de abril al 13 de mayo de 2022 se incluyeron un total de 81 pacientes enel estudio.
El paciente con menos edad encuestado tuvo 62 afiosy el de mayor edad 98 afios. La edad no
sigue una distribucion normal. La mediaes 83,21 (1C95% 81,27-85,15), desviacion estandar
8,790, siendo la mediana 86 y el rango intercuartilico 12. (Figura 1)

Frecuencia

G0 70 a0 a0 100

Edad

Figura 1: Histograma de la edad.

Los resultados obtenidos en el cuestionario de Pfeiffer tampoco siguen unadistribucién normal.
La media es 4,20 (IC95%: 3,6-4,8) y la desviacion estandar 2,722. La medianaes 4 y el rango
intercuartilico 4. También se agrupo a los pacientes segun la valoracidn cognitiva en funcion del
resultado. (Tabla5)

Normal 25 30,9%
Deterioro leve 21 25,9%
Deterioro moderado 24 29,6%
Deterioro severo 11 13,6%

Tabla 5: Recuento de pacientes segin la valoracion cognitiva del cuestionario de
Pfeiffer
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De los pacientes encuestados 44 eran mujeres y 37 eran hombres. (Figura 2) Respecto al lugar

de residencia el 62 vivia en domicilio y 19 estaba institucionalizado. (Figura 3)

Sexo Lugar de
W asculino residencia
Femenino M Domicilio
Institucian
54.32%
Figura 2: Gréfico circular con Figura 3: Gréfico circular con
porcentaje por sexos. porcentaje por lugar de residencia.

La disponibilidad de teléfono en domicilio de la muestra se dividio en cuatro grupos. (Tabla 6)
La distribucién porgrupos fue la siguiente:

Fijo 15 18,5%
Movil 22 27,2%
Ambos 37 45,7%
Ninguno 7 8,6%

Tabla 6: Disponibilidad de teléfono en domicilio

El estudio descriptivo de las variables estudiadas sobre autonomia, autocuidados, disponibilidad
de instrumentos de medida y educacion en sintomas y signos de alarma se recoge en las
siguientes tablas. (Tablas 7, 8,9y 10)
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AUTONOMIA Recuento | Porcentaje
. - Sl 66 81,5%
Necesita ayuda para las tareas cotidianas
NO 15 18,5%
) Sl 50 61,7%
Tiene problemas paradesplazarse
NO 31 38,3%
) ) Sl 20 24, 7%
Ha sufrido algunacaida en los Gltimos dias
NO 61 75,3%
) ; . ) Sl 69 85,2%
Tiene ayudade algun familiar o cuidador
NO 12 14,8%
Puede ir a recoger la medicacion o tiene SI 80 98,8%
alguien que se la traiga NO 1 1.2%
. . . SI 20 24, 7%
Dispone de teleasistencia
NO 61 75,3%

Tabla 7: Estudios descriptivo de las variables estudiadas sobre autonomia.

AUTOCUIDADO Recuento | Porcentaje
Sl 67 82,7%
Tiene en cuenta la cantidad de sal que come al dia
NO 14 17,3%
Sl 30 37,0%
Tiene en cuanta la cantidad de agua que bebe al dia
NO 51 63,0%
Sl 23 28,4%
Se olvida de tomaralguna medicacion
NO 58 71,6%

Tabla 8: Estudios descriptivo de las variables estudiadas sobre autocuidados
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INSTRUMENTOS DE MEDIDA Recuento | Porcentaje
e Sl 59 72,8%
Puede pesarse en su domicilio
NO 22 27,2%
) - Sl 62 76,5%
Puede tomarse la tension en su domicilio
NO 19 23,5%
o Sl 75 92,6%
Puede tomarse la temperatura en su domicilio
NO 6 7,4%

Tabla 9: Estudios descriptivo de las variables estudiadas sobre la disponibilidad de

instrumentos de medida

EDUCACIONEN SINTOMAS Y SIGNOS DE GRAVEDAD | Recuento | Porcentaje
Le han explicado cuando avisar a Medicinade Sl 39 48,1%
Familia o Enfermeriade su Centro de Salud NO 42 51,9%

Tabla 10: Estudios descriptivo de la variable estudiada sobre la educacion respecto a

sintomas y signos de alarma
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6.2. Estudio bivariante:
6.2.1. Edad: Edad respecto al resto de variables de agrupacion.

Se encontraron diferencias significativasen la edad respecto al sexo, el lugar de residencia y la
valoracidn cognitiva del cuestionario de Pfeiffer.

La mediana de edad en los hombres fue 82 afios y en las mujeres 86,5 afios (p <0.05). (Figura
4) Respecto al lugar de residenciaen los pacientes que viven en domicilio lamediana de edad
fue 83,5 afios frente a 88 afios en los pacientes institucionalizados (p <0.05). (Figura5) La edad
fue mayor en mujeres y en pacientes que viven en residencia.

100 100
- T w0
5 3
[11] 11}
] 60 o &0
= c
S S
T w 865 T 88,0
= =

20 20

‘ Masculino Femenino Domicilio Institucion
Sexo Lugar de residencia
Figura 4: Mediana de edad en Figura 5: Mediana de edad en
funcién del sexo. funcion del lugar de residencia.

En la valoracion cognitivadel cuestionario de Pfeiffer los pacientes con un deterioro moderado
presentaron la edad mésalta, seguidos de los pacientes con deterioro grave y los pacientes con

deterioro leve. Los pacientes con la edad mas baja fueron aquellos cuya valoracién cognitiva fue
normal (p <0.05). (Figura 6)

a0

&0

70
85

Mediana Edad

60

a0

MNormal Deterioro leve Deterioro Deterioro
moderado grave

Pfieffer Valoracién Cognitiva
Figura 6: Grafico de barras de la mediana de edad y la valoracién cognitiva del
cuestionario Pfeiffer.
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En el estudio de la edad con el resto de las variables de la encuesta se encontr diferencia
significativa en la edad de los pacientes que necesitan ayuda para las tareas cotidianas y los que
no la necesitan (p <0.05). (Figura 7) También, entro los pacientes que tienen ayuda de algun
familiar o cuidado y los que no (p <0.05). (Figura 8) La edad fue mayor en pacientes que

necesitan ayuda para las tareas cotidianasy también en los pacientes que tienen ayuda.

100 100
T w 2 @
L= L=
1] w
] &0 1] G0
& s
T w B1 T w 73
= =
20 20
1] 1]
S| NO S| NO
Necesita ayuda para las tareas cotidianas Tiene ayuda de algun familiar o cuidador
Figura 7: Gréfico de barras con la Figura 8: Gréfico de barras con la
mediana de edad y la necesidad de mediana de edad y la ayuda de algun
ayuda para las tareas cotidianas. familiar o cuidador

6.2.2. Cuestionario de Pfeiffer: Resultados en el Cuestionario de Pfeiffer respecto al
resto de variables de agrupacion.

Se encontraron diferencias significativas en los resultados obtenidos en el cuestionario de
Pfeiffer en funcion del lugar de residencia, la disponibilidad de teléfono y respecto a variables
de autonomiay autocuidado.

Los resultados obtenidos en el cuestionario de Pfeiffer entre el grupo de pacientes que esta
institucionalizado fueron mas altos que los del grupo de pacientes que vive en domicilio (p <
0.05). (Figura 9)

Mediana de resultados del
cuestionario de Pfeiffer

Domicilio Institucion

Lugar de residencia

Figura 9: Gréafico de barras con la mediana de los resultados del
cuestionario de Pfeiffer respecto al lugar de residencia.
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Los pacientes con ningun dispositivo presentaron los resultados del cuestionario de Pfeiffer més
altos, seguidos de los que solo tienen teléfono fijo y los que solo tienen moévil. Los que
obtuvieron los resultados mas bajos fueron los pacientes que disponen de ambos dispositivos (p
< 0.05). (Figura 10)

Mediana de resultados del
custionario de Pfeiffer

Minguno Fijo Movil Ambos
Tiene telefono en su domicilio
Figura 10: Gréafico de barras con la mediana de resultados del
cuestionario de Pfeiffer seadn teléfono en domicilio.

En las variables de autonomia se encontré diferencia significativa en los resultados obtenido en
el cuestionario de Pfeiffer entre el grupo de pacientes que necesita ayuda para las tareas
cotidianasy el grupo de pacientes que no (p <0.05) (Figura 11);y entre el grupo de pacientes
que tiene ayudade algun familiar o cuidador y el grupo de pacientes que no (p <0.05) (Figura
12). Los pacientes que necesitan ayuda para las tareas cotidianas obtuvieron resultados mas
altosy aquellos que tienen ayuda de algiin familiar o cuidador también.

Mediana de resultados del
cuestionario de Pfeiffer
Mediana de resultados del
cuestionario de Pfeiffer

1

Sl MO Sl NO

Necesita ayuda para las tareas Tiene ayuda de algun familiar o cuidador
cotidianas

Figura 11: Graficode barrascon la Figura 12: Grafico de barrascon la
mediana de resultados del cuestionario de mediana de resultados del cuestionario
Pfeiffer segin la necesidad de ayuda para de Pfeiffer segiintenga o no ayuda de

las tareas cotidianas. algin familiar o cuidador
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En las variables de autocuidado se encontr6 significancia estadistica entre los resultados del

grupo de pacientes

que se olvida de tomar alguna medicacién y el grupo de pacientes queno (p

< 0.05). (Figura 13)

Mediana de resultados del
cuestionario de Pfeiffer

Sl MO

Se olvida de tomar alguna medicacion

Figura 13: Grafico de barras con la mediana de resultados del cuestionario de Pfeiffer en

pacientes que se olvidany que no se olvidan de tomar alguna medicacion.

6.2.3. Sexoconel resto de las variables

Se encontraron diferenciasen el lugar de residencia en funcion del sexo (p <0.05). Las mujeres

estan institucionalizadas en mayor proporcion (36,4%) que los hombres (8,1%). (Figura 14)

40

30

20

Recuento

10

Sexo

M iasculing
[IFemenino

28

Domicilio Institucidn

Lugar de residencia

Figura 14: Grafico de barrasdel recuento del nimero de
hombres v de muieres en funcién del luoar de residencia
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En el apartado autonomia se observé que las mujeres necesitan ayuda para las tareas cotidianas
en mayor proporcion (90,9%) que los hombres (70,3%) siendo esta diferencia significativa
(p<0.05). (Figura 15)

40 Sexo
B asculino
CIFemenino
30
o
L
[
©
o 40
©
(v
10
;
Sl MO

Necesita ayuda para las tareas cotidianas

Figura 15: Gréafico de barras del recuento del nimero de hombres y de mujeresen
funcion de si necesitan o no ayuda para las tareas cotidianas

En cuanto al autocuidado en dependencia del sexo existe diferencia significativa respecto a la
cuantificacion de la sal en las comidas (p < 0.05). La proporcion de pacientes que no tiene en
cuenta la sal que toma es mayor en el sexo masculino (29,7%) que en el femenino (6,8%).
(Figura 16)

La proporcion de mujeres que tiene en cuenta el agua que bebe al diaes 47,7%y el de hombres
24,3%. En cambio, no se encontré diferencia significativa con una significacion estadistica de
0,052. (p >0.05). (Figura 17)

50 Sexo 30 Sexo
W Masculing W asculino
40 OFemenino COFemenino
8 o
g &
2 2
¥ 0 41 [T}
(i3 r 21 23
o] 1]
si NO sl NO
Tiene en cuenta la cantidad Tiene en cuanta la cantidad
de sal que come al dia de agua que bebe al dia
Figura 16: Grafico de barrasconel Figura 17: Grafico de barrasconel
recuento de hombresy mujeres segun recuento de hombresy mujeres
tienen o no en cuenta la cantidad de segln tienen en cuenta la cantidad
sal que comenal dia. de agua que beben al dia.
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En cuanto a la disponibilidad de instrumentos de medida en domicilio, se encontré diferencia
significativa respecto al sexo en la disponibilidad de tensiometro (p <0.05), siendo el porcentaje
de pacientes que no dispone de tensiometro en su domicilio mayoren hombres (37,8%) que en
mujeres (11,4%). (Figura 18)

40 Sexo
W Wasculino
OFemenino
30
]
o
c
S
o X 33
O
[1g

Sl NO

Puede tomarse la tension en su domicilio

Figura 18: Gréafico de barras del recuento del nimero de hombres y de
muijeres en funcion de si pueden o no tomarse la tension en su domicilio.

6.2.4. Otrasrelacionesencontradas entre variables cualitativas.

Los pacientes que necesitan ayuda para las tareas cotidianas tienen problemas para desplazarse
en mayor proporcion de la esperada (72,7%) de manera significativa (p <0.05). (Figura 19)

50 Necesita
ayuda
paralas
tareas
cotidianas

30 Ms
Mo

40

Recuento

20

——
Sl NO

Tiene problemas para desplazarse

Figura 19: Gréafico de barras del recuento de pacientes que tienen problemas para
desplazarse y pacientes que no tienen problemas para desplazarse en funcion de si

necesitan 0 no ayuda para las tareas cotidianas.
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Existe diferencia significativaen la disponibilidad de tensiometro en domicilio en funcion de la
disponibilidad de bascula (p <0.05), la proporcién de pacientes que no tiene tensiometro es
mayor en los que tampoco tiene béscula (40,9%) frente a los que si tienen (16,9%). (Figura 20)

0 Puede

pesarse

40 en_sy_

domicilio
W s

£ [Cno

Recuento

20

10

=] MO

Puede tomarse latension en su domicilio

Figura 20: Gréafico de barras del recuento de pacientes que pueden o no tomarse la
tension en su domicilio en funcién de si pueden o no pesarse en su domicilio.

No se encontrd significacion estadistica en la edad entre los grupos fijo, movil, ambos o
ninguno de la variable teléfono en domicilio. En cambio, si hubo diferencia significativa
(p<0.05) en la edad de los pacientes si los agrupamos en pacientes que disponen de fijo o de
ningun dispositivo y pacientes que disponen de moévil o ambos dispositivos. (Figura 21)
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Mediana Edad

40

20

Fijo o Minguno Movil o Ambos

Telefono fijo o no y Ambos

Figura 21: Gréafico de barras de la medianade la edad respecto a tener ningn
dispositivo o fijo frente a tener mévil o ambos.
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6.2.5. Edady cuestionario de Pfeiffer.

Se encontrd una relacidn lineal estadisticamente significativa, moderada y directamente
proporcional, entre la edad y la puntuacion obtenida en el Cuestionario de Pfeiffer de nuestros

pacientes (p<0.01). (Figura 22)
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Figura 22: Grafico de dispersion simple con ajuste de linea de resultados del

cuestionario de Pfeiffer por Edad
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7. DISCUSION:

En la muestra recogida se observa una media de edad elevada (83,21 conun 1C95%de 81,27 a
85,15), lo que concuerda con la edad encontrada en otros estudios epidemiolégicos de la IC.
(21) En el estudio PATHWAY S-HF la edad media de los pacientes identificados con 1C entre
2017y 2019 fue 78,3+ 11,5afios, conunaprevalenciaen poblacion mayor de 80 afios del
9%.(7) Confirmandose en nuestra muestra que la poblacion de pacientes con IC hospitalizados
en los servicios de medicinainterna son en su mayoria pacientes de edad avanzada.

La distribucion porsexos fue 54,3% mujeres y el 45,7% varones, similar a otros estudios, donde
siempre hay unamayor prevalencia de mujeres (21)

En un estudio de 2002 la cifrade pacientes que vivia en residenciaera un 7,3% (9), en nuestra
muestra, 20 afios después, esta cifra se ha duplicado, estando 19 de los pacientes (23,5%)
institucionalizados. En los encuestados que viven enresidenciase encontré una mediana de
edad superior a la del resto, pudiendo estar relacionado el envejecimiento de la poblacion

diagnosticada de IC con el aumento de pacientes institucionalizados con esta patologia.

Existen estudios que combinan las variables que hemos analizado en la encuesta 'y que han

generado evidencia cientifica sobre los beneficios de la telemedicina.

Un metaanalisis en red de 53 estudios aleatorizados publicado en 2017 mostré que frente a la
atencién convencional, las visitas domiciliarias de enfermeria [ratio de incidencia (IRR) 0,65,
IC del 95%: 0,49-0,86], la gestion de casos por parte de las enfermeras combinando visitas a
domicilio y apoyo telefénico estructurado (IRR 0,77, 1C del 95%: 0,63-0,95) y las consultas
clinicas con gestion integral y multidisciplinar (IRR 0,80, IC del 95%: 0,66-0,97) redujeron
significativamente los reingresos por cualquier causa y tanto el abordaje de la enfermedad en
consulta clinica multidisciplinar [riesgo relativo (RR) 0,80; IC del 95%: 0,67-0,97] como la
atencién domiciliaria por personal de enfermeria (RR 0,78; IC del 95%: 0,62-0,98) redujeron la

mortalidad por cualquier causa (22).

Una revision de la biblioteca Cochrane de 2017, en la que se identificaron 39 estudios
importantes sobre telemonitorizacion domiciliaria basados en la evaluacion de lossintomas, el
peso, la frecuenciay el ritmo cardiacosy la presion arterial, mostré que la telemonitorizacion se
asocio con una reduccion del 20% de la mortalidad por cualquier causa y del 37% de la
hospitalizacion por IC(12).

Existen ejemplos en los que se ha puesto en practica la telemonitorizacion en paciente
ambulatorios con insuficiencia cardiaca. En el estudio CARME (CAtalan Remote Manegment
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Evaluation) se evalué a un total de 92 pacientes aleatorizados en dos grupos. Se utilizo el
sistema de telemedicinaMOTIVA (Philips) basado en la educacion sanitaria y la motivacion
mediante videos y textos en uno de los grupos. En el otro grupo se afiadié un sistema de
telemonitorizacion de presion arterial, frecuencia cardiaca y peso diarios. Se observo que los
dias de ingreso hospitalarios por IC se redujeron un 73,3% (p = 0,036) y por otras causas
cardioldgicas un 82,9% (p = 0,008) aunque no se observaron diferencias significativas entre
ambos grupos. Ademas, la percepcion de la calidad de vida medida mejoro significativamente.
Fue estudiada también la evolucion de los pacientes que no participaron en el estudio y en ellos
aumento el nimero de ingresos hospitalario un 55% siendo la diferencia entre los grupos
significativas (p =0,006).(15)

En el ensayo SPAN-CHF Il utilizo el sistema AHM (tecnologia de monitorizacion automatica
de salud) a través del cual se midieron y trasmitieron datos de peso corporal, presion arterial y
frecuencia cardiaca junto con autoevaluaciones subjetivasdel paciente utilizando una linea
telefdnica estandar. Tras el anélisis de un total de 188 pacientes aleatorizados la tasa relativa de
eventos de hospitalizacion por IC a corto plazo para el grupo de intervencion fue de 0,5 (1C del
95 % [0,25-0,99], p = 0,05) en comparacion con el grupo en el que no se realiz6 monitorizacion
domiciliaria (16).

La SEMI ha emitido recomendaciones para el control telemético de los pacientes con IC,
mediante la publicacion de una infografia que incluye los items necesarios (19). Siguiendo los
consejos de la SEMI y vistos los resultados de los trabajos previamente mencionados se plantea
la puesta en marcha de unaconsulta de telemedicinacomo método de seguimiento al altaen los
pacientes con IC del SMI del HCULB.

Con larealizacion de este estudio queriamos conocer si las caracteristicas cognitivas, fisicas,
sociales y recursos materiales de los pacientes con IC en nuestro medio (pacientes con
diagnostico de IC ingresados en el SMI del HCULB) permiten el control telematico de su
enfermedad. En cambio, son varios los factores que pueden dificultar llevar a cabo una consulta
telefonica.

En primer lugar, de nuestros pacientes no es posible realizar este tipo de atencion sanitariaen un
8,6% al no disponer de ningun tipo de teléfono, que ademas presentan mayor puntuacion en el
cuestionario de Pfeiffer y, por tanto, mas deterioro cognitivo. Esta, no es la Gnica variable
limitante, también hemos encontrado barreras fisicas y cognitivas.

26



Telemedicina en la insuficiencia cardiaca, ées posible con nuestros pacientes? Agustin Garrido Gorria

- Autonomia

Hay un alto nivel de dependencia, el 81% de los pacientes necesita ayuda para las tareas
cotidianasy el 61,7% tiene problemas para desplazarse. Ademas, destaca que los pacientes que
necesitan ayuda para las tareas cotidianas también tienen problemas para desplazarse en mayor
proporcion (72,7%). Otros estudios corroboran el alto grado de dependencia que existe en los
enfermos con IC. Un estudio con datos de 2051 pacientes confirma un alto grado de
dependencia medido por el indice de Barthel, en el que solo un 14,8 % tuvieron un indice
superior a 60 (21). Ademas, en nuestro estudio, llama la atencién que unacuarta parte de los

pacientes encuestados se habia caido en los dias previosal ingreso.

La explicacion a la obtencion de estos resultados podria ser la relacion de la IC con la fragilidad.
La IC se asocia a un envejecimiento biolégico acelerado siendo méas probable que se presenten
sindromes geriatricos como la fragilidad. Esta afectaa casi uno de cada dos adultos con IC y se
asocia con eventos adversos como el aumento del riesgo de caidas, hospitalizacion,
institucionalizacion, discapacidad y mortalidad (23,24)

- Autonomiay sexo

Al estudiar la autonomia segun la distribucion por sexo observamos que las mujeres necesitan
ayuda para las tareas cotidianas (90,9% vs 70,3%) y estan institucionalizadas (36,4 vs 8,1) en
mayor proporcion que los hombres. Esto puede tener relacion con la diferencia de edad entre
ambos grupos. Mltiples estudios confirman unaasociacion significativa de la fragilidad con la
edad y el ser mujer (23).

En estudios sobre la comorbilidad en la insuficiencia cardiaca los datos sugieren que el
pronaostico general puede ser mejor en las mujeres, pero estas experimentan una calidad devida
mas baja con un mayor deterioro funcional en comparacion con loshombresy afirman que las
mujeres con IC son mayores y tienen mas probabilidades que los hombres de tener hipertension,
insuficiencia renal, obesidad, depresiony sintomas més graves. (23)

En cambio, otros estudios no encontraron asociacion significativa de la edad ni de la
clasificacion funcional con la prevalencia de la fragilidad. Indicando que la fragilidad en la IC
no se limita a los adultos mayores (24) e identificando como fréagiles a unaelevada proporcién
de pacientes "jovenes”. (25)

27



Telemedicina en la insuficiencia cardiaca, ées posible con nuestros pacientes? Agustin Garrido Gorria

- Apoyo familiar

En contraposicion al bajo nivel de autonomia de nuestra muestra, hemos observado que existe
un buen soporte familiar. EI 85% de los pacientes tiene ayuda de familia o cuidadory el 98.8 %
tiene acceso a la medicacion. Por otro lado, sélo el 25 % tiene dispositivo de teleasistencia;
creemos que este dato se puede asociar alto nivel de apoyo familiary a lainfravaloracién del
riesgo de eventos cardiovasculares agudos.

- Deteriorocognitivo

Un 69,1% de nuestra muestra tienen algun grado de deterioro cognitivo. La media de los
resultados obtenidosen el cuestionario de Pfeiffer es 4,20 (1C95%: 3,6-4,8). Existe asociacion
entre la dependencia fisicay el deterioro cognitivo, ya que los resultados més altos se asocian a
pacientes que necesitan ayuda para las tareas cotidianas. También a aquellos que tienen ayuda
de algan familiar o cuidador, corroborando la existencia de apoyo familiar mencionada.

El deterioro cognitivo es especialmente frecuente enla IC y puede empeorar el resultado. El
grado de deterioro cognitivo en los pacientes con IC parece correlacionarse con la gravedad de
la IC observandose relacion con la larga duracion dela ICy la mayor clase de la New York
Heart Association (NYHA). Es importante incluir la evaluacion del rendimiento cognitivo en las
evaluaciones rutinarias de la IC para poder identificarloy el tratarlo. Los pacientes con deterioro
cognitivo tienen mas dificultades para con la gestion de la medicacion, son menospropensos a
participar en programas de tratamiento ambulatorio, y tienen masdificultad parareconocer los

sintomas de empeoramiento y tomar decisiones de autocuidado adecuadas(26)

- Autocuidado

En autocuidado la SEMI recomienda educar en el consumo de una dieta pobre en sal y la
restriccion de liquidossi hay indicacion, y da importanciaa la revision con el paciente de la lista

de medicacidny el control de la adherencia terapéutica (27).

El 82,7% de nuestros enfermos sabe que debe de restringir la sal, pero no la cantidad de agua,
que solo la controlael 37%. Respecto a la medicacidn, el 28,4% de nuestra muestra se olvida de
tomar alguna medicacion, tanto mas cuanto mayor deterioro cognitivo asociando estos pacientes
resultados mas altos en el cuestionario de Pfeiffer. Hablamos de incumplimiento terapéutico
cuando se tomamenos del 80% de la medicacién pautada; no fue objeto de nuestro estudio

medir esta proporcion.
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- Sexoy autocuidado

En nuestra muestrael nivel de autocuidado es mayor en el sexo femenino. Las mujeres tienen
mas en cuenta la sal que toman que los hombres (93,2% vs 70,3%) y cuantifican el agua que
ingieren en casi el doble de proporcion (47,7% vs 24,3%), aunque este segundo dato no tuvo

significacion estadistica.

El nivel de autocuidado se asocia con al apoyo social, la confianza en el autocuidado, el
conocimiento del IC o la gestion del autocuidado. Estudios sobre el mantenimiento del
autocuidado afirman que los hombres tienen puntuaciones de confianza en el autocuidado
significativamente mas altas que las mujeres, aunque estaasociacién del mantenimiento del
autocuidado aparece en ambos géneros. En cambio, en las mujeres destaca el conocimiento de la
insuficiencia cardiaca y la gestion del autocuidado como factores relacionados el mantenimiento
de este. (28,29)

- Instrumentos de medida

Para la practica de la telemedicina el paciente tiene que ser capaz de poder informar sobre
determinados datos clinicos. La SEMI recomienda controlar el peso, la frecuencia cardiaca, la

tension arterial y la temperatura.

En una cuarta parte de los pacientes no es posible controlar el peso ni latension arterial en el
domicilio al no disponer de los instrumentos necesarios. Esto dificulta poder proporcionar los

datos clinicos necesarios. Destaca que se relacionano tener bascula con no tener tensiémetro.

Varios de los encuestados afirmaron tener pulsioximetro en domicilio, aunque no era una de las
variables incluidas en la encuesta ni en el protocolo de la SEMI y que creemos podria ser Gtil
incluir como instrumento de medida para el control de datos clinicos.

- Signosy sintomas

Por ultimo, el paciente también debe tener en cuenta el aumento de disnea y ortopnea, la
aparicion de disnea paroxistica noctuma, el dolor toréacico, el aumento de edemas, y la sensacion
de plenitud como los signos y sintomas de reagudizacion. En nuestra muestra la mitad (51,9%)
afirmé no haber recibido explicaciones sobre cuando avisar a medicina de familia o enfermeria

de su centro de salud por la aparicion de sintomas o signos de reagudizacion.

Estos datos nos permiten ver que en nuestra muestrahay un bajo nivel de autocuidado y poco

conocimiento sobre la enfermedad y sus sintomas y signos de reagudizacion. Otros estudios
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afirman que en nuestro medio los pacientes con IC demuestran un nivel de autocuidado bajo
cuando los comparamos con los pacientes con IC de otros paises, especialmente en lo que se
refiere al manejo de su enfermedad. (30)

- Educacion:

El protocolo de manejo de la insuficiencia cardiacade la SEMI también da importancia a la
educacion en autocuidado, signos de alarmay medicacion.(27) Creemos que hace falta educar a
los pacientes tanto en el mantenimiento del autocuidado como en el manejo de este. En un
metaanalisis de 20 estudios que incluyeron a 5.624 pacientes se observo que las intervenciones
sobre autocuidados para pacientes con IC mejoraron los resultados. Una mayor duracion de las
intervenciones de autocontrol redujo el riesgo de mortalidad y de hospitalizacién relacionada
con laICenun 1-4% por cada mes de intervencion pese a la heterogeneidad de intensidades,
contenidos y personal que llevo a cabo dichas intervenciones (31).

Para poder valorar las mejoras en el grado de autocuidado es importante disponer de
instrumentos que lo midan y que nos permiten evaluar tanto el grado inicial de autocuidado
como el papel que puede desempefiar la educacion en el incremento de este. La European Heart
Failure Self-care Behaviour Scale (EHFScBS) o escala europea de autocuidado en insuficiencia
cardiaca es un instrumento véalido que permite medir el autocuidado autoinformado de los

pacientes con I1C.(32,33)

En un estudio con 335 pacientes con la version espafiolade la escala se analizo si el autocuidado
se relacionaba con la edad, el sexo, la etiologia y el tiempo de seguimiento en la unidad. Los
pacientes fueron visitados por la enfermera, que realizaba intervencién educativa, como minimo
cada 3 meses. El estudio demostro correlacion estadistica entre la puntuacion obtenida en la
EHFScBSYy el tiempo de seguimiento en la unidad (p <0,001) sugiriendo que la educacion debe
ser continuaday persistente y que si aumentamos el conocimiento de los pacientes sobre la

patologia que padecen podemaos influir en el grado de autocuidado (34).
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8. CONCLUSIONES:

1. En nuestro medio, las capacidades cognitivas, fisicas, sociales, y la falta de recursos
materiales, limitan el control telemético post-alta en, al menos, una cuarta parte de nuestros

enfermos ingresados por un episodio de IC.

2. Los pacientes con IC del SMI del HCULB son pacientes de edad avanzada, un gran
porcentaje necesita ayuda para las tareas cotidianas y tiene problemas para desplazarse.

3. Maés de dos tercios de la muestra tiene algiin grado de deterioro cognitivo.

4. Para el control de constantes en nuestro medio casi todos los pacientes disponen de
termdAmetro en su domicilio, pero Para el control de constantes en nuestro medio casitodos los
pacientes disponen de termdmetro en su domicilio, pero hastaun cuarto de pacientes no tienen

bascula o tensiometro.

5. El nivel de autocuidado en nuestros pacientes es bueno en cuanto al control de la sal en la
dieta, pero no controlan correctamente el agua que ingiereny el porcentaje de pacientes que

olvida tomar medicacién es elevado.

6. Solo a la mitad de los pacientes le han explicado los sintomas y signos de reagudizacion de la
insuficiencia cardiaca, siendo malala capacidad para poder avisar sobre ellos.
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9. LIMITACIONES

La recogida de datos se realizé mediante entrevistas individuales, lo que puede haber
influido en la respuesta de los pacientes.

Se dispuso de untiempo limitado para la recogida de datos y por ello el tamafio muestral es

pequefio.

El estudio incluye pacientes de un Gnico centro por lo que no podemos generalizar nuestros
resultados a otras poblaciones, aun asi, tiene importancia como representacién de un grupo

significativo de pacientes con insuficiencia cardiacaen los servicios de medicinainterna

La hospitalizacion no es el mejor momento paraevaluar la posible existencia de deterioro
cognitivo ya que con frecuencia aparecen cuadros de delirium. En caso de descartar la
existencia de este se deberia haber evaluado al paciente al alta para ver si se confirma el

deterioro.

Las posibilidades telematicas de los pacientes institucionalizados estan sesgadas por la

presenciade auxiliar o de enfermeria.
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11. ANEXOS:

Anexo1:

TELEMEDICINA EN INSUFICIENCIA CARDIACA !dsgw

IDENTIFICACION & og INFECCION POR COVID19

-[]¢Se ha contagiado por covid19?
- Mi nmnbzﬁ s - =z -BeHa tenido que ingresar por este motivo? Aplicar protocolo
o / yie - Enlos ltimos dias: asistencial covid19
para ver como se encuentra desde su +[] éHa tenido fiebre o tos seca? del centro/regi6n
ulbma st *[]] éHa tenido algtin contacto con personas sanitaria

infectadas por covid19? correspondiente

Planificar

seguimiento
Telefénico/
presencial
Planificacion de educacion sanitaria con Aconsejar adquisicién de bascula, \ |
Planificacion de soporte de manera enfermeria tensiometro, termometro Coordinacién | con Urg
coordinada con Trabajo Social . X
P Si emp / i6n:
Planificacion de cuidados multidisciplinar Manual del Grupo IC SEMI * Ajuste diuréticos
con Atencion Primaria Optimizar farmacos modificadores de IC
Planificacion de cuidados multidisciplinar ‘seglin Manual del Grupo IC SEMI * *https://www.fesemi.org/sites/default/fil
con Atenci6n Primaria [documentos/publicaciones/manual-ic-4-
Valorar visita /familiares 1 Valorar visita presencial
con Trabajo Social/Enfermeria | (sino respuesta a ojuste diuréticos)
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Anexo 2:

DOCUMENTO DE INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE

Titulo de la investigacién: TELEMEDICINA EN LA INSUFICIENCIA CARDIAGA. jES POSIBLE CON NUESTROS
PACIENTES?

Inwestigador Principal: Agustin Garrido Gorria  Teléfono: 650371616  Mall: agustingarmdogoriadgmail com

Facultad de Medicina de Zaragoza

Mos dirigimes & usted para solicitar su participacién an wun proyecto de investigackdn que estamos realizando en el
Departaments de Medicina, Psiguiatria y Dermatologia de la Facultad de Medicing de la Universidad de
Zarsgora Su participaciin es voluntania, ¥ es importante para obbener el conocimiento gue necesitamos. Este
proyecty ha sido sometido a evaleacidn por el Comité de Etica de la Investigacidn de la Comunidad Autdnoma de
Aragdn, pero antes de tomar una decisiin es nNecesarno gus:

- lea este documento entero

- entienda |a informacidn gue contiena & documeanio

- haga todas las preguntss que considere necesarias

- home wna decisidn meditada

5l decide participar se le entregard una copia de esta hoja.

1. Justificackin del estudio

La Sociedad Espafola de Medicina Interna ha emitido una aerie de recomendaciones para el control teleméatico de la
insuficiencia cardiaca. Este se asocis a la reduccidn del mbmers de hospitalizaciones, dwacidn de la estancla
hospitalaria y mortalidad:; asi mismo, megora la calidad de vida y la adherencia al tratamiento.

Madiante |a reslzacidn de una encuesta queremos saber sl en nuestro medio es posible llevar a cabo este ipo de
control, y para el queremas conocer las caracterfsticas de los paclentes y sus capacidades respecto al uso de las
tecnologlas de la comunicacidn.

2. jPor qué se le pide participar?
Se solicita su colaboracidn porque usted padece insuficencia cardiaca.
En el estudio participaran unos 60 pacientas, y s& llevard a cabo en los meses de abell y mayo de 2022

3. pCudl es el objeto de este estudio?
Conocer gi los pacientes con insuficiencia cardiaca del serdicio de medicing intema del Hospal Clinkco Undvarsitario
Lozano Blesa pueden participar en una consulta telemética de insuficlencia cardiaca.

4. pQué tengo que hacer sl decldo participar?

Debera responder a una dnica encwesta, con una durackin estimada de 10 minutos, realizada durante su ingreso por
el investigador principal..

Version 02, de 12/04/2022 1
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6. g Obilamdné algin banedicio por mi participscian?
Al tratarse de un estudio de investigacion orientade a generar conodmienio, no & probable gue cbienga ningln
beneficic por su paficipacan, si ben, usked contribuird al avanoe clentiico y al benehioo social.

Usted no recibind ninguna compensaciin eoondmica por su participacian.

Su pafidpacin ro influird en el proceso asisiencial de su enfermedad.

T.=  Qué riesgos o maolestias suponen el participar en esie esbudio?
Minguno, mas ald del lempo dedicado a resporder s, preguntas.

B.- Confidencialidad y prodeccion do datos

Se frala de una encuesta andnimizada, proceso por o cual deja e ser posible establecer por medios mzonables &
nexo enire un dako y o sujeln al gue se refiene. Mo Se guardardn ni su romibee ni sU Ndmeno de hisiona,

A partir de ko= resuRedos del Frabapo de Fveshigackdn, s& podran elaborar comuncaciones cienlificas para ser
presentadas en congresos o revistas cienlificas, pero se hardn siempre con dafos agrupados y munca s divulgand
nada gue ke pueda dendhior.

Los dalos recogidos serdn ratados exclusiamenie por el investigador principal, para e rabajo de nvesligackin a ks
gue hace referencia este documenio.

El rammésnio de os dalos de eshe estudio queda legRimado por su consenamienio a participar.

9. ;Chukén financia ol estudio?
Este estudio no e Snanciacian.

10. ;52 ma informara de kos resultados dol eshedio?
Usted biene derecho a conccer los resullados del presenie esiudio. También Sene derecho a no conooer dichos
resullados, si asl lo desea. Por esie molh, ke pregunianemos qué opoidn peeliere. En caso de que desee oonocer os
resullados, & irvestigador b hard legar los resulads.

11.- { Oui pasa si mo surgs akguna disda durante mi participacion?
En la primem pdgina de esle dooumento sk recogido & nombee y o lekdono de comlaohe ool invessligador
responsabls del estudio. Puede dirigirse a &1 &n oaso de que le surja cuakquier duda sobne su paicipackon.

12.- Derecho do Revooecion

Usted puede ejeroer el derecho a no participar en esia enosesta, sin que esio repercuta en sus oudados médioos.

Muchas gracias por su atencian, si finalmenie desea participar le refieamos nuesino agradecimienio por conmtribuir &
generar conocimiento chentifion.

Versidn 02, de 120420232 r

38



Telemedicina en la insuficiencia cardiaca, ées posible con nuestros pacientes? Agustin Garrido Gorria

Anexo 3:

ENCUESTA

Edad:

Sexo: hombre/mujer

Lugar de residencia: domicilio/institucion
Test de Pfeiffer:0al 10

éTiene teléfono ensudomicilio? (elmévil deberasersuyo, no de los hijos):
fijo/movil/ambos/ninguno

AUTONOMIA:

¢Necesitaayuda para las tareas cotidianas? (Como ejemplo, habrd que hacerles preguntas
incluidas en el indice de Barthel, sin hacerel indice): si/no.

¢Tiene problemas para desplazarse? (Porejemplo, sile llaman, ¢ podria coger el
teléfono?):si/no.

¢Ha sufrido alguna caida en los Gltimos dias?:si/no

¢ Tiene ayuda de algun familiar o cuidador?: si/no

éPuedeir a recogerla medicacién a la farmacia o tiene alguien que se la traiga?: si/no
¢Dispone de teleasistencia? si/no

AUTOCUIDADO:

¢Tiene en cuentala cantidad de sal que come al dia?: si/no
éTiene encuentala cantidad de agua que bebe al dia?: si/no
¢Se olvida de tomaralguna medicaciéon?:si/no

INSTRUMENTOS DE MEDIDA:

éPuede pesarse en sudomicilio?: si/no
éPuede tomarse latensién arterial en su domicilio?: si/no
¢Puede tomarse latemperaturaen su domicilio?: si/no

SINTOMAS Y SIGNOS DE GRAVEDAD:

éLe hanexplicado cuando avisar a medicina de familia o enfermeriade su
centrode salud?:si/no

ANEXO: Cuestionario de Pfeiffertambién conocida como SPMSQ (Short Portable Mental Status
Questionnaire)
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Anexo4

CUESTIONARIO DE PFEIFFER (SPMSQ)

1.  ¢Cual es la fecha de hoy? (1)

2. ;Qué dia de la semana?

3.  iEn qué lugar estamos? (2)

4. ¢&Cual es su numero de teléfono? (si no tiene teléfono ¢Cual es su direccion completa?)

5. ¢Cuantos afos tiene?

6. ;Donde nacio?

7.  iCual es el nombre del presidente?

8.  iCual es el nombre del presidente anterior?

9. ¢Cual es el nombre de soltera de su madre?

10. Reste de tres en tres desde 29 (3)

(1) Dia, mes y afio
(2) Vale cualquier descripcidn correcta del lugar
(3) Cualquier error hace erronea la respuesta

Errores: Resultados:

0-2 Waloracion cognitiva normal
3-4 Deterioro leve

5-7 Deternoro moderado

§-10 Deterioro severo

- 51 el nivel educativo es bajo (estudios elementales) se admite un error mas para cada categoria.

- Si el nivel educativo es alto (universitario) se admite un error menos.
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Anexo 5:
somEme, gaid

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DE PROYECTOS DE
INVESTIGACION DENTRO DEL SECTOR ZARAGOZA III

B presente documento @5 un formulano de solicitud para la realizacon de un proyecio g investigacén, i sugenmos leer
curdadasamente cada una de ks rubros que contiene para 9arantzar que Ia Informacitn que proporoong sea complets

"Titulo del proyecto: TELEMEDICINA EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA. <ES POSIBLE CON
| NUESTROS PACIENTES?

Nombre del solicitante: Categoria profesional:
Agustin Garrido Gorria Estudiante Facultad de Medicina
Direccion: Teléfono: E-mail:
Calle Tomas Breton N34 Escalera | 650371616 agustingarridogorriag@dgmall.com
1, 794, 50005 Zaragoza
Tutor del proyecto: Institucion responsable:
Tutor 1: Fernando ). Ruiz Laiglesia | Universidad de Zaragoza

Tutor 2: Marta Sanchez Marteles. |
Tipo de proyecto:

] Tesis doctoral [0 Tesina [ Proyecto FIS o similar
O Comunicacion [JTrabajo de campe (JOtro:Trabajo Fin de Grado
Resumen: (Mixnime 300 palatras)

1.-Justificacién: La insuficiencia cardiaca es muy prevalente en nuestro medio; a pesar de los
avances en el tratamiento médico, continiia teniendo tasas altas de morbil-mortalidad, reingresos y
gasto sanitario.

El uso de la telemedicing se asocia & la reduccién de estas tasas, mejora la calidad de vida de los
pacientes y aumenta la adherencia al tratamiento.

Siguiendo las recomendaciones del Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI), ¢l Servicio de
Medicina Interna (SMI) contempla el uso de 12 telemedicine en el seguimiento de pacientes dados de
alta con el diagnostico de insuficiencla cardiaca. Su implantacién requiere de aquelios unos recursos
materiales, y condiciones psicofisicas y socisles que es conveniente conocer previamente.

2.- Objetivos:Conocer las capacidades fisicas y cognitivas de los pacientes
Conocer Ia disponibilidad de los medios necesarios para control de constantes vitales
Conocer la capacidad para informar sobre sintomas y signos de descompensacién
Conocer la capacidad para reconocer sintomas y signos de gravedad

3.- Metodologia: Estudio descriptivo, obsarvacional, no Intervencionista, transversal, en pacientes
ingresados en el SMI de! HCU Lozeno Blesa con insuficiencia cardlaca desde el 21 de marzo hasta el
29 de abril de 2022,

Los datos se recogeran mediante encuesta andnimizada. Los items serdn los expresados en la
infografia “Telemedicina en Insuficiencia cardiaca® de la SEMI {disponible en:
https://www.lfesemi,org/sites/default/files/documentos/grupos/noticias/telemedicina_en_ic_semi.paf)
Los datos se introduciran en una base de datos en Microsoft Excel, se codificardn en SPSS y se
realizara andlisis estadistico

4.- Aspectos éticos:La encuesta a realizar serd anonimizada, es decir, no se guardara
informacién adicional que permita establecer por medios razonables el nexo entre un dato y el sujeto
al que se refiere. De acuerdo con las recomendaciones del Comité de Etica de la Investigacidn de la
Comunidad Auténoma de Aragdn (CEICA), "se hard una breve Informacida al encuestado, pero no se
recogera su consentimiento por escrito. Se establecerd un métado de recogida que garantice el
anonimato” (disponible en: https://www.iacs, es/investigacion/comite-de-etica-de-la-investigacion-
de-aragon-ceica/ceica-evaluaciones-y-otras-presentaciones/ceica-tesis-y-otros-trabajos-
academicos/), Le memoria del proyecto se presentard para su evaluacion en el CEICA. No se
interferira la practica clinica habitual RINTe
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5.- Conflicto de intereses: Declaro no tener conflicto de intoreses, ‘

| Recursos solicitados:
[] Revision de historias clinicas [J Uso de bases de datos HAplicacion de encuestas
7] *Realizacion de pruebas diagnosticas (] *Aplicacion de tratamientos [)*Otros:

SDOSONBN o7 H0 de pruntrs Ngnasticas, Erafaniiento @ UK O 0 50 Crs0 CURiguNer (4N (e 0 SOV
Encuesta anonimizada

Duraciéon y cronograma de actividades:

1. Basqueda y estudio de la bibliografia. Del 14 al 20 de febrero.
2. Peticién de autorizacién al HCU para poder realizar el estudio, Jueves 24 de febrero,
3. Elaboracion de la encuesta Del 21 al 27 de febrero.
4. Solicitud valoracion ética por el CEICA. Del 23 de febrero al 1 de marzo,
5. Creacién de una base de datos. 25 de febrero
6. Realizacién de la encuesta. Del 14 de marzo al 25 do abril,
7. Introduccién de los datos en la base de datos, Del 14 de marzo al 25 de abril,
7. Estudio estadistico de la base de datos. Del 25 de abril al 29 de abril,
8. Escribir introduccion y método, Del 25 de abril al 29 de abril,
| 9. Escribir los resultados. Del 25 de abril al 29 de mayo.
10, Escribir la di ion dao los r Itad Del 29 de abril al 6 de mayo,

AI‘\‘”SI’ de costes: (Fspockicar s costey dvackon dhe b contacidn del propecto)
No se precisan recursos de lo institucion,

{1 | Firma del Tutor: _//"’4
¢ » 4

Fdo: Fornando ), Rulz Laiglesia

L
g —
Marta Shnches M‘""""“._kj.a%[‘ “)
Lugar y Fecha -

En, Zaragoza , o 24 de febrero  de 2022 |
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Anexo 6:

GOBERNO salud

Dvpatamems ae bl v Lammsras

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y DE FINALIDAD DE USO
EN ESTUDIOS DE INVESTIGACION

DY Agustin Garnido Gorna con DNI 20771728V domiclado e Calle Tomas Breton NO34
Escalera 1, 7°A, 50005 Zaragoza dependiente de & institucida UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA,
con titulo de proyecto TELEMEDICINA EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA, (ES POSIBLE CON
NUESTROS PACIENTES? asume que estd sujeto ol deber de secreto con respecto a los datos
2 105 Que tENP2 ACCES0 y, POr tana, estard obigade 4 ro reprodudin, modificar, hacer piblica
© drulgss a terceros 1a informacidn a la que pueda tener conocimiento con mativo de la
realzacén de un proyecto de investigacidn dentro de! Sector Zarsgosa [11. Solo podrin
dwulgarse, en medios y con fires excusivamante clentiicss los resuitados derivados de los
objetivos proplos de la Mvestigacdn, aungue SKMEre asegurando que no existe posibdidad
#guna, bien drecta o Indrectamente, de entificar personsimente 8 ks packentes

El solctante se reconoce con capacidad pora cbligarse 8 cumple ¢f presente Acuerdo de
Confidencialidad vy No Diulgadén de Informacén en base a las  squientes
ESTIPULACTIONES:

Primera,- I solictante Oncamente podrd ublizer b informacidn pera fines Sgados a &
realizacidn del groyecto de nwestigacdn, comprometidnd am Ia mds estncta
confidencialidad de la informacan, aln despuds de la condusion de dcho proyecto,

Segunda.- Que, de conformidad con lo establecido en ia Ley 41/2002, el acceso a la Hstona
Clinica con fines de Investigacion oblgs a preservar los datos de identfcactn personal del
pacnte, separadas de 06 O Cardcter dinco-asstencal, de manea que quede asegurade ¢l
2nonimato, salvo que & propio padente haya dado sy consentimiento para no separarkos.

Torcura.~ £n caso de que 3 informacidn resdte revelada 0 Svulgada por cualkpser modo
{imgreso, grafico, electronico, etc,) por el solickamte, de cusiguier forma distinta del objeto
de este Acuerdo, ya Sea du cardcter dose © por mera regligancia, serd resporsable de
accionas chiles 0 penales en su contra emprendidas por la sutoridad correspondients.

Cuarta,- £l solictante se abigs a devolver [a formacida en cudguier momento en of
SUPMSL0 QU existere un Cese de 1 relacion entres ambas partes por cuakyder Mmative,

Quinta.- £l presete Acuards entrard en vigor en of momento 3¢ Q firma por ambas partes,
duindose su vigenda de forma indefinida.

En Zaragoza a 24 de Fedeero ce. 2022

Frma de ls Oireccdn

5&5”@ Frma def $licta =

EL DINECTORBE HO UL e

No:

fdo: Agustin Garrido Garria

Fdo Jogn Goetin Gaftcla
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Anexo7:
Informe Dictamen Favorable
== GOBIERNO Trabajos académicos
=E ARAGON P - C1 PLEX169

Vet e o aarasdacd

20 de abril de= 2022

Diia. Maria Gonzalez Hinjos, Secretaria del CEIC Aragon {CEICA)

CERTIFICA

1%, Que el CEIC Aragdn (CEICA) en su reunidn del dia 2000472022, Acta N 0B2022 ha evaluado ka propuesia del
Trabajo:

Titulo: TELEMEDICINA EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA LES POSIBLE CON NUESTROS PACIENTES?

Alumno: Agustin Garrido Gorria
Tutores: Fernando J Ruiz Laiglesia y Marta Sanchez Marteles

Version protocolo: ¥V 2.0 de 09/04/2022
Version documento de informacion y consentimiento: Version 02, de 1204/ 2022

29, Considera que

B proyecto se plantea siguiendo los requisitos de la Ley 1472007, de 3 de julio, de Investigacion Biomédica y los
principios eticos aplicables.
= H Tutor/DHrector garantiza la confidendalidad de la informacion, la obtencidn de los consentimientas informados,
el adecuado tratamiento de los datos en cumplimiento de la legislacion vigente y la correcta utilizacion de los
recursos materiales necesarios para su realizacion.

39, Por lo gue este CEIC emite DICTAMEN FAVORABLE a la realizacion del trabajo.

Lo gue firmo en faragoza

Flrrraaaka dligitalmenbe
GOMZALEZ e GONIALET HINIDS

HIMJOS MARLA - rasnis - Dl 032574568
DNI 038574568 1rmrs move
Maria Gonzalez Hinjos
Secretaria del CEIC Aragon (CEICA)




