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El estudio TELBIL

Pacientes domiciliarios con insuficiencia cardiaca (IC) y/o broncopatía crónica (BC)

Ensayo clínico aleatorizado

Telemonitorización de pacientes domiciliarios crónicos desde la Atención 

Primaria. Protocolo del estudio publicado en BMC Health Services Research

2011, 11: 56



Diseño general del estudio

Asignados a la telemonitorización (n = 28)

Recibieron telemonitorización además de 
cuidados habituales (n = 28 )

Evaluación de pacientes elegibles (n = 80)

Pacientes domiciliarios crónicos con IC y/o BC con ≥ 2 ingresos hospitalarios en el año previo  

Excluidos (n = 22):
• No cumplen criterios de inclusión (n = 11)
• Rehúsan participar (n = 7)
• Otras razones (fallecimientos n = 4)

Randomizados (n = 58)
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o Perdidos en el seguimiento 
(fallecimientos) (n = 3)

Discontinuaron la intervención (n = 4)
• Retiradas (n = 3)
• Institucionalizados (n = 1)

Analizados (n = 21); 75% 

Excluidos del análisis (n = 0)
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is Analizados (n = 22); 73% 

Excluidos del análisis (n = 0)

Asignados a los cuidados usuales (n = 30)

Recibieron cuidados habituales (n = 30 )

Perdidos en el seguimiento 
(fallecimientos) (n = 8)
Discontinuaron la intervención (n = 0)



Descripción de la intervención

Intervención de telemonitorización: Transmisión diaria de parámetros 

clínicos por parte del paciente (tensión arterial, frecuencia respiratoria, 

frecuencia cardiaca, saturación de oxígeno, peso y temperatura) y un breve 

cuestionario sobre síntomas clínicos. 

Medidas fuera de límites establecidos generación de ALERTAS



Medidas de resultado del estudio

� Número de ingresos hospitalarios*

� Duración de la estancia hospitalaria

� Tasa de mortalidad

� Número de visitas domiciliarias, a urgencias, especialista

� Número de llamadas telefónicas

� Coste-efectividad 

� Satisfacción de pacientes y profesionales sanitarios

� Cumplimiento con la telemonitorización

* Medida de resultado principal



Objetivos específicos

� Evaluar el impacto de una intervención de 

telemonitorización domiciliaria sobre el número de 

ingresos hospitalarios, la duración de la estancia 

hospitalaria, el número de visitas domiciliarias y el 

número de llamadas telefónicas

� Realizar un análisis coste-efectividad de la intervención de 

telemonitorización



Características de los pacientes

VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS 

 

GI 

(n = 28) 

GC 

(n = 30) 
p-valor  

Sexo, n (%)        0.198 

     Hombres 14 (50%) 20 (66.7%)  

     Mujeres 14 (50%) 10 (33.3%)  

Edad (años), media (DS) 80.7 (9) 81.3 (6) 0.653 

Vive con: n (%)   0.553 

     Solo 4 (14.3%) 2 (6.7%)  

     Pareja 11 (39.3%) 15 (50%)  

     Otros  13 (46.4%) 13 (43.3%)  

Persona cuidadora, n (%)   0.149 

     Pareja 10 (35.7%) 16 (53.3%)  

     Hija 9 (32.1%) 8 (26.7%)  

     Otros familiares 4 (14.3%) 0 (0%)  

     Otros 5 (17.9 %) 6 (20%)  



Características de los pacientes

VARIABLES CLÍNICAS Y FUNCIONALES GI 

(n = 28) 

GC 

(n = 30) 
p-valor  

Razón de inclusión, n (%)   0.596 

     Insuficiencia cardiaca 6 (21.2%) 10 (33.3%)  

     Broncopatía  8 (28.6%) 7 (23.3%)  

     Ambas patologías 14 (50%) 13 (43.4%)  

Oxígenoterapia domiciliaria, n (%) 16 (57.1%) 14 (46.7%) 0.425 

Comorbilidad  
Índice de Charlson ≥ 2, n (%) 

24 (85.7%) 26 (86.7%) 1 

Indicadores de deterioro clínico, n (%) 21 (75%) 25 (83.3%) 0.434 

Reúne condiciones para determinar alto 
consume de recursos sanitarios, n (%) 19 (67.9%) 24 (80%) 0.291 

Adecuada adherencia al tratamiento 
(Morisky Adherence Scale), n (%) 28 (100%) 29 (96.7%) 1 

 



Resultados de utilizaciResultados de utilizacióón de n de 
recursos sanitarios a 12 meses recursos sanitarios a 12 meses 

de seguimientode seguimiento



Impacto de la telemonitorización sobre las hospitalizaciones
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Impacto de la telemonitorización sobre las hospitalizaciones

10412158Total

9,0 ± 4,3 días445328GI

10,7 ± 11,2 días606830GC

Estancia 
hospitalaria

Hospitalizaciones 
específicas

Hospitalizaciones 
totales

N

� ↓ del 22% en el número de hospitalizaciones totales en el GI (68 vs 53)

� ↓ del 27% en el número de hospitalizaciones específicas en el GI (60 vs 44)

� 1,7 días menos de estancia hospitalaria en el GI (9,0 vs 10,7 días)

� Mortalidad a 12 meses: 3 fallecimientos en el GI vs. 8 fallecimientos en el GC



Resultados de hospitalización a 12 meses

I Para la comparación de variables categóricas se emplearon la prueba de Chi-cuadrado o el test Exacto de Fisher y para la comparación de las variables continuas se 
emplearon la t de Student o la prueba no-paramétrica de Wilcoxon.
II Hospitalizaciones por causas respiratorias o cardiovasculares. 

 A 12 meses de seguimiento 

 GI  (n=21) GC  (n=22) p valorI 

Hospitalizaciones por cualquier causa   0,250 

     media (DS) 2,1 (2,8) 2,1 (1,5)  

Hospitalizaciones por cualquier causa categorizadas   0,033 

     0 hospitalizaciones, n (%) 9 (42,9%) 3 (13,6%)  

     ≥1 hospitalización, n (%) 12 (57,1%) 19 (86,4%)  

Hospitalizaciones específicas   0,328 

     media (DS) 1,8 (2,6) 1,8 (1,6)  

Hospitalizaciones específicas categorizadas   0,159 

     0 hospitalizaciones, n (%) 9 (42,9%) 5 (22,7%)  

     ≥1 hospitalización, n (%) 12 (57,1%) 17 (77,3 %)  

Duración de la estancia hospitalaria (días/hospitalización)    

Hospitalizaciones por cualquier causa, media (DS) 9,0 (4,3) 10,7 (11,2) 0,891 

Hospitalizaciones específicas, media (DS) 9,0 (4,5) 11,2 (11,8) 0,927 

 



Utilización de recursos sanitarios
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Utilización de recursos sanitarios categorizada por patología
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Análisis coste-efectividad

Telemonitorizacion:

Coste: 12.997€ (IC al 95%: 8.319€ - 18.571€)

Efectividad (AVAC): 0,3602 (IC al 95%: 0,3073 - 0.4076)

Tratamiento habitual:

Coste: 15.228€ (IC al 95%: 3.132€ - 36.678€)

Efectividad (AVAC): 0,2961 (IC al 95%: 0,1016 - 0,4907)

El procedimiento de telemonitorización es más barato y más 

efectivo que el tratamiento habitual



Análisis coste-efectividad

� El RCEI señala que el procedimiento de telemonitorización es 

dominante sobre el tratamiento habitual.

� El amplio intervalo de confianza indica la existencia de una 

gran incertidumbre en el RCEI calculado.

Ratio coste-efectividad incremental (RCEI):

-34.772 €/AVAC (IC al 95% : -564.059 €/AVAC – 1.200.111 €/AVAC)



Conclusiones

� Los resultados del estudio TELBIL muestran un mayor número 

de pacientes sin ningún ingreso hospitalario en el GI. 

� Tendencia a la disminución de las hospitalizaciones (totales y 

específicas) y de la estancia hospitalaria con la 

telemonitorización.

� Aumentaron las llamadas telefónicas en el GI, pero se 

observó una disminución del número de visitas domiciliarias 

de enfermería.

� La intervención de telemonitorización es coste-efectiva en 

comparación con los cuidados habituales.



El estudio TELBIL indica que:

La telemonitorización domiciliaria puede 

constituir un modelo alternativo beneficioso 

para la provisión de cuidados a pacientes 

crónicos inestables de avanzada edad.



Para más información
http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1472-6963-11-56.pdf

https://www.biomedcentral.com/content/pdf/1472-6963-13-118.pdf



Gracias por vuestra atención!

¿Alguna pregunta?

Dr. Martín-Lesende:

INAKI.MARTINLESENDE@osakidetza.net

Dr. Orruño: e-orruno@ej-gv.es

Dr. Asua: jasua@ej-gv.es


