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El estudio TELBIL

Ensayo clinico aleatorizado

Telemonitorizacion de pacientes domiciliarios crénicos desde la Atencién
Primaria. Protocolo del estudio publicado en BMC Health Services Research

2011, 11: 56

Pacientes domiciliarios con insuficiencia cardiaca (IC) y/o broncopatia crénica (BC)
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Diseno general del estudio

Evaluacion de pacientes elegibles (n = 80)

Pacientes domiciliarios cronicos con IC y/o BC con = 2 ingresos hospitalarios en el afio previo

Reclutamiento

Excluidos (n = 22):

« No cumplen criterios de inclusion (n = 11)
- Rehusan participar (n = 7)

- Otras razones (fallecimientos n = 4)

!

Perdidos en el seguimiento
(fallecimientos) (n = 3)

Discontinuaron la intervencion (n = 4)
« Retiradas (n = 3)
« Institucionalizados (n = 1)

Seguimiento

Perdidos en el seguimiento
(fallecimientos) (n = 8)

Discontinuaron la intervencion (n = 0)
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Descripcion de la intervencion

Intervencion de telemonitorizacidn: Transmision diaria de parametros
clinicos por parte del paciente (tensidon arterial, frecuencia respiratoria,
frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno, peso y temperatura) y un breve
cuestionario sobre sintomas clinicos.

Medidas fuera de limites establecidos === generacion de ALERTAS

(}om«ma
.: Gestion de mediciones :.

Buscatlor de mediciones Uitimas mediciones
Desde:l* jl* jl* j Hasla:l* ﬂl* jl’ j

Mediciones: @ 10 Ultimas € 20 Ultimas € 50 Ultimas € Todas
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*Usuario: | TELBILES - € Buscar
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Medidas de resultado del estudio

= Niumero de ingresos hospitalarios”

= Duracion de la estancia hospitalaria

" Tasa de mortalidad

= Numero de visitas domiciliarias, a urgencias, especialista
= Numero de llamadas telefdnicas

= Coste-efectividad

= Satisfaccion de pacientes y profesionales sanitarios

= Cumplimiento con la telemonitorizacion

* Medida de resultado principal
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Objetivos especificos

" Evaluar el impacto de wuna intervencion de
telemonitorizacion domiciliaria sobre el numero de
ingresos hospitalarios, |a duracion de |a estancia
hospitalaria, el numero de visitas domiciliarias y el

numero de llamadas telefdnicas

= Realizar un analisis coste-efectividad de la intervencion de

telemonitorizacion
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Caracteristicas de los pacientes

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Gl GC
p-valor
(n =298 (n =30
Sexo, n (%) 0.198
Hombres 14 (50%) 20 (66.7%)
Mujeres 14 (50%) 10 (33.3%)
Edad (anos), 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

Hija

Otros familiares
Otros

10 (35.7%) 16 (53.3%)
9(32.1%) 8 (26.7%)
4 (14.3%) 0 (0%)

5(17.9%) 6 (20%)
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Caracteristicas de los pacientes

VARIABLES CLINICAS Y FUNCIONALES Gl GC
p-valor
(n=298 (n=30
Razon de inclusion, n (%) 0.596

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

Broncopatia 8 (28.6%) 7 (23.3%)

Ambas patologias 14 (50%) 13 (43.4%)
Oxigenoterapia domiciliaria, n (%) 16 (57.1%) 14 (46.7%)  0.425
Comorbilidad 0 0
indice de Charlsor 2, n (%) 24 (85.7%) 26 (86.7%) 1
Indicadores de deterioro clinico, n (%) 21 (75%) 25 (83.3%) 0.434
Reune condiciones para determinar alto
consume de recursos sanitarios, n (%) 19 (67.9%) 24 (80%) 0.291
Adecuada adherencia al tratamiento 1

(Morisky Adherence Scale), n (%) 28 (100%)

29 (96.7%)
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Resultados de utilizacion de
recursos sanitarios a 12 meses
de seguimiento
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Impacto de la telemonitorizacion sobre las hospitalizaciones

Hospitalizaciones a 12 meses

20 - 1

18

16

147 12

12

p 0,003

10

HIG

Ninguna hospitalizacion 1 o mas hospitalizaciones HCG

°o N & @ @
N\
W

{. Osakidetza OSf

BBBBBBBBBBBBBB
AAAAAAAAAAAAA



Impacto de la telemonitorizacion sobre las hospitalizaciones

N Hospitalizaciones Hospitalizgciones Estgncig
totales espedficas hospitalaria
GC 30 68 60 10,7+ 11,2 das
Gl 28 53 44 9,0+ 4,3 das
Total 58 121 104

= J del 22% en el nimero de hospitalizaciones totales en el Gl (68 vs 53)
= J del 27% en el nimero de hospitalizaciones especificas en el Gl (60 vs 44)
= 1,7 dias menos de estancia hospitalaria en el GI (9,0 vs 10,7 dias)

= Mortalidad a 12 meses: 3 fallecimientos en el Gl vs. 8 fallecimientos en el GC
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Resultados de hospitalizacion a 12 meses

A 12 meses de seguimiento
Gl (n=21) GC (n=22) p valor

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 hospitalizacion, n (%) 12 (57,1%) 19 (86,4%)
Hospitalizaciones especificas 0,328
media (DS) 1,8 (2,6) 1,8 (1,6)
Hospitalizaciones especificas categorizadas 0,159
0 hospitalizaciones, n (%) 9 (42,9%) 5 (22,7%)
>1 hospitalizacion, n (%) 12 (57,1%) 17 (77,3 %)
Duracién de la estancia hospitalaria (dias/hospiteacion)
Hospitalizaciones por cualquier causa, media (DS) 9,0 (4,3) 10,7 (11,2) 0,891
Hospitalizaciones especificas, media (DS) 9,0 (4,5) 11,2 (11,8) 0,927

| Para la comparacién de variables categoricas se emplearon la prueba de Chi-cuadrado o el test Exacto de Fisher y para la comparacién de las variables continuas se
emplearon la t de Student o la prueba no-paramétrica de Wilcoxon.

Il Hospitalizaciones por causas respiratorias o cardiovasculares.
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‘ Utilizacion de recursos sanitarios

351

30,7

30- 27.3

251"

A\

HIG
HCG

5,3

E |
III 7,1

Visitas Visitas Visitas

Consultas

totales en CS domiciliarias domiciliarias / domiciliarias

totales enfermeria meédicos

Consultas

especialistas

0,7

Visitas a
urgencias

Contactos
telefonicos
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Utilizacion de recursos sanitarios categorizada por patologia

Visitas domiciliarias Visitas domiciliarias Contactos telefénicos
médicos enfermeria

[l Insuficiencia cardiaca (4 pacientes)
B Broncopatia crdénica (6 pacientes)
B Ambas patologias (11 pacientes)
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Analisis 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 telemonitorizacion es mas barato y mas
efectivo que el tratamiento habitual
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Analisis coste-efectividad

Ratio coste-efectividad incremental (RCEI):

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

= E| RCEI senala que el procedimiento de telemonitorizacion es
dominante sobre el tratamiento habitual.

= El amplio intervalo de confianza indica la existencia de una
gran incertidumbre en el RCEI calculado.
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Conclusiones

m Los resultados del estudio TELBIL muestran un mayor numero
de pacientes sin ningun ingreso hospitalario en el Gl.

m Tendencia a la disminucidn de las hospitalizaciones (totales y
especificas) y de la estancia hospitalaria con Ia
telemonitorizacion.

m Aumentaron las llamadas telefonicas en el GIl, pero se
observo una disminucion del numero de visitas domiciliarias
de enfermeria.

m La intervencion de telemonitorizacion es coste-efectiva en
comparacion con los cuidados habituales.
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El estudio TELBIL indica que:

La telemonitorizacion domiciliaria puede
constituir un modelo alternativo beneficioso
para la provision de cuidados a pacientes
cronicos inestables de avanzada edad.
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Para mas informacion

http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1472-6963-11-56.pdf
https://www.biomedcentral.com/content/pdf/1472-6963-13-118.pdf
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Impact of telemonitoring home care patients with
heart failure or chronic lung disease from primary
care on healthcare resource use (the TELBIL study
randomised controlled trial)

fizki Martin-Lesende"”, Estibaliz Grruio’, Amaia Bilbao”, nzm\"el;m“', M Carmen Caira', Juan Carlos Hayon",
Eva Reviriego”, Maria Isabel Roma', Jestis Larmafiags!, José Asua’, Robert Abad' and Eizabete Recalde’

Abstract

Background: There is growing evidéence that home telamonitoring <an be advantageous In sodeties with
increasing prevalence of chonkc diseases.

The main objective of this study is to evaluate the effect of a primary casebased 1elemoenitodng intervention on
the number and length of hospital admissions.

Methode A randomised controlled trial was camed out agoss 20 healrh centres in Bilbao {Basque Country, Spain
1y assecs the impact of home wlemanitanng on inchame chranic patients comparad with standard care The study
lasted f ar. Fifty-wight inchome patients. diagnosed with hear Bilure (HF) anddor chronic lung diseass
[CLD), aged 14 or above and with two or mote hospital admissions in the previows year were recruited The
intervention consisted of dally patient sef-measyrements of nespiratory-rate, hearr-rate, blood pressur e
saturtion, weight, body tem ture and the completion of 2 health statws guestionnaire using PDAS. Alerts wers
et whan o ablished threshokds orassed The control group (ICQ recetved usual care. The primaty
cutcome measune was the number of hospital admissions that occurred at 12 months post-andomisation. The
impact of relemonitoring on the kength of haspital stay, use of other healthcate resources and monality was ako
exploned,
Results: The intervention group (IG) Included 28 pa e CG 30 Patient heseline charactersties v
lefention patients
k (86.49%), being the di
way hospital stay was overall 9
cauwspeciic admissions 9 (5D 4.5) ve
respactively). Four patients need 1o be te
G

12 had same admissions | .

3 RR 066, 959C1 044 10
contrds, and for
D 11.8) days, both without statistical significance (p= 083
ftored for a year 1o prevent ane sion (NNTL. There were nare
£-S0016.1- v 86-50 72+ p=0007), but fewer home nursing visits
T1ér va 254 50 263 nespectively], though the difference was not stattstically significant [p = (3603)
st o ne pagel
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Gracias por vuestra atencion!

¢Alguna pregunta?

Dr. Martin-Lesende:
INAKI.MARTINLESENDE @osakidetza.net
Dr. Orruno: e-orruno@ej-gv.es

Dr. Asua: jasua@ej-gv.es
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