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Resumen

Introduccion: Debido alos resultados positivos de la aplicacion TECCU (Telemonitorizacion de la
Enfermedad de Crohn [EC] y la Colitis Ulcerosa [CU]) para el manegjo de la enfermedad inflamatoria
intestinal (EIl) en un ensayo piloto (Del Hoyo et al. JMed Intern Res, 2018), se evalud el tiempo en remision
de los pacientes controlados mediante telemonitorizacion (G_TECCU), en comparacion con la atencion
habitual (G_Control).

Meétodos: Ensayo clinico aeatorizado de no inferioridad, con 2 grupos paralelos en 29 centros espafioles. Se
incluyeron adultos con EIll que iniciaron inmunosupresores y/o biol dgicos por actividad luminal. El tiempo
en remision se evalud con los indices de Harvey-Bradshaw/SCCAI, calprotectinafeca (CF) y proteinaC
reactiva (PCR). La calidad de vida (CdV) se midi6 con e IBDQ-9 y la adherencia terapéutica con €l indice
de Morisky-Green.

Resultados: Seincluyeron 157 pacientes, 126 fueron analizados tras 12 semanas de seguimiento. Variables
demogréficasy clinicas en Tabla 1. El tiempo en remisién no fueinferior en el G_TECCU (media 4,2
semanas [DE 3,8]) en comparacion con G_Control (media 4,2 semanas [DE 3,2]; diferencia 0,03 [1C95%: -
1,21 a1,27]; p=0,017) (fig. 1). Laactividad clinicaen CU mejor¢ significativamente tanto en G_TECCU
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(mejoriamedia SCCAI -3,60 [DE 3,25]; p = 0,001) como en G_Control (-3,89 [DE 4,56]; p = 0,001;). En
EC, megjord significativamente en ambos grupos (mejoria 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 mejor6 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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Tabla 1. Variables clinicas y demogrificas

Total n=126 TECCU n=59 Control n=67

Datos sociodemogrificos

Género (mujeres) 70 (55.6%) 30 (50.8%) 40 (59.7%) D318

Edad (afios), media (DE) 37.9(12.2) 39.3 (12.9) 36.7 (11.6) 0.236

Alto nivel educativo 115 (91.3%) 53 (89.8%) 62 (92.5%) (0.385

Empleados 80 (63.5%) 39 (66.1%) 41 (61.2%) 0.822

Perfil de enfermedad 0.213

Enfermedad de Crohn 50 (39.7%) 20(33.9%) 30 (44.89%)

Colitis Ulcerosa 76 (60.3%) 30 (66.1%) 37 (55.29%)

Cirugias previas 2(1.6%) 1 (1.7%) 1 {1.5%) 1000

Sin tratamiento previo 12 (9.5%) 5(8.5 T(10.4%) 0,706

Tratamiento previo 114 (90.5%) 54(91.5%) 60 (89.6%)
Inmunosupresores 35 (43.7%) 25 (42.4%) 30 (44.8%) 0.786
Biologicos 31 (24.6%) 15 (25.4%) 16 (23.9%) 0.840

Terapia que inician 0.163

Inmunosupresores 23 (18.3%) 7(11.9%) 16 (23.9%)

Biologicos 05 (75.4%) 49 (83.1%) 46 (68.7%)

Combo 8 (6.3%) 3(5.1%) 5(7.5%)

Los datos se muestran como n(%), salvo que se especifique otro dato

DE. desviacion estandar
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Conclusiones: TECCU no esinferior ala atencién estdndar para mantener laremision a corto plazo de
pacientes con Ell que inician inmunosupresores o biolégicosy, mejorala adherenciaalamedicaciony la
CadV alas 12 semanas.
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