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Diferencias de sexo en el impacto de la mHealth sobre la
calidad de vida relacionada con la salud tras la hospitalizacion
por insuficiencia cardiaca: un subanalisis preespecificado del
ensayo clinico multicéntrico aleatorizado HERMeS
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Introduccién: El estudio HERMeS (NCT03663907) demostrd que las estrategias de mHealth, basadas en
telemonitorizacidén y teleintervencién, reducen eventos clinicos y mejoran la calidad de vida (CV) en pacientes con

IC. No obstante, se desconoce si este beneficio difiere segun el sexo.

Métodos: Subanalisis preespecificado del ensayo multicéntrico aleatorizado y abierto HERMeS, con adjudicacién
ciega de eventos, que incluyd pacientes recientemente dados de alta por IC, asignados 1:1 a mHealth o cuidados

usuales (CU) durante 24 semanas. Se evalud la interaccién entre sexo y rama de asignacion sobre la CV.

La CV se midié mediante el EuroQol 5 Dimensiones (EQ-5D), incluyendo indice de utilidad y Escala Visual Analégica
(EVA), al inicio y a las 24 semanas. La diferencia minima clinicamente importante fue 70,19 para el indice y 711

puntos para la EVA.
Resultados: El ensayo HERMeS incluy6 506 pacientes con CV al inicio y a las 24 semanas (255 mHealth y 251 CU),
de los cuales 299 eran hombres y 207 mujeres. En el andlisis global, la mHealth mostré una mejora superior en la

EVA del EQ?5D frente a CU (EVA final 74+18 vs. 70+20; ?aj +10,4; 1C95% 8,4-12,5; p<0,0001).

Las caracteristicas basales difirieron por sexo, con menor indice EQ-5D en mujeres y EVA similar; la CV basal

estuvo equilibrada entre mHealth y CU (Tabla 1).

A las 24 semanas, la CV mejoré en ambos sexos, aunque el efecto de la mHealth difirié segun el sexo (Tabla 1). En



mujeres, la mHealth se asocié con una mejora clinicamente relevante y un mayor incremento relativo de la EVA del
EQ?5D frente a los cuidados habituales (25,1% vs. 5,2%), mientras que en hombres las mejoras fueron

comparables entre grupos.

Las trayectorias de la EVA confirmaron un mayor beneficio y menor deterioro con mHealth en mujeres, sin
diferencias relevantes en hombres (Figura 1, Panel A; p=0,008). El anélisis de interaccién corroboré una
modificaciéon significativa del efecto por sexo a favor de las mujeres (p de interaccién=0,030; Figura 1, Panel B).

Estos cambios no se evidenciaron en el indice de utilidad del EQ5D (Tabla 1).

Conclusiones: En el ensayo HERMeS, la mHealth mejoré de forma clinicamente relevante el estado de salud
autopercibido en mujeres, pero no en hombres, sin diferencias por sexo en el indice de utilidad, lo que identifica el

sexo como un modificador clave de la respuesta a las intervenciones de mHealth.

Figura 1. Panel A: Trayectorias de la EVA del EQ-5D segun sexo y brazo de asignacion,
clasificadas por el umbral de la diferencia minima clinicamente importante.
Panel B: Medias marginales estimadas del cambio en las puntuaciones de la EVA del EQ-5D
seglin sexo y brazo de asignacion.

A Trayectorias de la EVA del EQ-5D segtin el umbral de la B Medias marginales estimadas del cambio en las puntuaciones
diferencia minima clinicamente importante (MCID=11 puntos) de la EVA del EQ-5D segtin sexo y brazo de asignacion

valor-p = 0.008 2000
100 Estado p-valor interaccion = 0.030
oo |

M Mejora de la CV
41.0% 39.6%

CV inalterada
I Deterioro de la CV

15,00

Brazo de asignacién

[ mHealth

W Atencién habitual
10,00

Porcentaje (%)

0,00

Medias marginales estimades del cambio (puntos)

Hombres + mHealth Hombres + CU  Mujeres + mHealth  Mujeres + CU Masculine Femenino
{n=150) (n=149) {n=105) (n=102) Sexo

Grupo (Sexo + Brazo de asignacion) Barras de error: +/- 2 SE



Puntuaciones del indice y escala visual analégica (EVA) del cuestionario EQ5D y sus trayectorias durante el estudio segiin el sexo y el grupo de asignacién.
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Todos mHealth

(=299) | (n=144)

Cuestionario EQ5D (basal)

Indice EQSD, media+DE 0,77+023 0,78+0,21
Puntuacién EVA, media+DE 62,84+19,51 | 62,44+18,71
Cuestionario EQSD (final del estudio)

fndice EQSD, media+DE 0,79+021 |0,81+0,2
Puntuacién EVA, media+DE 7402+18,16 74,75+18 34
A variacién puntuacién cuestionario EQ5D (final-

basal)
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n (%)

Mejora 72(24,1%) |37 (25,1%)
Inalterada 159 (53.2%) | 79 (54.9%)
Deteriorada 68 (22,7%) |28 (19.4%)
Trayectorias en EQ5D EVA,

n (%)

Mejora 133 (44,5%) 69 (47,9%)
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Deteriorada 32(10,7%) |16 (11,1%)
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Las variables continuas se expresan como medias +desviacién estdndar (DE). Las variables categéricas se expresan en n (%). EuroQol 5 Dimensiones (EQ-5D). Escala Visual Analdgica (EVA).



