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Introducción: La insuficiencia cardiaca (IC) requiere estrategias escalables de seguimiento para detectar
descompensaciones y reducir eventos. Los sistemas de telemonitorización existentes presentan limitaciones de
complejidad y uso. Evaluamos la coste-efectividad de un asistente virtual basado en IA conversacional para
seguimiento telefónico automatizado en IC.

Métodos: Estudio prospectivo, no aleatorizado y controlado en pacientes con IC seguidos durante 12 meses: 86 en
el grupo intervención (asistente virtual con llamadas semanales) y 40 con cuidados habituales. El sistema recogía
síntomas, signos y constantes mediante lenguaje natural y generaba alertas revisadas por enfermería. Se realizó
un análisis de coste-efectividad desde perspectivas social, sanitaria y hospitalaria, estimando años de vida
ajustados por calidad (QALYs) y cambios en calidad de vida (KCCQ-12, EQ5D5L), con cálculo de ICER ajustado.

Resultados: Se completaron el 91,7% de las llamadas programadas, con alta satisfacción y baja carga asistencial
(2,4 min/paciente/semana). El grupo intervención mejoró significativamente la calidad de vida (KCCQ-12 +7,13
puntos; p=0,019) y presentó menor riesgo de muerte o ingreso por IC (HR 0,39; p=0,041).
En el análisis económico, el incremento de QALYs fue de 0,028 con un coste incremental de 619€, resultando en un
ICER de 21.960 €/QALY (perspectiva social), con resultados consistentes en perspectiva sanitaria (22.825 €/QALY) y
hospitalaria (16.553 €/QALY). Estos valores se sitúan dentro de los umbrales habitualmente aceptados de coste-
efectividad en España. Al incluir el coste del software, el ICER fue de 29.008 €/QALY, manteniéndose en el límite
superior de dichos umbrales.

Conclusiones: El seguimiento telefónico automatizado mediante asistente virtual en IC es factible, bien aceptado y
de bajo consumo de recursos, mostrando señales de mejora clínica y calidad de vida. Presenta una coste-
efectividad favorable y se mantiene dentro de umbrales aceptables en España, apoyando su potencial como
estrategia escalable en IC.




