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LA SALUD DE LAS PERSONAS

Sacar la medicina de las paredes 'físicas’ del hospital 
mediante el uso de diferentes herramientas de base 

tecnológica.

Mejorar la atención y las interrelaciones médico-paciente y 
las que existen entre los propios profesionales sanitarios. 

Monitorización en tiempo real del estado de salud de 
nuestros usuarios para detectar posibles riesgos y realizar un 

seguimiento a tiempo real y ajustado a cada persona.



Papel del cardiólogo en la prevención 
del ictus:

PROYECTO DE TELE-MONITORIZACIÓN EN 
CARDIOLOGÍA



Primera causa de muerte en España Progresivamente más frecuentes según 
envejecemos



Los costes de las pérdidas de productividad como 
consecuencia de la mortalidad prematura se 
estiman en 19.600 millones en los seis países de la 
UE.



¿QUÉ PROVOCA LA ENFERMEDAD 
CARDIOVASCULAR 

ARTERIOESCLERÓTICA? 



• Está compuesta de colesterol, calcio, componentes inflamatorios, 
y otras sustancias que se encuentran en la sangre 

• (…muchas que no conocemos..). 

Enfermedad Arterioesclerótica:



• Enfermedad Multisistémica. 

• Los síntomas aparecen cuando se estrecha gravemente una 
arteria. Los síntomas van a depender el territorio arterial 
afectado. 

 
Coronarias Carótidas Periféricas Renales

Angina de Pecho
Infarto agudo de miocardio
Arritmias

Infarto cerebral, Ictus Insuficiencia renal 
crónica

Claudicación intermitente

Desde el punto de vista clínico:



Predisposición genética, Edad, Sexo

Hipertensión arterial

Sedentarismo, Obesidad

Dislipemia (colesterol elevado)

Diabetes mellitus

Tabaquismo

Estrés

Alteraciones de la coagulación

Consumo sustancias tóxicas (cocaína, 
cannabis)

Descanso inadecuado (SAOS)

Factores de riesgo que influyen en la evolución de la placa arterioesclerótica:
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Factores de riesgo: ¿cómo se distribuyen en España?:



•1. Estrategias que incrementen la ecuación de valor (Value Based 
Healthcare, Porter): orientado a los resultados clínicos. 

• 2. La mayoría de inversión en salud digital está dirigida a la población 
sana, cuando es precisamente la población con enfermedades crónicas 
la responsable del mayor gasto en sanidad.

¿QUÉ PUEDE O DEBE APORTAR LA 
SALUD DIGITAL? 



PROYECTO DE TELE-MONITORIZACIÓN EN CARDIOLOGÍA
Las Fases del Proyecto



PROYECTO DE TELE-MONITORIZACIÓN EN CARDIOLOGÍA
Las Fases del Proyecto

Fase 1: Control de la Tensión Arterial.

Fase 2: Cálculo del riesgo cardiovascular.

Fase 3: Dispositivos móviles de monitorización.

Fase 4: Hospital Digital-Líquido.



• En una primera fase el objetivo principal del estudio es conseguir 
maximizar la ecuación de valor:

• reducción de eventos cardiovasculares (infarto, ictus..),
• reducción de los costes asociados a la HTA mal controlada,
• reducción consultas sucesivas que pueden aportar poco valor, 
• aumento de la satisfacción del paciente (NPS).

Fase 1: Control de la Tensión Arterial:



• Definición población diana: 
• pacientes con HTA (hipertensión arterial, definida como TA media >140/90 

mmHg) conocida con mal control, 
• pacientes con sospecha de HTA no conocida (screening).  

• Centros participantes: Hospital La Luz y Hospital Quirónsalud Sur.  

• Lugar reclutamiento: Consulta externas de Cardiología, Medicina 
interna y Nefrología.  

• Indicadores de evaluación. Formulario básico que el paciente rellena y 
se vuelca en App y Casiopea: TAS, TAD, Peso, FC. Se homogeniza la 
toma de la tensión arterial. 

Fase 1: Control de la Tensión Arterial (completada):



Portal del Paciente. 
Quirónsalud



a) El paciente recibe el formulario en su dispositivo móvil o fijo y queda registrada como tarea pendiente: 



b)   El paciente rellena los datos y procede a enviar el formulario: 



c)   Automáticamente la información queda registrada como una toma en el formulario CAR_portal_Riesgo 
Cardiovascular:



d) Existe además la posibilidad de construir gráficas que permitan evaluar de forma visual la evolución de nuestros 
pacientes: 



e) Adicionalmente, se ha puesto en marcha el Diálogo Web: 



Cinza Sanjurjo S, Prieto Díaz MA, Llisterri Caro JL, Pallarés Carratalá V, Barquilla García A, Rodríguez Padial L, et al.; en representación de los investigadores del estudio IBERICAN. Características basales y manejo clínico de los primeros 3000 pacientes incluidos en el 
estudio IBERICAN (identificación de la población española de riesgo cardiovascular y renal). Semergen 2017;43:493-500.

Prevalencia FRCV en consultas de AP en España

%

P
re

va
le

nc
ia

 F
R

C
V

 e
n 

co
ns

ul
ta

s 
de

 A
P 

en
 E

sp
añ

a

En la Fase 1 controlamos los siguientes Factores de Riesgo:



• Población de estudio: la posibilidad de disponer de la App estará abierta a 
cualquier paciente que esté interesado en conocer su riesgo cardiovascular 
y que quiere tener un control de su salud. 

• ¿Cómo medimos el riesgo cardiovascular?: SCORE que promueve la 
sociedad europea de cardiología. En ellas se tienen en cuenta los siguientes 
parámetros. A partir de los datos obtenidos se establecer una probabilidad 
de de riesgo a 10 años: 

• Indicadores de evaluación: 
• Formulario básico que el paciente rellena y se vuelca en App y Casiopea: TAS, TAD, 

Talla, Peso, FC, Fumador o no, 
• Información que obtenemos desde Casiopea: Sexo, Edad, Glucemia (dato 

numérico), niveles de colesterol (dato numérico). 

Fase 2: Cálculo de Riesgo Cardiovascular:



El paciente dispone de forma automática del 
Cálculo de Riesgo Cardiovascular de forma 
continuada, y en función del riesgo se hacen las 
intervenciones en Salud.

A report from the National Institute for Health and Care Excellence (NICE) estimated that a UK national programme 
reducing population CV risk by 1% would prevent 25 000 CVD cases and generate savings of E40 million/year”. 
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En la Fase 2 controlamos los siguientes Factores de Riesgo:



• Incorporar Electrocardiograma (dispositivos de ritmo cardíaco 
implantados; marcapasos, desfibriladores) y análisis ritmo cardíaco 
con alarmas al paciente. 

• Incluir información de actividad física (cuenta pasos..), 

• Estudio del sueño (apnea del sueño), 

• Incluir estrategias de adherencia y conciliciación del tratamiento 
crónico de nuestros pacientes.   

Fase 3: Dispositivos Móviles de Monitorización:











Paciente 65 años con múltiples consultas por palpitaciones. Se ha estudiado en numerosas ocasiones con holter que no 
evidenciaron ninguna patología. Se indica monitorizacion. El paciente adquiere Apple watch.



Detección de FA y nuevas tecnologías
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En la Fase 3 controlamos TODOS los Factores de Riesgo:

Detección precoz de Fibrilación Auricular: 
PREVENCIÓN DEL ICTUS!!



• En una fase final se establece la posibilidad de poder realizar una 
interacción médico-paciente de dos formas:

• Forma pasiva mediante una serie de recomendaciones periódicas orientadas 
al cuidado de la salud en función de las características y patologícas concretas 
de cada paciente.

• Forma activa mediante la cual una serie de alarmas que genera el paciente 
en función de los parámetros remitidos hace que se genere una serie de 
respuestas protocolizadas por el personal médico que atiende en nuestro 
hospital digital. 

Fase 4: Hospital Digital-Líquido: 



SISTEMA DE ALARMAS: 
De la reactividad a la proactividad



Toma 1
TA: >90/60-<140/90 (145/90 en >80 años)
FC: >50-<90 lpm

Valores Resultado Acción

Controles según 
pauta establecida.

Si

No

Tomar 3 veces la TA y FC, separadas durante 5 minutos

Media de 3 
tomas: Normal

Media de 3 
tomas: Anormal

Protocolo de las 
12 medidas

¿Síntomas?

Si No

Contacto telefónico 
con el paciente.

Recomendaciones 
online. Diálogo web.

TA<90/60
TA 140-180 / 90-99
FC 90-100 lpm

P Primaria y 
RCV<5%

P Secundaria y/o  
RCV>5%

TA<90/60
TA > 160 / 100
FC <50 o >100 lpm o cambios >50% 
sobre valor reposo habitual

P Primaria y 
RCV<5%

TA >180/110
FC <50 o >100 lpm o cambios >50% 
sobre valor reposo habitual

P Secundaria y/o  
RCV>5%

TA 140-160 / 90-99
FC 90-100 lpm



REGOGIDA DE INFORMACIÓN 
Fuentes de Datos









• El futuro está aquí. 

• El Portal del Paciente de Quirónsalud nos va a permitir el control de 
todos los factores de riesgo que influyen en la aparición y desarrollo 
de la principal causa de enfermedad cardiovascular (arterioesclerosis), 
y en la prevención del Ictus.

• Es necesario completar todas las fases pendientes para poder 
establecer un formato de recogida de información estandarizada, que 
permita la explotación de datos. 

En definitiva: App Car_Portal Riesgo CV. 





MADRID, 19 DE FEBRERO DE 2021


