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Papel del cardiologo en la prevencion del ictus:

PROYECTO DE TELE-MONITORIZACION EN CARDIOLOGIA

Dr. Roberto Martin Reyes
Jefe de Departamento en Cardiologia, Quirdnsalud.
Profesor Asociado de la Universidad Francisco de Vitoria.
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MODELO DE ATENCION
CLASICO

ESPACIO FISICO

ATENCION
PRESENCIAL

REACTIVO



INSURANCIE




MODELO DE
ATENCION LIQUIDO

ATENCION NO
PRESENCIAL




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

V 4 [

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

Monitorizacion 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.

LA SALUD DE LAS PERSONAS

Qquironsalud



PROYECTO DE TELE-MONITORIZACION EN
CARDIOLOGIA

Hospital La Luz

erupo ¥’quironsalud




Primera causa de muerte en Espana

Capitulos de la CIE-10 \° de %
defunciones

Total Defunciones 395830 100,0
Enfermedades del sistema circulatorio 117.393 297
Tumores 110.278 279
Enfermedades del sistema respiratorio 43 841 11,1
Enfermedades del sistema nenvioso y de los organos de los sentidos 23.394 59
Enfermedades del sistema digestivo 19.385 49
Trastornos mentales y del comportamiento 18.706 AT
Causas extemas de mortalidad 14903 38
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas 13.013 33
Enfermedades del sistema genitourinario 11530 29
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 8.483 2,1
Enfermedades infecciosas y parasitarias 6.508 16
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 3679 09
Enfermedades de la sangre y de los organos hematopoyéticos y ciertos

trastomnos que afectan al mecanismo de la inmunidad 1.784 05
Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 1318 03
Malformaciones congenitas, deformidades y anomalias cromosomicas 828 02
Afecciones originadas en el periodo perinatal 78 02

Embarazo, parto y puerperio 9

00

Progresivamente mas frecuentes segun

envejecemos
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de 1ano 14 anos 19 anos 29 anos 39 anos 49 anos 59 anos 69 anos 79 aios mas
anos
® Tumores Sistema circulatorio

m Perinatales y malformaciones congénitas = Causas Externas



Pais

Francia

Numero total de muertes por ECV

2014
156.551

2020
176.911

2014-20
1.169.214

Numero total de muertes por ECV en
personas en edad de trabajar

2014

2020

2014-2020

Alemania

363.417

389.979

2.631.313

itaha
Espana

236.719
128.169

252.065
141.584

1.712.977

Suecia
Reino Unido

39.362
194.239

43.034
211.515

1.422.968

20.589

21.843

147.930

Fuente: La OMS para los datos de mortalidad en Europa, UN-DESA para los datos de poblacion; analisis de Cebr

Los costes de las pérdidas de productividad como

consecuencia de

la mortalidad prematura se

estiman en 19.600 millones en los seis paises de la

UE.



;. QUE PROVOCA LA ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR
ARTERIOESCLEROTICA?




Enfermedad Arterioesclerotica:

* Esta compuesta de colesterol, calcio, componentes inflamatorios,
y otras sustancias que se encuentran en la sangre
* (...muchas que no conocemos..).




Desde el punto de vista clinico:

 Enfermedad Multisistémica.
* Los sintomas aparecen cuando se estrecha gravemente una

arteria. Los sintomas van a depender el territorio arterial

afectado.
Coronarias Carotidas Periféricas Renales
Angina de Pecho Infarto cerebral, Ictus Claudicacion intermitente Insuficiencia renal

Infarto agudo de miocardio cronica

Arritmias




Factores de riesgo que influyen en la evolucidon de la placa arterioesclerética:

Predisposicion genetica, Edad, Sexo

NOMENCLATURA Y PROGRESION DE LA o MECANISMO  SIGNOS

SIGNIFICADO HISTOLOGICO ATEROESCLEROSIS PRINCIPAL  CLINICOS H | p e rte n S | (’) n a rte ri a |
Lesion inicial s ‘
¢ Histologicamente "normal”
¢ Infiltracion de macrofagos

¢ Células espumosas aisladas

Sedentarismo, Obesidad

A partir de
la primera

Estria grasa década

* Acumulacion intracelular
de lipidos

Shmshgnics Dislipemia (colesterol elevado)

clinicos

En mayor

o o Diabetes mellitus

adicion de

Lesion intermedia
¢ Acumulacion intracelular
de lipidos
¢ Depositos externos
de lipidos

lipidos

Tabaquismo

A partir de
la tercera
década

Ateroma

¢ Acumulacién intracelular
de lipidos

* Nucleos de lipidos
extracelulares

Estrés

DISFUNCION ENDOTELIAL

Fibroateroma
¢ Nucleos lipidicos simples
o multiples

¢ Capas de fibrosis
o calcificacion

poasiid i Alteraciones de la coagulacion

y del manifiestos

colageno

A partir de
la cuarta

decsia Consumo sustancias toxicas (cocaina,
Trombosis Can na bis)

o hematoma

Lesion complicada
¢ Defectos de superficie
¢ Hemorragia o hematoma
* Trombosis

Descanso inadecuado (SAQS)




Factores de riesgo: écomo se distribuyen en Espana?:
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Sedentarismo Tabaco Obesdad Hipertension Dislipemia Diabetes

X

Prevalencia FRCV en consultas de AP en Espana

Cinza Sanjurjo S, Prieto Diaz MA, Llisterri Caro JL, Pallarés Carratala V, Barquilla Garcia A, Rodriguez Padial L, et al.; en representacion de los investigadores del estudio IBERICAN. Caracteristicas basales y manejo clinico de los primeros 3000 pacientes incluidos en el
estudio IBERICAN (identificacion de la poblacién espainola de riesgo cardiovascular y renal). SEMERGEN 2017;43:493-500.



. QUE PUEDE O DEBE APORTAR LA

SALUD DIGITAL?

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

* 2. La mayoria de inversion en salud digital esta dirigida a la poblacion
sana, cuando es precisamente la poblacion con enfermedades cronicas
la responsable del mayor gasto en sanidad.



PROYECTO DE TELE-MONITORIZACION EN CARDIOLOGIA

Las Fases del Proyecto

Qquironsalud



PROYECTO DE TELE-MONITORIZACION EN CARDIOLOGIA

Las Fases del Proyecto

Fase 1: Control de la Tension Arterial.

Fase 2: Calculo del riesgo cardiovascular.

Fase 3: Dispositivos moviles de monitorizacion.

Fase 4: Hospital Digital-Liquido.

Qquironsalud



Fase 1: Control de la Tension Arterial:

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

* reduccion de eventos cardiovasculares (infarto, ictus..),
e reduccion de los costes asociados a la HTA mal controlada,
* reduccion consultas sucesivas que pueden aportar poco valor,

* aumento de la satisfaccion del paciente (NPS).
(asociado al manejo
y cuidado pacientes con , \
HTA mal control)

T resultado
-’



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

* Definicion poblacion diana:
* pacientes con HTA (hipertension 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 Quironsalud Sur.

* Lugar reclutamiento: Consulta externas de Cardiologia, Medicina
interna y Nefrologia.

* Indicadores de evaluacion. Formulario basico que el paciente rellenay

se vuelca en App y Casiopea: TAS, TAD, Peso, FC. Se homogeniza la
toma de la tension arterial.



Portal del Paciente.
Quirénsalud

quironsalud

Informacion

&% Proximas citas

&y Tareas pendientes
B Formularios enviados
a4 Contacto

Preferencias

{J} Preferencias de usuario




a)

Vquironsalud
Q Roberto Martin Roves
5 Tareas pendiontas
Cardivlogia_Riesgo

Cardiovascular
@ 0 s

RELLENAR ARCHIVAR

M Proximas citas

NO tienes proximas citas.

O, Yquironsalud

Q Roberio Martin Reyes

Formulano: Cardiologia_Riesgo
Cardiovascular

FORMULARIO) RIESCO CARDMVASCULAR

A continuaciin le indicamos sobee COmo

IOMar su lensaon.!

1. Tomaria tras Cinco minatos de reposo. No
ey habwer fumado, ebedo sustanc was
exctlantes (Cabé, o) o tlomado L medicacion

para [a tension previamente.

2. Debe estar senmtado vy relajpado. Debe
tomarse sobre of beazo dominante Lagud! gue
presenta ciras de tension artenal
habitualmente mas altas), que debe stusrse o

2 altura del corazon, con la mano relajada

b, Se diebhen realizar 2.3 tomas separadas por
al menos 1 menuto, que deben anotarse en of
formulano tal como aparece en su aparato, El
dia que se tome [ tension es acomejable gue

se haga en la manana y en la noche

4. NO se debe hablar durante of intlado del

MaAnRUo,

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

* .'quuonsalud

@ Roberto Martin Beves

AN l’l.\‘.ll).
Por favor indique las mediciones tomadas:

TA Sistolica
TA Diastolica
Frecuencia Cardiaca

Peso actual kgl

'St por algdn motivo no puede completar el
lormulanio, puede pulsar el boton guardar para
no perder kos datos rellenos v continuar en
Otro momento. Recuerde que hasta que no
paulse ¢ botdn Lnviar no se enviard ¢l

iormulario,



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

O] Qquironsalud ®© Qquironsalud Qquironsalud
Q Roberto Martin Reyes Q Roberto Martin Reyes Q Roberto Martin Reyes
IlldllgUllU.
Por favor indique las mediciones tomadas: @ L
TA Sist(’)lica correctamente.

120

TA Diastolica

70

Enviando...

Frecuencia Cardiaca

60

Peso actual [kg]
72

1Si por algdin motivo no puede completar el
formulario, puede pulsar el botén guardar para
no perder los datos rellenos y continuar en
otro momento. Recuerde que hasta que no
pulse el botéon Enviar no se enviara el
formulario.




c) Automaticamente la informacion queda registrada como una toma en el formulario CAR_portal Riesgo
Cardiovascular:

[ Consultas externas =@ |
o QSBCASIOWS?24 Q BUSQUEDA Q BUSQUEDA NHC — HLL , Consultas Externas 23:17 Lunes, 25 de Marzo, 2019 e

MARTIN REYES, ROBERTO

48.3.11.2.01 CARDIOLOG]A o C Medico

Formulario publico

*Servicio Medico Estado Plantilla
CARDIOLOGIA - MARTIN REYES, ROBERTO v v CAR_Portal_Riesgo Cardiovascular « Q

_-_ Formularios Piblicos

| | Mis Pacientes

58a CAR_Portal_Riesgo Cardiovascular{Activo) o
58a CAR_Portal_Riesgo Cardiovascular{Activo)
63a CAR_Portal_Riesgo Cardiovascular{Activo)
40a CAR_Portal_Riesgo Cardiovascular(Activo) !
>
-mmmmm 15/03/2019 11:59 & @ 20/03/2019 16:44 o/ @ 20/03/2(
@ carR... 15/03.. 15/03.. CONS.. CONS.. ROBE.. CARC Tension arterial ...[ 130 140 132
Tensién arterial .| 70 80 78
Frecuencia car... | 60 65 67
Indicaciones para el paciente Peso actual [k... | 75 75 72
(indef.) - TA Sistolica: 140 - TA Diastoli... - TA Sistc

* Fecha inicio Fecha fin
15/03/2019 =

‘ Dias
(W] Multiples tomas 0

| | Generar aviso

w— & DETALLE PACIENTE

[Rj @ Ib 25/03/2019 -



d) Existe ademas la posibilidad de construir graficas que permitan evaluar de forma visual |a evolucion de nuestros
pacientes:

[ Consultas externas =@ 2 |

Ver grafica

(\ NHC: 1230666 (HLL) MARTIN REYES, ROBERTO
ey 40a ADESLAS CONSULTA DE CARDIOLOGIA

Evolucion

I
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-~ FrecuenciaCardiaca

o 5 23:18
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e) Adicionalmente, se ha puesto en marcha el Dialogo Web:

@ Consultas extemas

=@ 2 |

@ Consultas extemas

Q BUSQUEDA

QSBCASIOWS23
(] 43318

@ Leyenda

DIALOGOS WEB =

Q BUSQUEDA NHC

Dialogo Web

Historia

HLL , Consultas Externas

CARDIOLOGIA-C

10:30 Lunes, 03 de Febrero, 2020
MARTIN REYES, ROBERTO

Medico

&
MD

* ®»
DI || oms m Filtro Predeterminado ~

¥ @ Participantes Didlogo Web
8 ROBERTO MARTIN REYES

CONVERSACIONES CON EL PACIENTE

I
~/

Ver Toma: CAR_Portal_Riesgo Cardiovascular

el NHC: 1088476 (HLL)

RODRIGUEZ LOPEZ, LUIS

54a ASISA

ot M| Paconte | Dscpion Proc Mot

6% Buenos dias Luis

Hola doctor! Parece que esto funciona &

Publicado €l miércoles, 29 de enero de 2020 a

las V7

Le mando mi primera lectura con tensiometro de
brazo

Publicado €l sabado, 01 de febrero de 2020 a las
27495

Introduzca mensaije

<

Fd
4 >
O & DETALLE PACIENTE
[ Inicio ?5 E i 6 . esls By % e prmc] 2
J - IS.JJ = 03/02/2020 Jimao| &

|

CONSULTA DE CARDIOLOGIA

Fecha toma 02/02/2020 =

Hora toma 23:06 ®

FORMULARIO RIESGO CARDIOVASCULAR
A continuacion le indicamos sobre como tomar su tension:

1. Tomarla tras cinco minutos de reposo. No debe haber fumado, bebido sustancias excitantes (café, té..) o
tomado la medicacion para la tension previamente.

2. Debe estar sentado y relajado. Debe tomarse sobre el brazo dominante (aquél que presenta cifras de tension
arterial habitualmente mas altas), que debe situarse a la altura del corazon, con la mano relajada.

3. Se deben realizar 2-3 tomas separadas por al menos 1 minuto, que deben anotarse en el formulario tal como
aparece en su aparato. El dia que se tome la tension es aconsejable que se haga en la mafiana y en la noche.

4. No se debe hablar durante el inflado del manguito.
Por favor indique las mediciones tomadas:

Tension arterial Sistdlica 122

Tension arterial Diastdlica 85

Frecuencia cardiaca 69

Peso actual [kg]

¥ CERRAR

ES |

o @] % |

A

. 10:31
" o302/200 =



En la Fase 1 controlamos los siguientes Factores de Riesgo:

4 ’ |
= »

Sedentarismo Tabaco Obesdad Hipertenéién Dislipemia Diabetes

60

50

40

X

30

20

10

Prevalencia FRCV en consultas de AP en Espana

Cinza Sanjurjo S, Prieto Diaz MA, Llisterri Caro JL, Pallarés Carratala V, Barquilla Garcia A, Rodriguez Padial L, et al.; en representacion de los investigadores del estudio IBERICAN. Caracteristicas basales y manejo clinico de los primeros 3000 pacientes incluidos en el
estudio IBERICAN (identificacion de la poblacion espaiiola de riesgo cardiovascular y renal). Semergen 2017;43:493-500.



Fase 2: Calculo de Riesgo Cardiovascular:

* Poblacion de estudio: la posibilidad de disponer de |la App estara abierta a
cualquier paciente que esté interesado en conocer su riesgo cardiovascular
vy que quiere tener un control de su salud.

e ;Como medimos el riesgo cardiovascular?: SCORE que promueve la
sociedad europea de cardiologia. En ellas se tienen en cuenta los siguientes
parametros. A partir de los datos obtenidos se establecer una probabilidad
de de riesgo a 10 anos:

* Indicadores de evaluacion:

* Formulario basico que el paciente rellena y se vuelca en App y Casiopea: TAS, TAD,
Talla, Peso, FC, Fumador o no,

* Informacion que obtenemos desde Casiopea: Sexo, Edad, Glucemia (dato
numerico), niveles de colesterol (dato numeérico).



215 v 2
10 12 13 16 1T 13 15 16
i i1 13

10

El paciente dispone de forma automatica del
Calculo de Riesgo Cardiovascular de forma

continuada, y en funcioén del riesgo se hacen las
intervenciones en Salud.

9

Systolk MW;SWN (mmMg)

40

Chadwstorad (memalnt )

- vl W ¢
W0 2N on
~y'A

4 5 6 7 0 4.6 5 6 7

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”.



En la Fase 2 controlamos los siguientes Factores de Riesgo:
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Sedentarismo Tabaco Obesdad Hipertension Dislipemia Diabetes

Cinza Sanjurjo S, Prieto Diaz MA, Llisterri Caro JL, Pallarés Carratala V, Barquilla Garcia A, Rodriguez Padial L, et al.; en representacion de los investigadores del estudio IBERICAN. Caracteristicas basales y manejo clinico de los primeros 3000 pacientes incluidos en el
estudio IBERICAN (identificacion de la poblacion espaiiola de riesgo cardiovascular y renal). Semergen 2017;43:493-500.



Fase 3: Dispositivos Moviles de Monitorizacion:

* Incorporar Electrocardiograma (dispositivos de ritmo cardiaco
implantados; marcapasos, desfibriladores) y analisis ritmo cardiaco
con alarmas al paciente.

* Incluir informacion de actividad fisica (cuenta pasos..),
* Estudio del sueno (apnea del sueno),

* Incluir estrategias de adherencia y conciliciacién del tratamiento
cronico de nuestros pacientes.



MI QUIRONSALUD HOSPITAL QUIRONSALUD DIGITAL

2. Roberto Martin Reyes \/ ¢o3 Mi perfil v/

Buenas tardes, Roberto

@ Citas v Informes y resultados ~ Informacion personal v Centros y urgencias Mis recetas - COVID-19 + Contacto

Tareas Pendientes Mi salud

(Waficas de indicadores

&

Pruebas e informes

Jescarga Historia Clinica -

Compartir historia

b « St et id S L

VER TEST COVID-19

VER PLANES DE SALUD

£ G & @
s
¢TIENES UNA URGENCIA? RECETA ELECTRONICA CONSULTA TELEFONICA INMEDIATA
Consulta en tiempo real Ia ocupacion de las urgencias de tus - . L Resuelve tus dudas con nuestros médicos de Medicina
centros y hospitales Quirénsalud mas cercanos Consulta y utiliza las recetas prescritas por tus médicos denral i fediatiia,

VER OCUPACION DE URGENCIAS
CONSULTA TELEFONICA INMEDIATA

€2

https://www.quironsalud.es/portal-paciente/es/pruebas-informes ¢QUIERES RESOLVER DUDAS ME'D|CAS O DEL COVID-19?



MI QUIRONSALUD HOSPITAL QUIRONSALUD DIGITAL

2. Roberto Martin Reyes \/ ¢o% Mi perfil v

Buenas tardes, Roberto

@ Citas Informes y resultados Informacion personal v Centros y urgencias Mis recetas COVID-19 Contacto

Pruebas e informes

% Hospital & Personales

@ NUEVO DOCUMENTO

4 documentos disponibles ‘ Mostrando del 1 al 4 =+ Filtrar
TITULO TIPO DE INFORME + FECHA DEL DOCUMENTO
(©) Foto1 Imagenes 05/10/2021 Descargar Ver detalle @
(©) Foto4 Imagenes 05/10/2021 Descargar Ver detalle @
(©) Foto3 Imagenes 05/10/2021 Descargar Ver detalle @

(©) Foto2 Imagenes 05/10/2021 Descargar Ver detalle @



CERRAR X

Nuevo documento

TiTULO / DESCRIPCION

ECG

TIPO DE INFORME:

£ & O °

Informe médico Pruebas Analisis / Laboratorio Imagenes

I

Otros
FECHA DEL DOCUMENTO ESPECIALIDAD (OPCIONAL)
06 / 10 / 2021 Cardiologia v
DOCUMENTO

SELECCIONAR ARCHIVO Ningun archivo seleccionado

Formato del documento: PDF, JPG, o PNG Tamano maximo 10 MB

OBSERVACIONES (OPCIONAL)

ECG Q

Maximo 240 caracteres

@ Por defecto, subiremos tu informe estando visible para todos nuestros médicos. Podras gestionar la privacidad en el
listado de documentos.

El hecho de subir archivos a la plataforma no lleva implicita la revision de los mismos por parte del médico.




Informes y resultados -

MI QUIRONSALUD

5 documentos disponibles ’ Mostrando del 1

TITULO

Foto 1

ECG

Especialidad
Cardiologia

| Eliminar
(©) Foto4
(© Foto3
@ Foto 2

HOSPITAL QUIRONSALUD DIGITAL

2. Roberto Martin Reyes v/

Informacion personal Centros y urgencias Mis recetas COVID-19 Contacto
Fotos: image (1).png o O X
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Paciente 65 anos con multiples consultas por palpitaciones. Se ha estudiado en numerosas ocasiones con holter que no
evidenciaron ninguna patologia. Se indica monitorizacion. E| paciente adquiere Apple watch.

Fecha de nacimiento: 18 nov 1975 (Edad: 44) Grabado el 12 feb 2020 a las 22:31

Frecuencia cardiaca de mas de 120 — W
154 LPM de media

£l electrocardiograma no se ha revisado en
busca de FA porque tu frecuencia cardiaca
era de mas de 120 LPM.

Si siempre obtienes este resultado o no te
sientes bien, deberds consultar a tu médico.

il

W memww

25 mmys, 10 mm/mV, Derivacion |, 571 Hz, 10S 13.3.1, watchOS 6.1.7, Watch5,2 — La onda es parecida a |a de un ECG de derivacion I. Para obtener mas informacién, consulta las

INstruccones de uso.



Deteccion de FA y nuevas tecnologias

Wearable cardiac
event monitor

102 8PM

r~py

23 sec

Note: Apple Watch
never checks for
heart attacks.




En la Fase 3 controlamos TODOS los Factores de Riesgo:

60
Deteccion precoz de Fibrilacion Auricular:

PREVENCION DEL ICTUS!

X

Prevalencia FRCV en consultas de AP en Espana

Sedentarismo Tabaco Obesdad Hipertension Dislipemia Diabetes

Cinza Sanjurjo S, Prieto Diaz MA, Llisterri Caro JL, Pallarés Carratala V, Barquilla Garcia A, Rodriguez Padial L, et al.; en representacion de los investigadores del estudio IBERICAN. Caracteristicas basales y manejo clinico de los primeros 3000 pacientes incluidos en el
estudio IBERICAN (identificacion de la poblacion espaiiola de riesgo cardiovascular y renal). Semergen 2017;43:493-500.



Fase 4: Hospital Digital-Liquido:

* En una fase final se establece |la posibilidad de poder realizar una
interaccion meédico-paciente de dos formas:

* Forma pasiva mediante una serie de recomendaciones periodicas orientadas
al cuidado de la salud en funcién de las caracteristicas y patologicas concretas
de cada paciente.

e Forma activa mediante la cual una serie de alarmas gue genera el paciente

en funcion de los parametros remitidos hace que se genere una serie de
respuestas protocolizadas por el personal médico que atiende en nuestro
hospital digital.






Toma 1l

Protocolo de las
12 medidas

Valores Resultado

S

TA: >90/60-<140/90 (145/90 en >80 afios)
FC: >50-<90 Ipm

No

Tomar 3 veces la TAy FC, separadas durante 5 minutos

TN

Media de 3 Media de 3
tomas: Anormal tomas: Normal
\ -
P Pri . TA<90/60
o~ 5 rimaria‘y TA 140-180 / 90-99
éSintomas: RCV<5% FC 90-100 Ipm
P Secundariay/o  TA 140-160 /90-99
S; NG RCV>5% FC 90-100 lpm
~
P Primaria y -Ilz-é :;(E;O/ill(())o lpm o cambios >50%
0 (0) (s
RCV<5% sobre valor reposo habitual
TA<90/60 .
P Secundariay/o  TA>160/ 100
RCV>5% FC <50 0 >100 Ipm o cambios >50%

sobre valor reposo habitual

Accion

Controles segun
pauta establecida.

Recomendaciones
online. Dialogo web.

Contacto telefonico
con el paciente.
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En definitiva: App Car_Portal Riesgo CV.

* E|l futuro esta aqui.

* E|l Portal del Paciente de Quironsalud nos va a permitir el control de
todos los factores de riesgo que influyen en la aparicion y desarrollo
de la principal causa de enfermedad cardiovascular (arterioesclerosis),
v en |la prevencion del Ictus.

*Es necesario completar todas las fases pendientes para poder
establecer un formato de recogida de informacion estandarizada, que
permita la explotacion de datos.
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