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Insuficiencia Cardíaca en Catalunya años 2012-2015: Datos del Departament Català de Salut.

 La medicina reactiva es cara

 No podemos permitirnos la 
inercia

MAGNITUD DEL PROBLEMA…

CatSalut. Departament de Salut. 2015 





Probabilidad semanal de reingreso después de una alta 
hospitalaria por insuficiencia cardiaca*

Comín-Colet  J et al. Rev Esp Cardiol. 2016;69(10):951–961.



Modelo de 
Atención a 

la IC
eHealth

Clave del 
Éxito





Silva-Cardoso J, et al. Card Fail Rev. 2021 Mar; 7: e11.







Gorodeski EZ et al.  J Cardiac Fail 2020;00:19





Gunasekeran DV et al. npj Digital Medicine (2021) 4:40.



¿Qué nos aporta la Consulta Virtual?

#1 Proactividad

#2 Confort del paciente +/-
cuidador/a

#3
Minimización de riesgos

(p.ej. contagio)

#4
Menor sobrecarga del 

sistema 

#5
Eficiencia:  selección de 

visitas presenciales (“justas
y necesarias”)

#6
Contacto directo y 

permanente sistema –
paciente (“ubicuidado”)

© @sergi_yun



#1

Detección precoz
PREVENCIÓN de INGRESOS 

HOSPITALARIOS

¿Puede la eHealth cerrar el “Care Gap”  
en los pacientes crónicos?

TELEMONITORIZACIÓN



#2

Intervenciones Estructuradas,  Planificadas
y Coordinadas

ATENCIÓN BASADA en EVIDENCIA

¿Puede la eHealth cerrar el “Care Gap”  
en los pacientes crónicos?

TELEINTERVENCIÓN



The #5E’s of eHealth in 

HF

#5E’S

#EQUITY

#EFFECTIVENESS

#EFFICIENCY#EDUCATION

#EMPOWERING
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Los ensayos que evalúan la eficacia del seguimiento estructurado (teléfono) o la 
tele-monitorización han mostrado resultados mixtos…

RESULTADOS 
NEUTROS

RESULTADOS 
POSITIVOS

1Chaudhry SI, et al. N Engl J Med. 2010 Dec 9;363(24):2301-9. 2Ong MK, et al. JAMA Intern Med. 2016 March 1; 176(3): 310–318. 3Koehler F, et al. Circulation. 
2011;123:1873-1880. 4Cleland JG, et al. J Am Coll Cardiol 2005;45:1654–64. 5Comín-Colet J, et al. Journal of Telemedicine and Telecare 2016, Vol. 22(5) 282–295. 6Koehler F, 
et al. Lancet 2018 Sep 22;392(10152):1047-1057. 7Weintraub J, et al. Cardiac Fail 2010; 16: 285-92. 8Ponikowski P, et al. Eur Heart J (2016) 37, 2129–2200.

NO recomendaciones específicas sobre el uso de la 
telemedicina en IC8



McDonagh TA, et al. Eur Heart J (2021) 00, 1-128.



Dierckx R, et al. Eur J Heart Fail 2017;19:304-306.



1Bekfani T, et al. Eur J Heart Fail. 2021;23:175-185; 2Mohebali D, et al. Heart. 2021;107:366-372. 

eHealth in HF: 
Patient-Centred

Solutions



Abraham WT et al. Lancet 2011; 377: 658–66

#INVASIVE 
TELEMONITORING



Abraham WT et al. Lancet 2011; 377: 658–66

#CHAMPION TRIAL

Population
- N = 550
- NYHA functional class III
- ≥ 1 HF admissions in the last 12 months

Primary Endpoint
- HF admissions at 6 months post-
implantation

Results
- Primary endpoint HR 0.72 (0.60-0.85)
- Secondary endpoints: 

- Improved QoL
- Greater PAP reduction

- Safety: 
- 98.6% without complications
- 0% sensor failures



Lindenfeld J et al. Lancet 2021; 398: 991–1001 

Overall analysis

Pre-COVID-19 
impact analysis

#GUIDE-HF TRIAL

Population
- N = 1000
- NYHA functional class
II-IV
- Either a recent HF 
hospitalisation or 
elevated natriuretic 
peptides

Primary Endpoint
- A composite of all-
cause mortality and 
total HF events at 12 
months.



Cheaper

Global

Safe

Adaptable

Democratic
© @sergi_yun

NON-INVASIVE  vs INVASIVE TELEMONITORING

NON-INVASIVE 
TELEMONITORING

INVASIVE 
TELEMONITORING



Frederix I, et al. Eur J Prev Cardiol. 2019 Jul;26(11):1166-1177

Resistencia de las 
partes interesadas

Barreras
Legales, Éticas

y Técnicas

Otras Barreras: 
económicas...







Comin-Colet  J et al. Rev Esp Cardiol. 2016;69(10):951–961

Integración de la eHealth en un programa de atención integrada : 
ingredientes para el éxito





iCOR (insuficiència Cardíaca Optimització Remota) sub-analysis

Yun S et al. Eur J Intern Med. 2022 Feb;96:49-59.



iCOR (insuficiència Cardíaca Optimització Remota) sub-analysis

Yun S et al. Eur J Intern Med. 2022 Feb;96:49-59.



TM no invasiva  eficaz en la prevención de nuevos eventos clínicos en los 5 estratos de
vulnerabilidad descritos.

iCOR (insuficiència Cardíaca Optimització Remota) sub-analysis

Yun S et al. Eur J Intern Med. 2022 Feb;96:49-59.





Norman CD, et al. J Med Internet Res. 2006 Jun 16;8(2):e9.
.

“Capacidad de buscar, encontrar, 
comprender y valorar la información 

sanitaria procedente de fuentes 
electrónicas y aplicar los conocimientos
adquiridos para abordar o resolver un 

problema de salud”. 

eHEALTH
LITERACY



Brørs G, et al. Eur J Cardiovasc Nurs. 2020 Aug;19(6):458-461.

eHEALTH
LITERACY



iCOR (insuficiència Cardíaca Optimització Remota) sub-analysis

“Traditional
Literacy”

“Computer
Literacy”

iCOR study: Telemedicine in Chronic Heart Failure. 
ClinicalTrials.gov Identifier: NCT01495078. Unpublished Data, paper in press.



iCOR (insuficiència Cardíaca Optimització Remota) sub-analysis

iCOR study: Telemedicine in Chronic Heart Failure. 
ClinicalTrials.gov Identifier: NCT01495078. Unpublished Data, paper in press.



iCOR (insuficiència Cardíaca Optimització Remota) sub-analysis

iCOR study: Telemedicine in Chronic Heart Failure. 
ClinicalTrials.gov Identifier: NCT01495078. Unpublished Data, paper in press.

TM no invasiva eficaz en la prevención de nuevos eventos clínicos independientemente al nivel
de estudios y a la habilidad tecnológica.





Recruitment is close to being 
completed...

Yun  S, et al. ESC Heart Fail. 2020 Sep 17;7(6):4448–57. 



Yun  S, et al. ESC Heart Fail. 2020 Sep 17;7(6):4448–57. 
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#TAKE HOME MESSAGES

 La eHealth debe ser una herramienta fundamental en esta “nueva
realidad”.

 El uso de la eHealth es factible en pacientes con IC en el “mundo real”.

 Soluciones no invasivas de eHealth pueden y deberían ser claves en el
seguimiento actual y futuro de la IC.

 Una buena herramienta de eHealth es óptima si se encaja en un proceso
de atención integrado, estructurado, coordinado, bien definido y dirigido
a pacientes en “fase vulnerable”.



Moltes gràcies!
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