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TELEMONITORIZACION CARDIACA EXTENDIDA (SISTEMA CARDIOPLAN):
PROPUESTA DE RUTA ASISTENCIAL TRAS SINDROME CORONARIO AGUDO Y
CONTINUIDAD DE CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA.

Ernesto Dalli Peydré
Servicio de Cardiologia
Hospital Arnau de Vilanova.
Valencia
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Recommendations for cardiac rehabilitation

@ ESC ESC GUIDELINES
) European Heart Journal (2021) 42, 32273337
Recommendations Class® Level® European Society  doi:10.1093/eurheartj/ehab484
of Cardiology

Participation in a medically supervised, struc-

red, hensive, multidiscipli EBCR . o . .
RARCY CHpStIve, IANIORCPHN ) 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease

prevention in clinical practice

and prevention programme for patients after
ASCVD events and/or revascularization, and for
patients with HF (mainly HFrEF), is recom-
mended to improve patient outcomes.**® %2

Methods to increase CR and prevention referral 6 641

* El nimero de sesiones de ejercicio deben ser al menos 3

* Se remiten menos mujeres y estas abandonan antes el
programa °62

* TeleRHB aigualdad de duraciéon puede aumentar la
participacion, la adherencia y es igualmente efectiva %’

and uptake should be considered (i.e. electronic
prompts or automatic referrals, referral and liai-
son visits, structured follow-up by nurses or
health professionals, and early programme initia-
tion after discharge) ST

Home-based CR, telehealth, and mHealth inter-

* TeleRHB puede mantener mejor estilo de vida tras una RHB
ventions may be considered to increase patient

i | 664
participation and long-term adherence to presencia I

healthy behaviours.“*"*
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EUROASPIRE surveys:

Escasa adherencia a las recomendaciones de estilo de vida en pacientes con
cardiopatia coronaria:

* La mavyoria de los pacientes con cardiopatia coronaria sigcuen presentando habitos de vida poco saludables al
menos 6 meses después del alta hospitalaria.

* La necesidad de una gestion mas intensificada y estructurada del estilo de vida es constante en toda Europa.

* Los programas modernos de rehabilitacidon cardiaca y prevencidon secundaria deben dirigirse al cambio de conducta
en todos los pacientes con estilos de vida adversos.

De Bacquer D. Eur J Prev Cardiol, 2022; 29:
383-395
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Iniciativa ACS-Europath para la optimizacion del control lipidico en el sindrome coronario agudo en Espana

« El RC consiste en: actividades multidisciplinarias para conseguir un correcto
bienestar fisico, emocional y social tras un evento cardiaco, mediante un
control estricto de los factores de riesgo cardiovasculares y desarrollo de un
programa de ejercicio y educativo

* Control lipidos: cLDL, TG, cHDL, colesterol no HDL, colesterol total, apoB
(1 mes del SCA y posterior si reajustes™), asi como una determinacion basal

de Lipofa)
_ . » Diagnéstico de hiperlipemias familiares: (criterios escala Dutch Revision
Tras SCA remitiraRC/ = <! MES + test genético).Valorar en positivos estudio en cascada T ESENCk:
St G . . L al aiio de SCA
captacion activa® * Implementar dieta/ejercicio y dosis altas estatinas +/- ezetimiba +/-iPCSK9 fadherencia +
« Participar en comisiones de lipidos hospitalarias para indicacion de iPCSK9 :
(como unidad experta en riesgo CV)

* Bases de datos para control lipidos pre y post RC en funcion de guias

* Informe de alta de RC protocolizado (remitir a médico atencion primaria y
cardiologo extrahospitalario), con indicacion entre otros de dieta/ejercicio y de
fratamientos y objetivos para control lipidos (mg/dl): cLDL < 55 mg/dl,

TG < 150 mg/dl, apoB < 65 mg/dl

Alarcon JA. Rev Esp Cardiol Supl. 2022;22(A):4-6
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¢Como verificar la adherencia
y resultados del tratamiento

no farmacolégico?

Guia ESC 2023 sobre el diagnéstico y tratamiento
de los sindromes coronarios agudos

forthe 9 of acute coronary syndroms

2023 ESC Guideli

< Long term treatment after ACS >

Discharge on cardio-
protective medications,
start lifestyle management
and refer to cardiac rehab

Treatment goals

@‘

Continue optimal
pharmacological and

cardlo-protecuve treatment

lﬁ

G

Support healthy
lifestyle choices

7

Annual influenza
vaccination

Promote drug
adherence and
persistence
+
other treatments

as appropriate®

Arrange OPD review to
manage comorbidities

and discuss patient goals
and preferences

Reach and sustain risk
factor treatment targets

Systolic BP
<130 mmHg
and diastolic
BP <80 mmHg
(if tolerated)®

LDL-C <1.4 mmol/L
(<55 mg/dL)

HbAIc <53 mmol/mol
(<7%)
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Seguimiento telemonitorizado prolongado tras SCA

| Mmjo02 16/02/2023 23/05/2023

Primary Care

3 meses.
Analitica Mensajeria bidireccional

(Ajuste tto. Consulta telematica

P.Esfuerzo 1 sesion

Analitica grupal: .
Encuestas Formacion telematico)
Medidas Ejercicio

Informe

74—

10

medicka
Encuestas
Medidas
Informe

—

Pautas
Validacién tratamiento..........diario
Estado general........................ cada 7 dias
Presién y ritmo cardiaco.......cada 7-14 dias
Alimentacion......c.ccocceeeeenee. cada 4-7 dias
Ejercicio aerdbico.................. cada 2 dias (banda toracica o pulsera) y resistencia...2 veces /semana
Tabaco....cooceeeieeeeeceeee cada 4 dias
Peso y perimetro.................... cada 7 dia

Papel de enfermeria
Chequeo de mensajes. Comunicacién bidireccional.
Envio de mensajes incentivadores y recordatorio de objetivos si iconos de seguimiento en amarillo o rojo
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Aumenta la actividad fisica a medio plazo, respecto a la rehabilitacion cardiaca convencional.
Dalli-Peydro et al. Clin Cardiol 2022; 45:31-41

Mejora el perfil lipidico e inflamatorio. Es coste efectiva
AGlyed B. Small LDL-P
. = ° gum T T Diferencias en costes: TELERHB vs RHB
: & S g . o ; Media (IC 95%)
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3§ R : :
= 8 s ° g § L T 1
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*'M ) & o Costes Sociedad +
o~ : E §’ - p=0.006 I
L EEEs —
5 ° - : : S - Afavordela TELE-RHB A favordela RHB
% o : — a © | — == Estrategia prolongada convencional
[=} S— o T
= v p=0.447 § % % £50.108
% — ——— N Esp Cardiol (Engl Ed) 2024; 77: 99-101
CTR CBCR CTR CBCR

Dalli-Peydro¢ et al. Int J Cardiol 2022; 369:60-64

Es una herramienta potencial para consolidar la continuidad asistencial
con Atencion Primaria ---------- Estudio TELSINCORC (NCT 05875311): en fase de reclutamiento de pacientes
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Instrumento de Evaluacién de la
eXperiencia del PAciente Crénico

O

11.
12.
13.
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Respetan mi estilo de vida

Hay coordinacion entre Hospital y Centro de Salud para ofrecerme una buena atencion
Me ayudan a informarme por internet — e
Ahora se cuidarme mejor. . b < 0,001
Me preguntan y me ayudan a seguir mi plan de tratamiento
. ° . . ] L] + L]
Acordamos objetivos para llevar una vida sana y controlar mejor mi enfermedad 7.9+1.50
Uso internet y el movil para consultar mi historia clinica

L 6,20+ 1,80
Se aseguran de que tomo la medicacion correctamente

Se preocupan por mi bienestar

Me informan de recursos sanitarios y sociales que me pueden ayudar
Me animan a hablar con otros pacientes

Se preocupan por mi al llegar a casa tras estar en el hospital

SEGUIMIENTO TELEMONITORIZADO = SEGUIMIENTO HABITUAL
Prueba U de Mann-Whitney

Me orientan para no tener una nueva urgencia

Puntuacion significativamente superior en las cuestiones 3 a 13
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¢Como repercute en las visitas ambulatorias?

Seguimiento Seguimiento
habitual Telemonitorizado

Consulta Primaria 4,5 4,4 59+4,6
presencial

Consulta Primaria 2,6 +2,3 1,3%1,6
telefonica

Consultas en 1,7%1,0 0,9%1,2
Cardiologia

Prueba U de Mann-Whitney

Datos a los 10 meses extraidos de historia electronica ABUCASIS
(no fue posible identificar exactamente las consultas que son realmente presenciales e Atencién Primaria)
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La telemonitorizacion extendida tras sindrome coronario agudo mejora la salud cardiovascular

125 pacientes tras SCA, seguidos con telemonitorizacion durante 10 meses, con sélo una visita inicial en el hospital.

Telemonitorizacion

Hospital

Inicio (1 mes tras SCA)

Final (10 meses)

p

LDLc (mg/dl) (n=111)

97,2 * 39,5

52,3 24,2

55,2+ 24,2

0,082*

Triglicéridos/HDL
(n=112)

3,617

25*13

21*14

0,001**

Colest. remanente
(mg(dl) (n=112)

27,2+ 11,1

22,06 13,2

19,0+ 10,2

0,025**

IMC (112)

27,944

27,4+ 4.5

0,004**

Grasa visceral (%)
(n=112)

11,8 4,1

11,3%4,2

0,016**

METS (treadmill) (n=88)

92426

10,2+ 2,7

0,001**

Encuesta HADS (n=92)

(Ansiedad-depresion)

10,4+8,0

8577

0,007**

Encuesta PREDIMED
(n=94)

Alimentacion

7,9%23

*Prueba t de Student

10,2+ 2,7

0,0001**

**Prueba de Wilcoxon




Un seguimiento telemonitorizado y prolongado tras SCA mejora el perfil Lifestrie inter

lipidico-inflamatorio, aumenta actividad fisica y es coste-efectivo.

vention and _on-
conncant drug

intervention

O La experiencia de paciente es significativamente superior que tras un Magene
@ seguimiento habitual.

(Jj Se acompana de disminucion de visitas a Atencion Primaria y Cardiologia

00:01:565

Estos datos apoyan extender este nuevo modelo de ruta asistencial tras SCA.
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