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Proyecto INCIA: proyecto innovador de Inteligencia Artifical en
la INsuficiencia Cardiaca

Claudia Pefa Saavedra(1), Daesub Chung Kwon(1), Paula Lujan Garcia(1), Mario Galvan Ruiz(1), Miguel Fernandez de
Sanmamed Girén(1), Maria del Val Groba Marco(1), Antonio Garcia Quintana(1), Eduardo Caballero Dorta(1) y Luis Burgos
Ramirez(1) de (1)Cardiologia. Hospital Universitario de Gran Canaria Dr Negrin, Las Palmas de Gran Canaria (Las Palmas) -
Espafia

Introduccién: El proyecto INCIA (Inteligencia Artificial en INsuficiencia Cardiaca) consiste en la implementacién de
un sistema de apoyo a la decisién clinica basado en biomarcadores e inteligencia artificial (I1A) en insuficiencia
cardiaca (IC). La idea surge con el fin de optimizar los recursos y seleccionar pacientes con IC mediante las
analiticas realizadas en las visitas al servicio de urgencias. Estos hallazgos servirdn como base de entrenamiento
para modelos de inteligencia artificial que faciliten la prediccién de pacientes en riesgo, respuesta terapéutica y

eventos adversos.

Métodos: Junto con el servicio de analisis clinico y con el uso de la IA se determina tras la solicitud de péptido
natriurético tipo B (BNP) en una analitica en urgencias la probabilidad de tener insuficiencia cardiaca. Esto se
establece con la realizacién de una media de valor seco del BNP en los ultimos dos afios. La IA clasifica a los
pacientes en grupos de IC “poco probable”, “probable”, “muy probable” o “en seguimiento”. Posteriormente se
valoran en consulta de alto rendimiento y se recogen datos clinicos, comorbilidades, pardmetros analiticos, etc.

tanto previos como en la consulta de seguimiento.

Resultados: Desde el 14 de enero hasta el 23 de abril se valoraron 77 pacientes. La edad media era de 73 afos,
siendo el 53,2% mujeres. En la interpretacién de la IA un 80,5% eran IC probable, 10,3% muy probable 'y 9,1%
seguimiento. Un 37,7% presentaba diagnéstico de IC previa, si bien muchos llevaban sin seguimiento mas de 2
afos por lo que la IA los consideraba como IC de novo. El motivo mas frecuente de consulta en urgencias fue
taquiarritmia y disnea, y la mayoria (hasta un 74%) tenian FEVI preservada. Un total de 6 pacientes vistos en
consulta cumplian criterios de ingreso a la valoracion. El analisis pareado mostré cambios analiticos consistentes

con mejoria clinica y respuesta al tratamiento como se refleja en la tabla adjunta.

Conclusiones: El proyecto INCIA representa un modelo pionero de integracion clinico-digital en IC, combinando
metodologia cientifica rigurosa con un enfoque transversal hacia la IA aplicada. Los resultados preliminares ofrecen
una vision real del perfil clinico del paciente con IC en el entorno ambulatorio, evidencian una mejora significativa
de los pardmetros de control y del cumplimiento terapéutico, y establecen la base de datos estructurada necesaria

para el desarrollo de predictores inteligentes.
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