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Monitorizacion remota con inteligencia artificial en
miocardiopatia hipertréfica: impacto clinico y organizativo en
practica real

Ménica Rolddn Medina(1), Alfredo Torregrosa Lloret(2), Ruth Sendra de la Hoz(2), Trinidad Lépez Fernédndez(1), Juan Ramén
Gimeno Blanes(1) y Domingo Andrés Pascual Figal(1) de (1)Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, El Palmar
(Murcia) - Espafia y (2)TUCUVI, Madrid - Espafia

Introduccidén: La miocardiopatia hipertréfica (MCH) presenta elevada variabilidad clinica, con posibles cambios
entre visitas que dificultan la deteccién precoz de empeoramiento. La necesidad de un seguimiento mas estrecho
ha aumentado con la incorporacién de nuevas opciones terapéuticas. Evaluar la implantacién de un sistema de

monitorizaciéon remota basado en inteligencia artificial en practica clinica real y su impacto clinico y organizativo.

Métodos: Estudio observacional en pacientes con miocardiopatia hipertréfica en seguimiento clinico. Entre junio de
2025 y abril de 2026 se implementd un sistema de monitorizacién remota basado en inteligencia artificial mediante
Ilamadas automatizadas con un cuestionario estructurado de sintomas (HCMSQ, Hypertrophic Cardiomyopathy
Symptom Questionnaire), programadas trimestralmente tras la inclusién. En funcién de las respuestas, el sistema
generaba alertas y activaba circuitos asistenciales predefinidos, con revisién por profesionales sanitarios. Se

analizaron métricas de uso, alcance, adherencia, generacién de alertas y actuaciones clinicas.

Resultados: Se incluyeron 101 pacientes (edad media 55,8 afios; 60% varones), de los cuales 86 fueron
contactados al menos una vez, generandose 342 seguimientos. Se alcanzé un alcance del 79,5% y una
participacién del 84,9%. Se identificaron 50 alertas clinicas (14,6%), de las cuales el 16% fueron graves,
predominando el empeoramiento sintomatico global (74%). Estas alertas generaron 80 actuaciones clinicas,
incluyendo contacto con el paciente (n=24), refuerzo de educacién sanitaria (n=14), derivacién a consulta (n=13),
pruebas diagndsticas (n=19) e intervenciones terapéuticas (n=6). El sistema permitié identificar un subgrupo de
mayor riesgo (n=18) y detectar eventos relevantes como sincope (n=5) y descompensacion prevenida (n=2). La

implementacién permitié optimizar recursos asistenciales, con una liberacién estimada de 116,3 horas de trabajo.

Conclusiones: La monitorizaciéon remota basada en inteligencia artificial en pacientes con MCH permite
implementar un modelo asistencial hibrido que combina automatizacién y supervisién clinica, optimizando recursos
y focalizando la atencién en pacientes de mayor riesgo. Este enfoque facilita la deteccién precoz de eventos
clinicamente relevantes y la generacién de intervenciones asistenciales, favoreciendo un manejo mds proactivo y

eficiente en la practica clinica habitual



Seguimiento remoto con IA en MCH: impacto clinico

Asistente Virtual basado en IA para el segulmlento remoto de par.:entes con Mlocardlopaha Hipertrofica
1. FLUJO DEL SISTEMA _ Sinalertaclinica _

Gestidn integra par 1A Sin actuacion clinica
| Informacidn y refuerzo. | ——p Paciente estable ——-- ————
° o / educativo Sequimiento programado / Impmodmm
° A 54.1% de intecacciones. = ¥organimtivo
[ ] ‘ —s @ istatiain «Procesamiento del ogale u;srr:zr i3 Deteccidn precoz
Cuestionario HCMSQ » Arlisis de respuestas ’ Intervenciones.
Pacientes con MCH (sintomas) +[Deteccide de patrones e i J adecuadas
en seguimiento « Estraticacidn de riesgo \ dp':“" ¢ T
(=101} |— (80 en toral) FECURS
14.6% de interacciones b =
| (50/342)
2. METRICAS DE USO Y ADHERENCIA 3. ALERTAS CLINICAS
5 . TIPOLOGIA DE ALERTAS (n = 50)
e8e W - HCMSQ total
aan Q @ @ imi @ | ‘ L 1 al | el stomren
| Pacsernes inchuidos. - Packentes contactados  Seguimientos Engageenens Intneacciones Jl-«ndh-ku Alortas graves (B.0%) B Desmayos (sincope)
e ganradon mmfm Lo {’m::;_m RGH svarity) HIGH
16% sei ratal B Mimoes aménes (HIGH)
101 86 (87.8%) 342 79.5% 84.9% 54.1% [u @ alortany it
272/342) (231/272) (185/342) | seguimertes ::;:U: erménes (MEDIUM)
Haspitalizacion ificada
(== Fr
| ?quua. alertas son de origen dlinica
- actiia como un filtro inteligente que combina
(@) lacfidenca delalh con a supervision lica, RESULTADO GLOBAL: modelo hibrido 1A - clinico que mejora la deteccidn precoz de eventos, /
\—  permitiendo un sequimiento proactivo, seguro y centrado genera intervenciones clinicas reales y optimiza los recursos asistenciales.

en ¢l paciente con MCH.

Resultados clinicos y operativos de la monitorizacién remota en pacientes con miocardiopatia hipertréfica

Variable Valor
Caracteristicas basales
Edad, media (afios) 558
Sexo masculino, % 60
Seguimiento Completo, n (%) 86 (85.1)
Interraciones generadas, n 349

Resultados Clinicos

Alertas clinicas detectadas, n (%) 50 (14.6)
Alertas graves, % 16
Pacientes en grupo de mayor riesgo, n 18
Descompensaciones evitadas, n 2
Actuaciones clinicas
Contacto con paciente, n 24
Refuerzo educacién sanitaria, n 14
Derivaci6n a consulta, n 13
Pruebas diagndsticas, n 26
Ajuste tratamiento farmacolégico, n 6
Impacto operativo
Tiempo asistencial liberado, h 1163

n: mimero de pacientes; %: porcentaje; h: horas; MCH: miocardiopatia hipertréfica



