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Resumen

Introduccion y objetivos: El nimero de pacientes con estenosis adrtica grave sintomatica candidatos a
implante de valvula adrtica transcatéter (TAVI) esta aumentado considerablemente. Ante la falta de un
crecimiento proporcional de recursos, debemos ofrecer una alternativa para su seguimiento. El objetivo de
este estudio es evaluar el impacto de la implementacion de un asistente clinico virtual por voz (SaMD) en el
seguimiento del paciente tras implante de TAVI. Se analiza la deteccion precoz de complicaciones, tiempo
dedicado al sequimiento y satisfaccion del paciente.

Métodos: Se ha disefiado un estudio observacional, prospectivo y unicéntrico. Se incluye de forma
consecutiva a todos los pacientes dados de alta tras TAVI en nuestra unidad de hemodinamica desde enero de
2023, con una duracion estimada de inscripcion de 1 afio y seguimiento clinico de 1 afio. Se realiza un
seguimiento telefonico a través del SaMD en la semana 1, 2, 4, y en los meses 3 y 12. Se ha determinado una
serie de alertas clinicas (relacionadas con la puncion y con la situacion cardiovascular), las cuales son
notificadas en el momento de producirse, permitiendo anticipar complicaciones.

Resultados: Tras 3 meses de inscripcion, se incluyo a 97 pacientes a quienes se les realizd 292 llamadas con
un total de 20,3 horas de conversacion autonoma. E1 94,1% de las llamadas se respondieron en alguno de los
intentos, siendo en el 68% de los casos el propio paciente quien respondia. En el 55,5% de las llamadas se ha
documentado alguna alerta (278 en total), siendo las mas frecuentes (n; %): mareo (66; 23,7%); afectacion
del estado general (38; 13,7%); y asistencia en urgencias (38; 10,1%). Estas alertas han supuesto un total de
180 intervenciones, siendo las mas frecuentes (n; %): contacto telefonico médico (113; 62,8%) o de
enfermeria (40; 22,2%); realizacion de ECG (6; 3,3%); ajuste de tratamiento (6; 3,3%) y derivacion a
atencion primaria (6; 3,3%). En una encuesta realizada a los pacientes, estos se han mostrado satisfechos o
muy satisfechos en el 92% de los casos (puntuacion Customer Satisfaction 4,7/5).
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Distribucion de las alertas generadas a través del asistente virtual por voz en el sequimiento del paciente
tras TAVI.

Conclusiones: La aplicacion de inteligencia artificial en pacientes tras TAVI permite un control estricto de
estos pacientes, liberando tiempo asistencial. El grado de satisfaccion de los pacientes con este seguimiento
es muy alto.



