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Resumen

Introduccién y objetivos. El envejecimiento poblacional y el aumento de la demanda asistencial por la
progresion de patol ogias agudas, previamente con supervivencias reducidas, a patologias cronicas, hacen que
el modelo de consulta clasico deba adaptarse y coexistir con la consulta telematica. Los objetivos bésicos de
esta Ultima deben ser una adecuada priorizacién de pacientes e identificar la mejor manera de orientar su
cuidado. El objetivo de este estudio es evaluar el impacto de un asistente clinico virtual por voz (SaMD) en €
seguimiento del paciente tras implante de valvula adrtica transcatéter (TAV1). Se analiza la deteccion precoz
de complicaciones, tiempo dedicado al seguimiento y satisfaccion del paciente.

M étodos: Se ha disefiado un estudio observacional, prospectivo y unicéntrico que incluye de forma
consecutiva a todos |os pacientes dados de atatras TAVI en nuestra unidad desde enero de 2023. Duracion
estimada de inscripcion de 1 afio y seguimiento clinico de 1 afio. El SaMD, basado en inteligencia artificia
(IA) y procesamiento del lenguaje natural, realiza un seguimiento telefonico de los pacientes en la semana 1,
2,4,y enlosmeses 3y 12. Se han determinado una serie de alertas clinicas (relacionadas con la puncion y
con la situacién cardiovascular), las cuales son notificadas en el momento de producirse, permitiendo
anticipar complicaciones.

Resultados: Tras 3 meses deinscripcion, se haincluido 97 pacientes. Se harealizado un total de 292
[lamadas, de |as cuales se completd el 98%. Esto ha supuesto 20,3 horas de conversacion autbnoma, con una
media de 4 minutos'y 18 segundos por llamada. El 94,1% de |as |lamadas fueron respondidas en alguno de
los intentos, siendo en el 68% de |los casos €l propio paciente quien respondia. En el 55,5% de las |lamadas se
ha documentado alguna alerta (278 en total), o que ha supuesto a menos unaintervencion en un 53% de las
[lamadas (180 en total). La satisfaccion genera de los pacientes ha sido buena o muy buena en e 92% de los
casos (puntuacién customer satisfaction 4,7/5) y el 88% de |os pacientes ha considerado facil o muy facil la
interaccion con € asistente virtual (customer effort score 1,31).

Evaluacion del grado de satisfaccion y dificultad en la interaccion de |os pacientes con el asistente virtual.



Conclusiones: Laaplicaciéon de |A en pacientes tras TAVI permite un control estricto de estos pacientes, con
un grado muy alto de adherencia. El grado de satisfaccién de los pacientes con este seguimiento es muy alto.



