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• El número de sesiones de ejercicio deben ser al menos 36 641

• Se remiten menos mujeres y estas abandonan antes  el 
programa 662

• TeleRHB a igualdad de duración  puede aumentar la 
participación, la adherencia y es igualmente efectiva 647

• TeleRHB puede mantener mejor estilo de vida tras una RHB 
presencial 664



• La mayoría de los pacientes con cardiopatía coronaria siguen presentando hábitos de vida poco saludables al 
menos 6 meses después del alta hospitalaria. 

• La necesidad de una gestión más intensificada y estructurada del estilo de vida es constante en toda Europa.

• Los programas modernos de rehabilitación cardiaca y prevención 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

EUROASPIRE surveys: 

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



Iniciativa ACS-Europath para la optimización del control lipídico en el síndrome coronario agudo en España 

Alarcon JA.  Rev Esp Cardiol Supl. 2022;22(A):4-6



¿Cómo verificar la adherencia 
y resultados del tratamiento 
no farmacológico?







Seguimiento telemonitorizado prolongado tras SCA
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      Aumenta la actividad física a medio plazo, respecto a la rehabilitación cardiaca convencional.
Dalli-Peydró et al. Clin Cardiol 2022; 45:31-41

      Mejora el perfil lipídico e inflamatorio.                        Es coste efectiva

      Dalli-Peydró et al. Rev Esp Cardiol (Engl Ed) 2024; 77: 99-101

     

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

     Es una herramienta potencial para consolidar la continuidad asistencial 

     con Atención Primaria ---------- Estudio TELSINCORC (NCT 05875311): en fase de reclutamiento de pacientes 



¿Cómo repercute en las visitas ambulatorias?

¿Qué opinan los pacientes? ¿Cuál es su experiencia de usuario?



(0     2,5     5     7,5    10) 

Puntuación significativamente superior en las cuestiones 3 a 13

  1.   Respetan mi estilo de vida
  2.   Hay coordinación entre Hospital y Centro de Salud para ofrecerme una buena atención
  3.   Me ayudan a informarme por internet
  4.   Ahora se cuidarme mejor.
  5.   Me preguntan y me ayudan a seguir  mi plan de tratamiento
  6.   Acordamos objetivos para llevar una vida sana y controlar mejor mi enfermedad
  7.   Uso internet y el móvil para consultar mi historia clínica
  8.   Se aseguran de que tomo la medicación correctamente
  9.   Se preocupan por mi bienestar
10.   Me informan de recursos sanitarios y sociales que me pueden ayudar
11.   Me animan a hablar con otros pacientes
12.   Se preocupan por mí al llegar a casa tras estar en el hospital
13.   Me orientan para no tener una nueva urgencia

7.86 ± 1.53 

6,20 ± 1,95 

n=60 n=30

7.9 ± 1.50 

6,20 ± 1,80 

p < 0,001

Prueba U de Mann-Whitney



 Prueba U de Mann-Whitney
 

Datos a los 10 meses extraídos de historia electrónica ABUCASIS
(no fue posible identificar exactamente las consultas que son realmente  presenciales e Atención Primaria)



La telemonitorización extendida tras síndrome coronario agudo mejora la salud cardiovascular

Telemonitorización 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) 3,6 ± 1,7 2,5 ± 1,3 2,1 ± 1,4 0,001**
Colest. remanente 
(mg(dl)  (n=112) 27,2 ± 11,1 22,06 ± 13,2 19,0 ± 10,2 0,025**

IMC (112) 27,9 ± 4,4 27,4 ± 4,5 0,004**
Grasa visceral (%) 

(n=112) 11,8 ± 4,1 11,3 ± 4,2 0,016**
METS (treadmill) (n=88) 9,4 ± 2,6 10,2 ± 2,7 0,001**
Encuesta HADS (n=92)
(Ansiedad–depresión)

10,4 ± 8,0 8,5 ± 7,7 0,007**
Encuesta PREDIMED 

(n=94)

(Alimentación)
7,9 ± 2,3 10,2 ± 2,7 0,0001**

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

*Prueba t de Student **Prueba de Wilcoxon



Estudio TELSINCORC 

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

Se acompaña de disminución de visitas a Atención Primaria y Cardiología

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

                        
Un seguimiento telemonitorizado y prolongado tras SCA mejora el perfil 
lipídico-inflamatorio, aumenta actividad física y es coste-efectivo.


