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Compañía X: 
“La idea mas estúpida que oí jamás”

Compañía Y: 
“Totalmente irrelevante”

Compañía Z: 

“Limitaciones técnicas insuperables ”
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Reducción de mortalidad CV en relación a los avances científicos
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PhD, PostDoc, grad., undergrad.,,,,,

Eng Mech, Eng Biotech, Eng Computat

Cardiologist, Interventional Cardiologist, 

Stats, Maths,…………. 



Max Olender

Computational 
Processing and 
Modeling of 
Intravascular Images



Zahra Motamed

Computational 
Processing and 
Cardiovascular
Physiology



Medicina de precisión: 

Adaptar el tratamiento a cada persona.





Las tecnologías genéticas
 están revolucionando la 

medicina de precisión



Kheraet al. NEJM. 2016;375:2349-2358

Riesgo genético y estilo de vida





2023



Geographic information system (GIS)
of a human being



LDL Colesterol 





RNA therapies



Los GLP-1
Control diabético

Reducción de peso

Reducción de eventos 
cardiovasculares



Biomarcadores para definir pronostico en la Insuficiencia Cardiaca
(monitorización de respuesta a fármacos)



Coste-efectividad, la privacidad de los datos, los marcos normativos y la 

formación de médicos y pacientes. 

Accesibilidad a los fármacos mas novedosos y caros (equidad).

Mercado extra-sanitario de fármacos “atractivos” (Ozempic)

La colaboración entre profesionales sanitarios, investigadores, organismos 

reguladores y responsables políticos será clave.

RETOS



Semaglutide



Tecnologías avanzadas de imagen: 
Visualización del corazón con un detalle sin precedentes



TAC Cateterismo
Coronariografia



TAC: análisis cuantitativo de flujo coronario



Patrick W. Serruys et al. JACC State-of-the-Art Review. 2021

TAC: análisis composición de placa



Patrick W. Serruys et al. JACC State-of-the-Art Review. 2021

TAC: inflamación perivascular



Del TAC a la sala de Cardiología Intervencionista:
Que lesiones tratar y como 



2002

TAVI

Trans Aortic Valve Implantation



CalciGrapher

workstation

Diagnosis

TAVR 

planning

Post-TAVR 

monitoring

Patient

Clinician

Computed 

tomography (CT)

Accurate (quantitative) 

CT assessment of 

calcification

Patient specific 

automatic regional 

calcific assessment

Automated peri-

procedural 

outcome/event 

prediction

Post-procedural 

monitoring



Excellent agreement with 

standard CT and ECHO 

determinants of AS severity

Ability to quantify regional 

calcific progression across 

sex and severity

Ability to predict 

common periprocedural 

outcomes/events of 

TAVR

AS diagnosis AS reclassification 

& AS staging

TAVR planning 

& optimization
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Sample #1: Severe tricuspid aortic stenosis (AS)

CalciGrapher

APPL ICAT ION



Excellent agreement with 

standard CT and ECHO 

determinants of the valve 

stenosis severity

Ability to quantify regional 

calcific progression across 

sex and severity

Ability to predict 

common periprocedural 

outcomes/events of 

TAVR

BAS diagnosis BAS reclassification 

& BAS staging

TAVR planning 

& optimization
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Sample #2: Severe bicuspid aortic stenosis (BAS)APPL ICAT ION

CalciGrapher



RMN cardiaca



RMN cardiaca: análisis tisular, fisiología



RMN 4D flow



Imagen intravascular
OCT 3D





Fusión Ecocardiografia + Angiografia



Fusión TAC + Angiografia



Baiocchi, S. Barsoum, S. Khodaei, S. E. Valentino, E. C. Dunford, J. M. de la Torre Hernandez, M. J. MacDonald, Z. Keshavarz-Motamed. (2021). Frontiers in Bioengineering and Biotechnology. 9, 389. 

De la imagen a la fisiología



DiagnoCardio

The Doppler-based 

diagnostic, monitoring 

and predictive 

framework

CD Diagnosis

Intervention 

prediction

Post-intervention 

monitoring

Patient

Clinician

Doppler 

echocardiography

Quantifying physiological 

flow and pressures 

through the heart and 

circulatory system 

Performing P-V loop 

analysis 

Quantifying heart-function 

metrics, e.g., LV 

workload, LV pressure, 

LV end-diastolic pressure, 

contractility

Providing the breakdown of 

effects of each disease 

constituents on the cardiac 

function



Elevado coste, la necesidad de equipos multidisciplinares (recelos 
gremiales, acusación de intrusismo, competitividad y percepción de 
amenaza).

Mantenimiento de hardware y software, la exposición a la radiación en 
algunas modalidades y la interpretación de datos de imagen complejos.

Integración de los hallazgos de imagen en los procesos de toma de 
decisiones clínicas.

RETOS



Radiologos, Cardiologos, …… y demas

Cultura del trabajo multidisciplinar
Superar el “tribalismo” de los Servicios Clínicos



Procedimientos mínimamente invasivos: 
La revolución de las intervenciones por cateter





Abciximab AAS+Ticlop./Clop. Bivalirudina, Prasugrel /Ticagrelor,   Cangrelor, …

1977 20021990 2024

Evolución en dispositivos para Intervencionismo Coronario
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1985 2002 2024

Evolución en dispositivos para Intervencionismo Estructural
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Cirugia      TAVI



Aortica



Mitral



Tricuspide



Cierre de orejuela



Denervacion renal
Tratamiento de la HTA resistente



Soporte Circulatorio en Shock



Corazon artificial, asistencias a larga



Electrofisiologia
Arritmias





Elevados costes de los procedimientos (convencer a la administración de 
que el costo inicial esta compensado por los beneficios clínicos a largo plazo)

Curva de aprendizaje, necesidad de formación especializada-colaboración 
multidisciplinar, la disponibilidad de los dispositivos y los criterios de 
selección de los pacientes. 

Problema con los equipos de Cirugía Cardiaca, asimetría plantillas / 
actividad. Reconversión necesaria.

Existe amplia variabilidad de implementación entre países y regiones.

RETOS
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Centro de Innovación y Entrenamiento de Alto Rendimiento

https://www.youtube.com/watch
?v=rWhIQCLwGgk&t=71s

#Talento 

#Tecnología

#Simulación

#Entrenamiento

#Seguridad

#Experiencia

https://www.youtube.com/watch
?v=xjzbOS1scbQ

68

https://www.youtube.com/watch?v=rWhIQCLwGgk&t=71s
https://www.youtube.com/watch?v=rWhIQCLwGgk&t=71s
https://www.youtube.com/watch?v=xjzbOS1scbQ
https://www.youtube.com/watch?v=xjzbOS1scbQ


Captura de 

imagen

B

Modelo de 

entrenamiento

A

Sistema de 

visionado

C

El modelo de entrenamiento A recrea el 

procedimiento desde la punción para el 

acceso, hasta la implantación de la válvula.

Con el objetivo de simular el procedimiento 

completo en un contexto realista replicando 

los gestos y técnica real sin las inconveniencias 

de la radiación, la radioscopia fue sustituida 

por un elemento B de captura de imagen que 

enfoca al modelo de entrenamiento A y se 

muestra en el sistema de visionado C.
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Una tecnología y expertise que permite generar patologías de manera modular
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Trasmisión directa o 
diferida de casos en 
cursos internacionales
(12 en últimos 4 años)
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Traditional heart surgeons are becoming unemployed in UK-US

Interventional Cardiology teams in cotinuous growth



Medicina regenerativa:
Reparar el corazón con terapias innovadoras







En ultimas 2 décadas, el exceso de optimismo y afán de notoriedad indujo el 
salto precipitado a los ensayos clínicos, causando mediocres resultados, 

decepción, pausa-reflexión y vuelta a la investigación básica



“El comportamiento gregario es la elección por defecto de la mayoría de los seres 
humanos, ya que es mucho más seguro y fácil seguir al rebaño que pensar por uno 
mismo. 

La mentalidad de rebaño, la falta de pensamiento crítico siempre fomenta el error y ha 
tenido consecuencias desastrosas en la historia de la ciencia. 

Las percepciones sobre la terapia celular para la IC son uno de los últimos ejemplos de 
una mentalidad de rebaño engañosa que ha ofuscado la verdad.”









Optimización de los tipos y fuentes celulares, la comprensión de la 
respuesta inmunológica a las células o tejidos transplantados, la garantía 
de injerto y funcionalidad a largo plazo y la escalabilidad para un uso 
clínico generalizado. 

La traslación a la clínica requiere una compleja y larga fase de 
investigación preclínica.

Las consideraciones éticas, como el uso de células madre embrionarias 
y la modificación genética, también requieren una cuidadosa evaluación.

RETOS



Inteligencia artificial (IA) y
aprendizaje automático en cardiología



Programación clásica
Reglas

Datos
Respuestas

Aprendizaje automático
(supervisado)Datos

Reglas
Respuestas



¿Cómo aprenden?

REDES NEURONALES

Comparación con la realidad (etiquetas) Amplitud y signo del error

Aprender es minimizar los errores



APRENDIZAJE PROFUNDO











Modelo ECG-IA pata detectar Amiloidosis Cardiaca



IA para computación de imagen cardíaca
y soporte para algoritmos de decision



Study Investigators: 
Roxana Mehran
Marco Valgimigli
Pieter Smits

Mitchell Krucoff
Jose M. de la Torre Hernandez
Manel Sabaté

Salvatore Brugaletta
Martine Gilard
Marie-Claude Morice
Davide Cao



Generación de moléculas

Aceleración en el diseño
de fármacos



AI 
en el proceso
clinico



Validación y utilidad clínica



INTERPRETABILIDAD



SESGOS

Sesgos → Muy relacionados con la interpretabilidad

Sistema de detección de melanoma basado en IA 



• Máquinas de adquisición distintas, distintos protocolos, distintas calibraciones…

GENERALIZACIÓN

Generalización → Muy relacionada con los sesgos

Hospital A Hospital B



… Y OTROS PROBLEMAS A RESOLVER

Seguridad

Interoperabilidad

Privacidad

Aspectos legales
RESPONSABILIDAD



Fiabilidad y seguridad.

Explicabilidad-Interpretabilidad (evitar “black-box”).

Privacidad y seguridad. 

Asuntos legales, como la responsabilidad profesional derivada de su 
aplicación en decisión clínica.

Formación de los profesionales sanitarios, interacción con 
desarrolladores.

RETOS







Dispositivos portables (wearables) y monitorización 
remota para la atención cardiovascular



El Smartphone y la tecnología Wireless
Enormes posibilidades para la investigación 



Monitorización en Diabetes





Ensayo MONITOR ACS
Evaluation of Ambulatory Monitoring of Patients After 

High-risk Acute Coronary Syndrome Using Two Different 
Systems: Biomonitor-2 and Kardia Mobile (Monitor- ACS)

PI: JM de la Torre Hernandez

Servicio de Cardiologia

H. U. M. de Valdecilla 

Santander, SPAIN

ClinicalTrials.gov Identifier: NCT03940066







Seguridad de los datos, la interoperabilidad y la sobrecarga de datos.

Integrar los datos masivos y continuos (24/7) en la asistencia clínica

Responsabilidad del profesional sobre la atención / reacción en tiempo real 
a los datos

Exceso de awareness (obsesión de observación) en el paciente, alta 
demanda de atención, decisiones propias no bien informadas

Comercialización de tecnologías de valor clínico no probado

RETOS





Nanotecnología para la administración selectiva 
de fármacos y el diagnóstico



Nanopartículas para imagen molecular



Nanopartículas portadoras de fármacos





Optimización del tamaño, la estabilidad y la biocompatibilidad de las 
nanopartículas

Consideraciones normativas relacionadas con la seguridad y los 
efectos a largo plazo. 

Procesos de fabricación, la escalabilidad y la rentabilidad para la 
traslación clínica y la adopción generalizada.

RETOS



Robótica y automatización en 
procedimientos cardíacos



Realidad aumentada holográfica para guiar la intervención



IA 
Robótica



El nivel de desarrollo actual es insuficiente y no existe implementación 
clínica.

Necesidad de demostrar niveles de eficacia, seguridad y rentabilidad 
optimas.

El coste de los sistemas robóticos, la necesidad de formación 
especializada y la disponibilidad limitada. 

RETOS



El papel de los macrodatos y la analítica de datos 
en el avance de la cardiología











Registros de Big-Data en enfermedad cardiovascular



Privacidad de los datos, la interoperabilidad y la estandarización de los datos.

Las medidas de seguridad de los datos

Interoperabilidad entre diferentes sistemas sanitarios y fuentes de datos

La estandarización de los formatos de datos y los sistemas de codificación 

El análisis Big-Data aporta correlaciones y no garantiza relaciones de causalidad.

RETOS



Retos y consideraciones para la adopción 
generalizada de la innovación

Rentabilidad y accesibilidad

Coste elevado, recursos materiales y humanos 

Colaboraciones entre la industria, reguladores, los profesionales 
sanitarios, administración y pacientes.



Consideraciones regulatorias

Procesos complejos, arduos, diversos, caros y prolongados  

Establecer procesos consensuados de inicio

Agilizar los procesos normativos sin comprometer la seguridad





1- La evaluación clínica que avale la indicación de uso debe estar 
basada en datos clínicos obtenidos de investigaciones clínicas 
realizadas con el propio producto o con un producto equivalente

2-El fabricante tiene que tener acceso a los datos clínicos primarios 
que soportan la evaluación clínica de ese producto sanitario

La disponibilidad de una evaluación clínica conforme está 
siendo el reto clave



Formación y educación

Formación y educación adecuadas de los profesionales sanitarios. 

Competencia en uso de nuevas tecnologías, interpretación de datos 
complejos y toma de decisiones informadas

Programas de formación médica continuada, formación especializada, 
entrenamiento en simulación y colaboración entre el mundo 
académico - instituciones sanitarias 



Integración en los flujos de trabajo clínicos

Integración en los flujos de trabajo clínicos y los sistemas sanitarios existentes. 

Interoperabilidad entre nuevas tecnologías e historia electrónica. 

Intercambio e integración eficiente de datos.



Generación de evidencias y resultados a largo plazo

Generar pruebas sólidas sobre sus resultados a largo plazo, su eficacia y sus 
perfiles de seguridad. 

Los datos de seguimiento a largo plazo: durabilidad y sostenibilidad de 
resultados.

Necesaria la colaboración entre las partes interesadas: investigadores, 
profesionales sanitarios, industria, organismos reguladores, políticos y 
asociaciones de pacientes. 



Las innovaciones de vanguardia en cardiología han revolucionado el 
diagnóstico, el tratamiento y la gestión de las enfermedades cardiovasculares. 

Sin embargo, es necesario abordar cuidadosamente los retos relacionados 
con la rentabilidad, la accesibilidad, la normativa-regulación, la formación, la 
ética, la seguridad de los datos y la integración en los flujos de trabajo clínicos.

La colaboración entre las partes interesadas, la investigación y el desarrollo 
continuados son cruciales para superar estos retos y garantizar la adopción 
generalizada.

En Conclusión
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