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Quin és el context actual ? 
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La transformació a serveis: Ehealth/Telemedicina



Devices



Cortesia d’INFONOMIA



Cortesia d’INFONOMIA



Cortesia d’INFONOMIA



The Raisin (pastilles residents al tracte intestinal pel monitoratge d’efectes de medicació)

Cortesia d’INFONOMIA



Cortesia d’INFONOMIA



Glowcaps és un pastiller amb capacitat per enviar alertes segons es 
consumeixen les pastilles. Compta amb una tapa que quan s’apreta 

d’una determinada manera avisa la farmàcia per fer un nova 
comanda 

Cortesia d’INFONOMIA



Devices
Wearables



Cortesia d’INFONOMIA



Cortesia d’INFONOMIA



Smart ’belly band’ could monitor high risk pregnancies

La Universitat de Drexel han desenvolupat una faixa per 
a gestants amb capacitat par monitorar en temps real i 
en remot les contraccions uterines i el ritme cardíac del 

fetus durant les últimes fases de l’embaràs
Cortesia d’INFONOMIA



Cortesia d’INFONOMIA



Apps





NHS treballa en un projecte d’avaluació i validació d’aplicacions de salut 

Cortesia d’INFONOMIA



Aplicació mòbil que recull informació sobre rutines diàries 
dels seus usuaris amb doble objetiu: a) generar dades que 

puguin estar relacionats amb l’estat de salut dels seus usuaris  
b) a partir de models predictius, generar en temps real 
consells de salut específics par diferents condicions que 

puguin ajudar a entendre i gestionar millor la pròpia salut Cortesia d’INFONOMIA



Cortesia d’INFONOMIA



Cortesia d’INFONOMIA



Pukono és una App de la Fundació Althaia i la Fundació Alícia, amb la 
col·laboració d’Amgen, que pretén ajudar a millorar l’alimentació dels pacients 
amb hipertensió arterial i/o insuficiència renal a través d’una guia d’aliments, 

receptes i menús validats per professionals de la salut i l’alimentació



HealthApp, startup del jove emprenedor Jordi Cusí, ha desenvolupat 
una app per millorar la comunicació entre metges i pacients amb 

transtorns de la conducta alimentària

Cortesia d’INFONOMIA



A través de tècniques de “serious game” el pacient entén millor la seva malaltia (malaltia
renal crònica)

Cortesia d’INFONOMIA



Cortesia d’INFONOMIA







Estudis controlats MII





Mètodes

221 pacients

CalproSmart: Lateral 
Flow Device

Comparatiu amb
mostres ELISA



Coeficient de correlació: 
0,685



Resultats/Conclusions

Sensibilitat: 82%
Especifitat: 85%

Valor predictiu positiu: 47%
Valor predictiu negatiu: 97%

Moderada correlació però clínicament
significativa

Limitació: Nivell educatiu dels pacients







Conclusions

Igualtat en QoL, activitat clínica o 
adherència

Millora en l’IBD-Q 

Els autors aposten per accés via web





27 pacients amb Crohn



Possibilitats de tractaments
individualitzats.

Només 10% de les infusions es van donar a intèrvals
de 8 setmanes, 39%, en intèrvals més curts i 50% 
més llargs. La mitja d’Index Inflamatori i Índex de 
qualitat de vida es van mantenir estables amb el 

tractament per la web



Estudi CRÒNICA-UC
Capacitat diagnostica l'SCCAI (Simple Clinical Colitis 

Activity Index) a través d'una aplicació on-line 
comparat amb la seva valoració en la consulta per un 

gastroenteròleg en pacients amb colitis ulcerosa

Marín et al Am J Gastroenterol, 2016



Avaluació de la capacitat diagnòstica del qüestionari Simple Clinical Colitis
Activity Index (SSCAI) utilitzat en una aplicació on-line (emplenat pel propi
pacient) en comparació amb el mateix qüestionari avaluat per un metge a la
consulta, en pacients amb colitis ulcerosa.

Estudi CRÒNICA-UC: Objectius de l'estudi i disseny

OBJECTIU

• Eina on-line de CRÒNICA: lloc web on el pacient pot emplenar el
qüestionari autoadministrat sobre l'activitat de la CU (SSCAI)

• Població estimada de l'estudi: 199 pacients i 35 centres
• Es comparen els resultats del qüestionari auto-administrat pel pacient a

casa seva, via web, enfront del qüestionari administrat pel metge a la
consulta 48h després

• L'avaluació es realitzarà en dues ocasions (mesos 3 i 6)
• Addicionalment, en cas d'empitjorament, el pacient podrà omplir un

qüestionari urgent, via web, i acudir a la consulta per emplenar-ne un
altre

MATERIALS I MÈTODES



Avaluar la correlació del qüestionari SCCAI online comparat amb el que s'emplena pel
metge al centre:
Quan es tracta i analitza com una escala ordinal de tres nivells:
• Exacerbació: augment de l'índex ≥ 3 punts
• Estacionari: variacions de l'índex ≤ 2 punts
• Millora clínica: disminució ≥ 3 punts

Estudi CRÒNICA-UC: Objectius de l'estudi i disseny

Per valorar la capacitat diagnòstica del qüestionari SCCAI utilitzat en l'eina on-line, 
emplenat pel mateix pacient en comparació amb el mateix qüestionari aplicat pel 
metge a la seva consulta, les puntuacions del SCCAI són dicotomizadas com
• Remisió (SCCAI ≤2)
• Activitat (SCCAI> 2)

Objetiu principal

Objetiu secundari



• Pacients > 18 anys
• Diagnòstic de colitis ulcerosa de > 3 mesos d'evolució confirmada per endoscòpia i biòpsia.
• Evidència, en els 12 mesos previs a la inclusió, de qualsevol episodi d'activitat de la malaltia que hagués

requerit intensificació del tractament, ús de corticoides (per via rectal, orals, d'alta o baixa biodisponibilitat o
IV) o hospitalització.

• El pacient està familiaritzat amb la comunicació on-line (via web) i disposa en el seu domicili de la tecnologia
necessària

• El subjecte ha d'estar disposat a atorgar el seu consentiment informat

Estudi CRÒNICA-UC: Objectius de l'estudi i disseny
Criteris d'inclusió i d'exclusió

Criteris de INCLUSIÓ

• Pacients sotmesos a colectomia o una altra intervenció quirúrgica de l'intestí a causa de la colitis ulcerosa.
• Pacients que presentin algun desordre mental o impediment lingüístic que impedeixi la correcta interpretació dels

resultats o la seva participació en l'estudi
• Pacients amb una condició clínica concomitant que presentin una esperança de vida reduïda o una situació basal

desfavorable
• Pacient que segons el parer de l'investigador presenta una colitis ulcerosa la gravetat desaconsella la seva entrada en

l'estudi.
• Pacient que no té l'habilitat i el coneixement necessaris per a manejar eines on-line (via web)
• El pacient es troba actualment participant en un altre estudi i / o assaig clínic

Criteris de EXCLUSIÓ



Estudi CRÒNICA-UC: Resultats

Valoració dicotòmica del SCCAI auto-administrat pel pacient versus 
l'avaluació en la consulta pel gastroenteròleg

OBJECTIU PRIMARI



Estudi CRÒNICA-UC: Resultats

Classificació dels pacients d'acord al canvi en el SCCAI entre V1 i V2 segons
l'avaluació del pacient i la del gastroenteròleg (referència)

Canvi en el qüestionari SCCAI del pacient

Exacerbació Estabilitat Milloria Total

Canvi en el 

qüestionari SCCAI 

del 

Gastroenteròleg

Exacerbació 8 (5,0%) 3 (1,9%) 0 (0%) 11 (6,8%)

Estabilitat 8 (5,0%) 113 (70,2%) 14 (8,7%) 135 (83,9%)

Milloria 0 (0%) 3 (1,9%) 12 (7,5%) 15 (9,3%)

Total 16 (9,9%) 119 (73,9%) 26 (16,1%) 161 
(100,0%)

OBJECTIU SECUNDARI: Concordança en l'Evolució V1-V2



• En pacients amb colitis ulcerosa, l'auto-administració del SCCAI a través d'una eina
on-line presenta una adequada correlació amb la seva valoració presencial a la 
consulta amb un alt valor predictu negatiu

• El SCCAI realitzat a través d'internet podria ser útil per al seguiment dels pacients
amb CU, i podria evitar visites innecessàries a l'hospital a més de concentrar els
esforços en els pacients amb activitat significativa

Estudi CRÒNICA-UC: Conclusions



Conclusió

• eHealth és una realitat que ve per quedar-se

• Encara fases inicials. Més estudis controlats

• Wearable com a ideal
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Gràcies!

Servei de Gastroenterologia-IDIBGI
Hospital Universitari Doctor Josep Trueta

Girona

@xevialdeMed

Xavier Aldeguer

xaldeguer@idibgi.org
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