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2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure
(European Heart Journal 2021 – doi:10.1093/eurheartj/ehab368)

Recommendations Class Level
Non-invasive HTM may be considered for patients with HF in order to reduce the 
risk of recurrent CV and HF hospitalizations and CV death. IIb B

Monitoring of pulmonary artery pressure using a wireless haemodynamic
monitoring system may be considered in symptomatic patients with HF in order to 
improve clinical outcomes.

IIb B

Recommendations for telemonitoring

CV = cardiovascular; HF = heart failure; HTM= home telemonitoring; LVEF = left ventricular ejection fraction.



TAXONOMY OF TELEHEALTH ENCOUNTERS

Circulation 2022,  146, 25,  e558-e568
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Tecnologia degli strumenti 
di controllo remoto





Strumenti indossabili e parametri 
misurabili

Accelerometer, barometer Activity (pedometer, step counter, 
exercise, calories burned

Photo-plethysmographic Heart rate (HR), rhythm, HR 
variability, blood pressure, oxygen 
saturation, cardiac output, systolic 
volume, sleep and its stages

Electrocardiogram Single or multiple leads, continuous or 
as-needed monitoring, arrhythmias, 
interval measurement, electrolyte 
alterations

Oscillometer Blood pressure and heart rate
Biochemical sensors Invasive: blood sugar and electrolytes

Non-invasive: sweat, saliva, hydration 
status



Telehealth tools for cardiovascular home monitoring

Circulation 2022,  146, 25,  e558-e568
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Overview of available multisensor algorithms

S. Assa et al 
J. Cardiovasc. Dev. Dis. 2023, 10, 152



MONITORAGGIO INVASIVO ATTRAVERSO I DEVICE





18CardioMEMs Cordella System



Connettività e semplicità di utilizzo
• GARANZIE TECNOLOGICHE DI ACCESSO AL SERVIZIO

19

• Connettività da casa del paziente:
GSM (integrato), WiFi o linea telefonica (su richiesta)

• Autonomia nell’uso dei sistemi digitali:
Sistema Elettronico Paziente indipendente, veloce e intuitivo, 
dotato di semplici istruzioni audio e video



Using devices and AI algorithms in clinical practice to curate data

Europace, Volume 24, Issue 9, September 2022



Using devices and AI algorithms in clinical practice to curate data

Europace, Volume 24, Issue 9, September 2022



VISITA A DISTANZA

LA VISITA NON IN PRESENZA



Controllo remoto: prove di efficacia



S. Assa et al 
J. Cardiovasc. Dev. Dis. 2023, 10, 152

Cardiovascular 
Implantable Electronic 
Devices Enabled Remote
Heart Failure Monitoring; 
WhatWe Have Learned 
and Where to
Go Next 

Review  
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MONITORAGGIO INVASIVO ATTRAVERSO I DEVICE



Abraham WT et al, Lancet 2011

Champion Study: CardioMEMs
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Gestione SC Guidata da Pressione AP (Gruppo di
Trattamento)

Gestione SC Secondo Pratica Clinica (Gruppo di Controllo)

Variazioni della terapia farmacologica basate sulle informazioni di pressione AP erano
PIU’ EFFICACI NEL RIDURRE I RICOVERI PER SC rispetto ad usare solo segni e sintomi.

Costanzo, et al. J Am Coll Cardiol Heart Failure, 2016. - Sottoanalisi studio CHAMPION

|
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CARDIOMEMS HF

Gestione della terapia farmacologica guidata dalla 
pressione AP
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CARDIOMEMS HF

Ricoveri per scompenso cardiaco: pre e post-impianto 
stratificato per frazione di eiezione

Shavelle et al, Circ Heart Fail. 2020;13:e006863. DOI: 10.1161/CIRCHEARTFAILURE.119.006863

US POST APPROVAL STUDY



Niraj Varma et al    
Journal of the American Heart Association
Volume 10, Issue 5, 2 March 2021

Hospitalization rates over time 

Remote hemodynamic-guided 
adjustment of medical therapies 
decreased PA pressures and 
the burden of HF symptoms and 
hospitalizations in patients with 
recurring Class III HF and 
hospitalizations, beyond the 
effect of cardiac 
resynchronization therapy.



Hemodynamically-guided HF management decreases 
HF-related endpoints across the EF spectrum in an 
expanded patient population of patients with HF.

In a pre-specified pre –COVID – 19 impact analysis 



Haemodynamic monitoring substantially improved quality of life and reduced 
heart failure hospitalisations in patients with moderate-to-severe heart failure 
treated according to contemporary guidelines. 
These findings contribute to the aggregate evidence for this technology and 
might have implications for guideline recommendations and implementation 
of remote pulmonary artery pressure monitoring.



Ipotesi da testare: efficacia della gestione 
dei pazienti con SC guidata dal monitoraggio 
remoto della pressione polmonare.

Risultato principale : la metanalisi dei 3 studi 
principali ( 1898 pazienti con SC cronico ) ha 
dimostrato che la gestione guidata dal 
monitoraggio della pressione polmonare 
riduceva del 30% il numero delle 
ospedalizzazioni per SC, ma non la mortalità.

Messaggio : la gestione proattiva basata 
sul monitoraggio remoto della pressione 
polmonare riduce il rischio di 
peggioramento dello SC e le 
ospedalizzazioni per SC.
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LA CARTELLA INFORMATIZZATA
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L’OSPEDALE Il TERRITORIO

Inserimento in una rete che 
comprende l’ospedale per la  cura 
dell’avanzato, l’ospedale di 
prossimità, il medico di medicina 
generale

 Condivisione del progetto di cura che 
comprende le comorbilità

Controlli periodici nell’ambulatorio 
per la cura dello sc  avanzato

 Riferimenti telefonici facili per il 
paziente

Non  frammentazione della cura 



Dalla Informatizzazione Sanitaria al Fascicolo 
Sanitario Elettronico

LA CARTELLA INFORMATIZZATA



ATTUALI APPLICAZIONI DELLA 
TELEMEDICINA 
• Fascicolo sanitario elettronico (alcune regioni italiane)
• Cartella clinica elettronica
• Monitoraggio dei dispositivi impiantabili 
• Prescrizioni e piani terapeutici digitali
• Certificati telematici
• Televisita
• App sanitarie
• Contatto telefonico di aggiornamento



Telemedicina: criticità del sistema 
• Costi elevati
• Rimborso prestazioni
• Gestione dati sensibili
• Enormi quantità di dati da gestire
• Diverse realtà regionali (frammentazione della sanità nazionale)
• Difficoltà di accesso per i pazienti anziani o indigenti
• Formazione del personale medico e infermieristico
• I percorsi di TLM non sono avviati, non ci sono piattaforme 

condivise,  forse sta migliorando il FSE, rarissime le visite a distanza
• In quasi tutte le Regioni non c’è una rete e non sono identificati gli  

ospedali per la cura del paziente con SC Avanzato 



• Processo di rimborso ben documentato e standardizzato
• Politiche ospedaliere omogenee
• Privacy affidabile dei dati
• Procedure per aggiornamenti regolari
• Piattaforma comune con sistemi per l'integrazione di più dispositivi
• Includere formazione e istruzione regolari sulla tecnologia digitale per 

tutto il personale
• Formazione dei pazienti 
• Personale sanitario digitale dedicato 
• Garantire che siano applicati standard medico-legali

Telemedicina: i prossimi passi



BOTH!

So she can keep 
on smiling
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