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¿Qué hacemos con estos datos? 

El progreso y la innovación ya no se 
ven obstaculizados por la 
capacidad de recopilar datos

Sino por la capacidad de
Extraer el valor de los datos
Convertir datos en conocimiento

CASIOPEA
CIENTÍFICOS
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Una UCIR ahorra 500.000 euros/año
Los costes se asocian a complejidad

Univariate and Multivariate linear regression model



Alta de UCIR Primera visita de control 
a las 2‐4 semanas en HdD

Control cada 3 meses 
en HdD

Alta de UCIR

Envío de FORMULARIOS
Cada 5 d

Hasta los primeros 
15 días post‐alta

Aviso PRE‐ALTA a AP Paciente ESTABLE

Envío de FORMULARIOS 
Cada 15‐30d y chequeo del 
respirador y  SP02

Seguimiento sin 
VISITA Programada

Telemonitorización LUMIS (pulsiox, IAH, fuga, presiones, horas uso) cada 3 días

Rama Control

ESPECIALIZACION Y BIGDATA Del Paciente Respiratorio  Crónico Con Ventilación 
Mecánica No Invasiva (VMNI)

HUFJD & HUSC

Dra. S. Heili; Dra. M. Galdeano; Dr. X. Maté



FORMULARIOS & ICLOUD INTEGRADAS

DIALOGO WEB
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INVESTIGACIÓN CLÍNICA 
Y BIG DATA….



50.000 DATA

‐CASIOPEA
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Global profile of the cohort included in the study. NIV = Non Invasive 
Ventilation; HFO = High Flow Oxygen treatment.

Variable Mean SD %NA
AGE 75.3 14.8 7.38
PAS 127.43 20.35 0
PAD 70.42 23.19 0

T 37.34 0.54 0
RR 19.41 2.38 0

LEUCOS 12.25 9.79 0.15
HG 12.14 2.66 0.15
PLQ 258.37 130.19 0.20
INR 1.55 1.32 40.18

CREA 1.01 1.57 0.15
NA 138.35 5.43 0.15
K 4.34 1.92 0.31

PH 7.23 0.47 0.66
PCO2 59.34 22.00 0.66
PO2 58.33 33.14 0.66
EB 4.38 7.10 0.92

Using principal component analysis, we 
found no observable differences between 
patient’s classifications according to 
mortality 



POR SI ALGUIEN NO HABÍA VISTO NUNCA UNA RED NEURONAL 
TRABAJANDO… 50.000 DATOS EN 9,54 SEG…

LA IA SON MATEMÁTICAS….



Neural Network Implementation and Data Re‐Sampling



The new patient stratification criteria reduces mortality in our IRCU

The algorithm was implemented in our IRCU from October 2018 to September 2019 (230 patients).
In total, 61 patients of the cohort were handled differently from how we previously did (26.52%).
In this second cohort we had a mortality rate of 1.30% (Previous 1.68%) 
The rate of failures after the algorithm implementation was 3.0% (previous 6%). 
Poisson regression models :The relative risks (RR) were 0.94 and 0.41 from 2004‐2017 and 2018‐2019 respectively. Both RR being 
statistically different (Wald test,p‐value=0.065).



• The overall algorithm can be scaled to any type of unit in the world 
(intensive or intermediate) offering personalized results adapted to 
the particular environment of the unit analyzed. 

• Our NN has decreased mortality in 22,6% and failure rate in 50% 
in 2019….

The NNET and Scalability

 Article Accepted in 
Press

 ERS Congress
 SEPAR Congress
 ATS Congress
 IBM Hanackon
 Patent Pending

(Ref. ARBR‐D‐19‐00500R1) Accepted for Publication oct ‘19
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HACKERS E INTERMEDIARIOSHACKERS E INTERMEDIARIOS

Integración en 
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RED SEGURA DE INVESTIGACIÓN
DISTRIBUIDA
Neumología QS



Blockchain & QS: El Futuro?
Un potencial modelo disruptivo de Organización
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CASIOPEA
QS_BLOCKCHAINDATA MINING

CIBER SECURITY VIA CRIPTOGRAPHY…IN THE FUTURE QUANTUM CRIPTOGRAPHY


