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Introduccion y antecedentes

Las tecnologias de la informacién y la comunicacion (TICs) comprenden las
teorias, las herramientas y las técnicas utilizadas en el tratamiento y la
transmision de la informacién. (1)

El desarrollo de las TICs ha dado paso a lo que hoy se denomina
telemedicina o telesalud. El término telemedicina usualmente se refiere al
diagndstico o control del paciente que se hace usando la tecnologia, pero en
la actualidad involucra mucho mas que esto, ya que ademas incluye
herramientas para capacitar al personal de la salud, educar en salud y
prevenir enfermedades, autocuidados, y otras multiples funciones que
involucran a los distintos niveles y actores que participan en el cuidado de la
salud. (2)
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Ya se encuentran en el mercado multiples aplicaciones en el area de la
salud. Dentro de las opciones que ofrece la telemedicina aparecen
dispositivos para registro de parametros vitales a distancia.

Este estudio utiliza un dispositivo de tecnologia electrénica mévil (DTEM)
para la deteccion de fibrilacidn auricular (FA).

En una primera instancia se llevé a cabo un estudio piloto que logré validar
los procesos de recoleccién, transmisién, almacenamiento, procesamiento e
interpretacion de los datos obtenidos con el DTEM, siendo posible la
confeccién de una base de datos para su posterior analisis (informe
ejecutivo 1).

Una vez que el DTEM fue validado y conociendo sus alcances y limitaciones
se procede a la generalizacién de la prueba a nivel de todo el territorio
nacional.

Asi como en el proyecto piloto, se invita al Plan Ibirapita para participar en
esta segunda etapa del proyecto. El Plan Ibirapitd alcanza a una poblacion
de mas de 250.000 jubilados de bajos recursos de todo el pais. Con el
objetivo de promover la inclusién digital de los adultos mayores realiza
talleres de capacitacién y pone a disposicion el soporte técnico (tabletas).
En el contexto de los talleres que organiza el plan, se invitd a los asistentes
a participar del estudio.

La FA es la arritmia mas frecuente en el adulto y su prevalencia aumenta
con la edad siendo 0,1% en menores de 55 afios, 3.8% en mayores de 60
afos y 9,0% en mayores de 80 anos. (3)

Las consecuencias de la FA pueden ser devastadoras y tienen su mayor
impacto en el adulto mayor aumentando el riesgo de ACV, insuficiencia
cardiaca, deterioro cognitivo y muerte. (4)

Hacer tamizaje de FA es relevante y este estudio presenta la oportunidad de
dar accesibilidad a la telemedicina a una poblacién que por sus
caracteristicas tiene una alta prevalencia de esta
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patologia, frecuentemente es subdiagnosticada y se encuentra relegada en
la incorporacién de estas tecnologias.

Objetivos

El equipo investigador se plantea como propédsito probar la generalizaciéon
en ambiente no controlado del uso de un dispositivo de tecnologia
electronica movil como test de screening para el diagndstico de fibrilacion
auricular (FA).

Método

Entre las fechas 13 de agosto y 10 de diciembre de 2019 se realiza un
relevamiento en todo el territorio nacional. Accedieron a participar del
estudio 517 beneficiarios del plan Ibirapita. La distribucién por
departamentos se muestra en la figura 1.

Para la deteccién de FA se utilizd el DTEM previamente validado por el
equipo investigador que registra una derivada del ECG de 30 segundos a
través del mismo procedimiento descrito en el informe ejecutivo 1.

El DTEM consiste en un sensor KardiaMobile de AliveCor® mas una
aplicacion Kardia (Alivecor inc.) que se instala en smartphones y esta
aprobado por la FDA. El sistema detecta una Unica derivada del ECG
realizando mediciones de 30 segundos de duracién y genera un diagndstico
automatico.

Se realiz6 la devolucion del diagndstico a cada uno de los participantes via
correo electrénico, adjuntando una copia del trazado del dispositivo asi
como la recomendacién de consulta a su médico de cabecera con esta
informacion, en el caso que se considerara necesario.
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Principales conclusiones
Hacer tamizaje de FA es factible, y contar con un método de deteccién que

sea rapido, accesible, inocuo, de bajo costo y que pueda superar barreras
geograficas, es especialmente relevante para la poblacion en riesgo. Un
contexto de pandemia jerarquiza la importancia de estos métodos.

Figura 1. Distribucidon por departamentos del relevamiento de voluntarios del Plan Ibirapita
para la deteccién de FA
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