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Introduccion

El envejecimiento de la poblacion mundial dara lugar a un nimero creciente de
individuos ancianos. La enfermedad cardiovascular es la primera causa de
muerte y discapacidad en esta franja etaria. En el individuo mayor de 65 afos se
pueden encontrar trastornos del ritmo cardiaco con distinta relevancia clinica,
prondstica y terapéutica, que pueden generar deterioro en la calidad de vida,
disminucion de la capacidad funcional, morbilidad y mortalidad. El trastorno del
ritmo cardiaco mas relevante en el adulto mayor es la fibrilacién auricular (FA).

La FA es la arritmia sostenida mas frecuente, y su prevalencia aumenta con la
edad. (1)

Esta arritmia es la primera causa de internacion por trastornos del ritmo cardiaco
(2) y existe evidencia de que la FA esta en aumento como causa de
internacion(3). Las mudltiples internaciones generan deterioro en la calidad de
vida en una poblacién especialmente vulnerable, aumentando los costos en
salud.

Esta bien demostrada la asociacion entre FA y accidente cerebrovascular
(ACV). Estudios contemporaneos muestran que entre 20% y 30% de los
pacientes con ictus isquémico tienen un diagnostico de FA antes, durante o
después del evento inicial. (4) También se asocia de forma independiente con
un aumento de 2 veces el riesgo de mortalidad por todas las causas en mujeres
y de 1,5 veces en varones (5)

Existe evidencia de la asociacion de FA con condiciones tales como deterioro
cognitivo y demencia vascular, disfuncién ventricular izquierda e insuficiencia
cardiaca. (6)



Comision Honoraria para la
Salud Cardiovascular

La FA puede cursar en forma asintomatica y su primer registro diagnostico
realizarse en el contexto de un ACV. (6)

Disminuir el riesgo de ACV es posible con el tratamiento apropiado que consiste
entre otras cosas en un tratamiento anticoagulante. Es por eso que es de
fundamental importancia realizar diagnoéstico de esta arritmia que puede cursar
sin sintomas pero expone a quien la padece a un riesgo significativo de
morbimortalidad.

El ECG se considera el patron oro para el diagnéstico de FA. El diagndstico de
FA requiere la deteccion en el electrocardiograma (ECG) del tipico patrén de
intervalos RR irregulares y ausencia de onda P. Por una convencion aceptada,
un episodio que dura un minimo de 30 segundos se considera diagnéstico. (7)

Sin embargo, no siempre se requiere obtener un registro de 12 derivaciones, y
puede generarse informacion util a través de registros de breve duracién y con
menos derivaciones.

En los udltimos afios se estdn desarrollando avances tecnolégicos en la
electrocardiografia a través de la introduccidon de circuitos integrados,
computadoras, internet, tecnologias de la comunicacion, dispositivos méviles,
innovacion en materiales para la elaboracion de sensores, etc.

Las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TICs) han generado una
revolucion a nivel mundial, y en especial en la medicina y ciencias afines. Las
TICs en medicina son una herramienta util en maltiples niveles que van desde la
investigacion, el seguimiento clinico, la elaboracién d estrategias de diagnéstico,
seguimiento y prevenciéon de enfermedades, etc. La tecnologia electronica maovil
ha presentado un crecimiento sin precedentes en los ultimos 15 afios. En
algunos paises los individuos tienen mejor accesibilidad a telefonia mévil que a
la electricidad, al agua potable o al sistema financiero. Segun la Union
Internacional de Telecomunicaciones (UIT) existen mas de 7 billones de usuarios
de dispositivos moviles. (8)

La tecnologia electronica movil es un &rea relativamente nueva en el cuidado de
la salud. La OMS en 2011 realiza un reporte en el cual define a la tecnologia
electronica mévil como una herramienta Util para lograr objetivos sanitarios, y
tiene el potencial de transformar la estructura de los servicios de salud a nivel
mundial.

Los dispositivos de tecnologia electrénica mévil permiten grabar, almacenar y
transmitir los registros del ECG en forma remota, en forma permanente u “on
demand” y esto puede tener utilidad para el diagndstico y seguimiento de
diversas patologias.
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Conociendo que la FA tiene su mayor impacto desde el punto de vista de la
morbimortalidad en el adulto mayor, surge como socio natural para desarrollar
este trabajo de investigacion el Plan Ibirapita.

Objetivos

El equipo investigador se plantea como propdésito valorar la utilidad de un
dispositivo de tecnologia electronica moévil como test de screening para el
diagnostico de fibrilacion auricular (FA).

Método

En el contexto de los talleres de capacitacion que realiza el Plan Ibirapit4 se
coordino la realizacion de este estudio. Entre el 15 de octubre y el 30 de
noviembre de 2018 se realizaron 5 talleres, con 20 a 25 participantes cada uno,
en el local de la Comision Honoraria para la Salud Cardiovascular (CHSCV) y
los beneficiarios del Plan Ibirapita fueron invitados a participar del estudio.

Se utilizé un dispositivo de tecnologia electronica movil (DTEM) (figura 1) para
el diagndstico de FA que se contrasté con el trazado del ECG de 12 derivaciones.

Figura 1.

N

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 duracion y genera un diagnostico automatico. ElI diagnostico
automatico del DTEM se contrasta con la lectura del ECG de 12 derivaciones
realizado por 2 cardidélogos experimentados. Los posibles diagnésticos
automaticos son: “posible FA”, “normal”, “sin clasificar”
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Se solicitd a los participantes que apoyen el pulpejo de sus dedos indice y mayor
de ambas manos en las almohadillas del dispositivo durante 30 segundos para
realizar la deteccion del trazado del DTEM (fig. 2). A continuacion se realiz6 un
ECG de 12 derivaciones. Se designaron 2 cardiélogos que realizaron en forma
independiente la lectura del registro del DTEM y los trazados del ECG En el caso
de trazados dudosos se solicito la opinion de un tercer revisor especialista en
electrofisiologia y arritmias.

Figura 2.

Se realiz6 la devolucion del diagndstico a cada uno de los participantes via
correo electronico, adjuntando una copia del trazado del dispositivo asi como la
recomendacion de consulta a su médico de cabecera con esta informacion, en
el caso que se considerara necesario.

Principales conclusiones

De esta experiencia piloto se concluye que la deteccion de FA con un DTEM es
posible encontrandose una especificidad de 100%. Surge como debilidad de esta
modalidad para deteccion de FA la presencia de una proporcion relativamente
significativa de diagndstico automatico “sin clasificar”.
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Fecha de realizacién del informe: febrero 2021
Informe sobre trabajo de campo de estudio piloto realizado en 2018
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