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Utilizacién de un dispositivo moévil de
tecnologia electronica para tamizaje de
fibrilacién auricular. Estudio piloto
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Dra. Ximena Reyes4, Dr. Walter Reyes Caorsi>

Resumen
La fibrilacién auricular (FA) es un problema de salud publica que genera mortalidad y morbilidad, con su mayor impacto
en mayores de 65 afnos. Su deteccion es especialmente relevante para la poblacion de riesgo. Este estudio piloto propone
valorar la utilidad de un dispositivo mévil de tecnologia electrénica (DMTE) para el tamizaje de FA.
Objetivo primario: evaluar la validez y confiabilidad de un DMTE para identificar FA.
Objetivo secundario: validar los procesos de recoleccion, transmisién, almacenamiento, procesamiento e interpreta-
cion de los datos obtenidos.
Método: los asistentes a 5 talleres del Plan Ibirapité (entre el 15 de octubre y el 30 de noviembre de 2018) fueron invita-
dos a participar del estudio. Se utiliz6 un DMTE (sensor KardiaMobile de AliveCor®) cuyo registro se contrasté con el
trazado del ECG de 12 derivaciones realizado en forma casi simultanea. Se compararon los diagnésticos automaticos con
los realizados por dos cardidlogos expertos de forma independiente, a partir de la lectura del registro realizado con el
DMTE y de un ECG de 12 derivaciones.
Resultados: participaron del estudio 114 beneficiarios del Plan Ibirapita, 78 del sexo femenino. La edad fue de 72,5 +
5,36 anos (rango: 53-87 anos). La sensibilidad para el diagnéstico de FA del DMTE fue de 100%, con una especificidad de
96,6%. (VPP = 57,1% VPN = 100%) y una proporcién de diagnéstico correcto de 96,8%. E1 DMTE catalogé como “sin cla-
sificar” al 18,4% de los trazados. Considerando esto, la proporcién de diagnéstico correcto disminuy6 a 78,9%, sin presen-
tar falsos negativos.
Conclusiones: el cribado de FA con la utilizacion de un DMTE en una poblacién de adultos mayores es factible y confia-
ble. El hallazgo de un 18,4% de trazados con diagnéstico automatico “sin clasificar” hace necesario contar con recursos
humanos calificados para realizar la confirmacion diagnéstica en esos registros.
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Use of a mobile electronic technology device for atrial fibrillation screening.
Pilot study

Summary

Atrial fibrillation (AF) is a public health problem generating important morbidity and mortality mainly in > 65 years old
population. Detection is key in the population at risk. This pilot study was designed to assess a mobile electronic techno-
logy device (METD) usefulness in AF screening.

Objective: evaluate validity and reliability of a METD in AF identification.

Secondary objective: to validate the process of collection, transmission, storage, method and interpretation of obtai-
ned data.
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Method: participants in 5 Ibirapitd Plan workshops (October 15-November 30, 2018) were invited to participate in the
study. A KardiaMobile Alive Cor® METD was used, whose ECG recording was compared with a 12L ECG taken almost
at the same time. Automatic METD report was compared with 2 independent cardiologists report considering the
METD recording and the 12L ECG.

Results: 114 participants (78 female), mean age 72,5y.0. (SD 5,36; range 53-87) were included. METD sensitivity for AF
diagnosis was 100% with a 96.6% specificity (PPV=57,1% NPV=100%), and a 96.8% number of correct diagnosis. A
18.4% of recordings were catalogued as “unclassified” by the METD. Considering this, the proportion of correct diagno-
sis decreased to 78.9%; there were not false negatives.

Conclusions: AF screening with a METD in an older population is feasible and reliable. The finding of 18.4% METD re-
cordings as “unclassified” raises the needs for experts review during diagnosis confirmation.
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Resumo

A fibrilacao atrial (FA) é um problema de satide pablica que gera mortalidade e morbidade, com maior impacto em pes-
soas com mais de 65 anos. Sua deteccio é especialmente relevante para a populagao de risco. Este estudo piloto teve como
objetivo avaliar a utilidade de um dispositivo mével de tecnologia eletrénica (DMTE) para o monitoramento da FA.
Objetivo principal: avaliar a validade e confiabilidade de um DMTE para identificar FA.

Objetivo secundario: validar os processos de coleta, transmisséo, armazenamento, processamento e interpretagio
dos dados obtidos.

Método: participantes de 5 oficinas do Plano Ibirapité (entre 15 de outubro e 30 de novembro de 2018) foram convidados a par-
ticipar do estudo. Foi utilizado um DMTE (sensor AliveCor® KardiaMobile), cujo registro foi contrastado com o tragado do ECG
de 12 derivagoes realizado quase simultaneamente. Os diagnésticos automatizados foram comparados com aqueles realizados
por dois cardiologistas especialistas independentes, com base na leitura grafica do DMTE e no ECG de 12 derivagoes.
Resultados: participaram do estudo 114 beneficiarios do Plano Ibirapitd, sendo 78 mulheres. A média de idade foi de 72,5
anos (DP 5,36; variacdo de 53-87 anos). A sensibilidade para o diagndstico de FA no DMTE foi de 100% com especificidade de
96,6%. (VPP = 57,1% VPN = 100%) e proporc¢éo de diagndstico correto de 96,8%. O DMTE definiu 18,4% dos registros como
“nao classificados”. Portanto, a proporgao de diagnésticos corretos diminuiu para 78,9% e nao houve falsos negativos.
Conclusées: a triagem para FA por meio de DMTE em uma populacao idosa é vidvel e confidvel. A constatagao de 18,4%
dos registros com diagnéstico automatico “néo classificado” torna necessaria a existéncia de recursos humanos qualifi-
cados para a realizac¢ao da confirmacao diagnéstica.
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Introduccion

La fibrilacién auricular (FA) es la arritmia més fre-
cuente en el adulto. Segin el informe del “Global
Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors”,
33,5 millones de individuos en el mundo presentan
FA, aproximadamente el 0,5% de la poblacién®.
Ademas, su incidencia y prevalencia estan en au-
mento. En un seguimiento de 50 afios de su cohorte,
el estudio Framingham encontré que entre los pe-
riodos 1958-1967 y 1998-2007 se cuadriplicé la pre-
valencia de FA ajustada por edad®.

La FA aumenta el riesgo de muerte, provoca in-
suficiencia cardiaca, infarto de miocardio y acciden-
te cerebro vascular (ACV), ademés de comprometer
la calidad de vida de los pacientes. Su prevalencia y
riesgos aumentan con la edad®4. La consecuencia

maés temida es el ACV. Estudios contemporaneos
muestran que entre un 20% y 30% de los pacientes
con ictusisquémico tienen un diagnéstico de FA an-
tes, durante o después del evento inicial®. A nivel
nacional, un estudio publicado en 2014® reporté la
prevalencia de FA analizando el ECG de adultos
mayores de 18 anos usuarios de una institucién de
asistencia médica colectiva de Montevideo. Este es-
tudio encontré una prevalencia global de FA de 2%,
es infrecuente antes de los 60 afos, alcanzando el
5,0% entre los 60y 79 anosy el 12,3% en los mayores
de edad.

La FA puede cursar en forma asintomatica y su
primer registro diagnoéstico puede realizarse en el
contexto de un ACV(@8). También puede ser inter-
mitente. El riesgo de desarrollo de ACV no esta vin-
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Figura 1. A cada participante se le hacen dos registros: uno con un ECG de 12 derivaciones (a) y otro con el DMTE (b). La
definicién del diagnéstico electrocardiografico es llevada a cabo por dos cardiélogos en forma independiente. De esta for-
ma, cada trazado del ECG de 12 derivaciones tiene 2 asignaciones diagnésticas (cy d), en tanto cada registro del DMTE
tiene 3 asignaciones diagnésticas que corresponden, una, al diagnéstico automatico del DMTE (g) y las otras 2, al diag-

nostico realizado por cada uno de los cardiélogos (e y f).

culado a la presencia o ausencia de sintomas ni a su
curso temporal ®-1D,

Hacer el cribado de FA es relevante desde los pun-
tos de vista clinico, epidemiolégico y sanitario.(2, Se
pueden emplear distintas estrategias de tamizaje:
oportunistico, con un registro unico (single point
screening), o sistematico, con registros repetidos. Se
han utilizado multiples métodos como la toma de pul-
so, un ECG, el registro de dispositivos implantables
(cardiodesfibriladores, marcapasos, registradores de
eventos implantables), aplicaciones para teléfonos ce-
lulares vinculadas o no a relojes inteligentes usando
pletismografia, parches o dispositivos para monitori-
zacion a distancia, entre una amplia variedad de op-
ciones tecnoldgicas disponibles®3,

Existe acuerdo en que la FA detectada a través
de tamizaje (con cualquiera de los métodos) no es
una condicién benigna. En estos pacientes es muy
comun la concomitancia de otros factores de riesgo
para ACV, lo cual justifica la planificacién de estra-
tegias de cribado4.

Contar con un método de deteccion que sea rapi-
do, accesible, inocuo, de bajo costo y que pueda su-
perar barreras geograficas es especialmente rele-
vante para la poblacién de riesgo. El propésito de es-
te estudio piloto es valorar la utilidad de un disposi-
tivo mévil de tecnologia electronica (DMTE), dispo-
nible comercialmente para uso individual, para el
tamizaje de FA en una poblacién de riesgo.

El objetivo primario es evaluar la validez y con-
fiabilidad de un DMTE para identificar FA en un

grupo de voluntarios adultos mayores beneficiarios
del Plan Ibirapita.

El objetivo secundario es validar los procesos de
recoleccién, transmisién, almacenamiento, proce-
samiento e interpretacién de los datos obtenidos.

Método

Se utiliz6 un DMTE cuyo registro se contrast6 con el
trazado del ECG de 12 derivaciones realizado en for-
ma casi simultdnea. E1 DMTE consiste en un sensor
KardiaMobile de AliveCor® vinculado con una aplica-
ci6on Kardia (Alivecor, Inc.) que se instala en smart-
phones, aprobado por la Food and Drug Administra-
tion de Estados Unidos para uso individual con este
proposito. El sistema detecta una tnica derivada del
ECG haciendo registros de 30 segundos de duracion.
El algoritmo diagnéstico incorporado al sistema se ba-
sa en definir la regularidad o irregularidad del ritmo y
genera tres posibles diagnésticos automaticos: nor-
mal, posible FA o sin clasificar. Se compararon los
diagnésticos automaéticos con los llevados a cabo por
dos cardi6logos expertos de forma independiente, a
partir de lalectura del registro realizado con el DMTE
y deun ECG de 12 derivaciones (figura 1). En los tra-
zados dudosos, se solicité la opinién de un tercer revi-
sor especialista en arritmias.
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Tabla 1. Caracteristicas de los participantes.
Femenino Masculino Total

HTA 43 (55%) 26 (72%) 69 (61%)

Diabetes 7 (9%) 8 (22%) 15

ACV 0 4 (11%) 4

C. isquémica 3 (4%) 6 (17%) 9

Plan Ibirapita

Para priorizar la deteccién en los adultos mayores, la
poblaciéon de mayor riesgo y de menores recursos, se
vincul6 al Plan Ibirapita en este trabajo de investiga-
cién. Ibirapita se cred en el ano 2015 para promover la
inclusion digital de las personas mayores. Realiza ta-
lleres de capacitacién y pone a disposicion de sus
usuarios el soporte tecnolégico necesario (tabletas).
En el contexto de los talleres que organiza el Plan, los
participantes fueron invitados a intervenir en el estu-
dio.

Entre el 15 de octubre y el 30 de noviembre de
2018 se llevaron a cabo 5 talleres, con 20 a 25 parti-
cipantes cada uno, en el local de la Comisién Hono-
raria para la Salud Cardiovascular. Se elaboré un
cuestionario sobre factores de riesgo para desarro-
llo de FA y conocimiento de presencia de esta arrit-
mia, que quienes accedian debian contestar. Se ase-
gurd la confidencialidad de los datos y los partici-
pantes firmaron consentimiento informado.

Se hizo la devolucion del diagnéstico a cada uno de
los participantes via correo electrénico, adjuntando
una copia del trazado del dispositivo, asi como la reco-
mendacién de consulta a su médico de cabecera con
esta informacion, en el caso que se considerara nece-
sario.

Andlisis estadistico

Se hicieron tablas, medidas de resumen para las va-
riables en estudio y se calcularon valores predicti-
vos positivos y negativos, sensibilidad y especifici-
dad. El analisis de los datos se realiz6 utilizando el
lenguaje de programacion y software estadistico R
(version 3.6.2) [R Core Team (2019). R: A language
and environment for statistical computing. R Foun-
dation for Statistical Computing, Vienna, Austria.
URL https://www.R-project.org/.]

Tabla 2. Matriz de confusidn: Diagndstico
automdtico del DMTE segun diagndstico de
cardidlogos (excluye los trazados con diagndstico
“sin clasificar”).

Posible FA Normal Total
Con FA 4 0 4
Sin FA 3 86 89
Total 7 86 93

Tabla 3. Diagndstico automatico del DMTE segun
diagnéstico de cardidlogos (incluye los trazados con
diagndstico “sin clasificar”).

Posible FA  Normal ~ Sin clasificar — Total
Con FA 4 0 0 4
Sin FA 3 86 21 110
Total 7 86 21 114
Resultados

Participaron del estudio 114 beneficiarios del Plan
Ibirapitéa, 78 del sexo femenino. La edad fue de 72,5
+ 5,36 anos (rango: 53-87 anos).

Las caracteristicas de los participantes se des-
criben en la tabla 1.

Dos cardiélogos realizaron diagndéstico de FA en
4 participantes con el analisis del ECG y del registro
del DMTE en forma independiente con una concor-
dancia en el diagnéstico de 100%. De estos 4 partici-
pantes, solo 1 conocia que la tenia.

En 7 casos el DMTE diagnosticé posible FA. Este
diagnéstico fue confirmado en 4/7 casos con el anélisis
de los cardi6logos. En los otros 3 casos diagnosticados
por el DMTE como posible FA esta no fue confirmada
(falsos positivos). No se registraron falsos negativos.
En consecuencia, la sensibilidad para el diagnéstico
de FA del DMTE es de 100% con una especificidad de
96,6% (VPP = 57,1%, VPN = 100%) y una proporcién
de diagnéstico correcto de 96,8% (tabla 2).

El DMTE catalogd como “sin clasificar” 21
(18,4%) trazados (tabla 3). Considerando esto, la
proporciéon de diagnéstico correcto disminuye a
78,9%. Ninguno de los trazados que el dispositivo
clasifica como “sin clasificar” fue FA. Esto fue co-
rroborado por dos cardiélogos independientes y
también por un tercer revisor especialista en arrit-
mias cardiacas. Por lo tanto, en este estudio piloto el
DMTE utilizado no arrojé resultados falsos negati-
vos, tanto cuando fue capaz de confirmar un diag-
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noéstico automaético como cuando definié6 el trazado
como "sin clasificar".

Utilizando un DMTE se logré una correcta ad-
quisicién de trazados de corta duracion de una so-
la derivada que se descargan como archivo PDF.
Estos archivos PDF se compartieron con los car-
didlogos que participaron de este estudio para su
interpretacion a distancia. Se enviaron estos re-
gistros via mail a los participantes, quienes po-
dian compartirlos con su médico tratante para la
toma de decisiones si asilo querian. De esta forma
se logran completar los procesos de recoleccidn,
almacenamiento, procesamiento e interpretacion
de los datos obtenidos.

Discusiéon

En este estudio piloto, utilizando un DMTE para la
deteccion de FA en una poblacién de adultos mayo-
res de bajos recursos, se encontré una sensibilidad y
una especificidad comparables a las reportadas en
la literatura internacional. Este rendimiento diag-
nostico sugiere la validez de los procesos de recolec-
cién, transmision. almacenamiento, procesamiento
e interpretacion de los datos de un DMTE disenado
para uso individual.

La FA es una arritmia de gran prevalencia, res-
ponsable de una importante morbimortalidad y en
un alto porcentaje de casos es asintomatica y/o in-
termitente. Una estrategia de deteccion es necesa-
ria, fundamentalmente en la poblacién de mayor
riesgo%). La utilizacion de DMTE para la deteccion
de FA fue estudiada y validada en multiples escena-
rios® y con distintas tecnologias?.

Una revisién sistematica de la literatura evalué
el valor del tamizaje oportunistico de FA con un re-
gistro tGnico en el tiempo (mediante ECG o toma de
pulso) para la identificacién de pacientes que se po-
drian beneficiar con el uso de anticoagulantes para
la prevencion de ACV18)., Incluyé 30 estudios (n:
122,571; edad media: 64 anos; 9 paises) y la preva-
lencia global de FA encontrada fue de 2,3%, siendo
de 4,4% en los mayores de 65 anos. La incidencia de
FA desconocida fue 1,4% en mayores de 65 anos y el
67% de estos pacientes tenian alto riesgo de ACV.

Las guias de practica clinica recomiendan hacer
tamizaje de FA(%, pero el significado prondstico de
los individuos en los que se lleva a cabo la deteccién
de FA atin es incierto. Un estudio reciente reporta
los resultados del cribado oportunistico, realizado
en 7.107 personas mayores de 65 anos en las farma-
cias, utilizando un dispositivo manual que registra
una derivada del ECG. En el seguimiento a un ano
de los individuos en los que se detecté FA no conoci-

da (3,6%) se encontré un exceso de mortalidad com-
parado con los individuos sin FA19),

El tamizaje sistematico es tan efectivo como el
oportunistico para la deteccion de FA no conocida
(1,64% oportunistico vs. 1,62% sistematico). Sin em-
bargo, el tamizaje oportunistico tiene una mejor ecua-
cién costo-efectividad, dado el costo de realizar ECG
de 12 derivaciones y las dificultades de enrolamiento,
aproximadamente 50% de los pacientes efectivamen-
te concurren a hacerse un ECG29, Estos aspectos de-
ben ser tenidos en cuenta cuando se planifica una es-
trategia de deteccién poblacional de FA.

Utilizando la misma tecnologia empleada en es-
te estudio, Orchard y colaboradores? logran de-
mostrar la factibilidad de la deteccion de FA a nivel
comunitario, comprobando que es de facil aplica-
cién y aceptado por la poblacién. Durante el periodo
de vacunacién antigripal en Sidney, Australia, en
2015, en 5 consultorios de medicina general se re-
gistré con el monitor AliveCor el ECG a 2.476 pa-
cientes mayores de 65 anos. El registro luego era re-
visado por dos cardi6logos. La sensibilidad del dis-
positivo para la deteccién de FA fue de 95% y la es-
pecificidad de 99%. Los trazados catalogados como
«sin clasificar» (8,4%) se relacionaban en su mayo-
ria a bradicardia o taquicardia sinusal@V, En nues-
tro estudio reportamos un 18,4% de registros con
diagndstico automatico “sin clasificar”. Otro repor-
te en el que se utiliz6 el AliveCor, el estudio iREAD
recluté en forma prospectiva 52 pacientes con FA
que se hospitalizaban para el inicio de drogas antia-
rritmicas, reportando una sensibilidad del 100% y
especificidad del 89,2% para el diagnéstico de FA y
un 27,6% de registros sin clasificar@?, También con
el mismo DMTE, otra investigaciéon realizada en
Kenia que incluy6 50 pacientes que consultaron en
forma consecutiva en un lapso de 2 semanas en el
Hospital Kijabe, mostré que la deteccién de FA en el
contexto de un hospital de bajos recursos es factible,
tiene un buen rendimiento diagndstico una vez que
los trazados son revisados por cardiélogos y es bien
aceptado por los participantes(6).

El DMTE que utilizamos en este estudio fue
también empleado para validar la exactitud en el
diagnéstico de un reloj inteligente, que usa pletis-
mografia y se vincula a la aplicacién KardiaMobile
en el celular, en una cohorte prospectiva de 672 pa-
cientes hospitalizados. Este estudio encuentra que
el diagnéstico de FA por fotopletismografia es facti-
ble y seguro, pero una de sus limitaciones es una al-
tatasa deregistros de mala calidad que no permiten
definir un diagnéstico@?.

El estudio hecho por la Universidad de Stanford
y financiado por la empresa Apple Inc. es un estudio
iconico en el uso de la tecnologia parala deteccion de
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FA a distancia@%. Al igual que en el estudio previo,
se utiliza un reloj inteligente que detecta, a través
de fotopletismografia, la presencia de pulso regular
oirregular. El reloj (iWatch) estd vinculado a un ce-
lular inteligente (iPhone) con la aplicacién Kardia-
Mobile. Cuando detecta pulso irregular, envia una
notificacién al participante y se le ofrece una tele-
consulta a través de un servicio de telesalud. Una
vez que se constata que el participante cumple con
los criterios de elegibilidad (mayor de 22 anos, no te-
ner FA conocida, no estar usando anticoagulantes),
se le envia por correo un parche para registro del
ECG que debe usar por al menos 7 dias. De los
419.297 participantes el 0,52% (2.161 participan-
tes) recibi6 notificacién de pulso irregular. De estos,
450 devolvieron los parches con registros pasibles
de ser analizados. Los autores concluyen que la pro-
babilidad de recibir notificacién de pulso irregular
fue baja. En los pacientes que recibieron notifica-
cién de pulso irregular, 34% tenia FA. Estos hallaz-
gos no sorprenden, dado que los participantes eran
personas mayoritariamente jévenes con una media
de 41 + 13 anos, siendo la proporcién de participan-
tes mayores de 65 anos de 5,9%. La prevalencia de
FA detectada en los distintos estudios de tamizaje
de FA depende de la poblacién incluida, asi como del
tiempo de registro (por ejemplo, un solo registro, va-
rios registros puntuales, dispositivos de monitori-
zacion continua, etcétera)(18,25-27),

Un aspecto relevante del estudio de Perez y
Mahaffey y colaboradores?® radica en que logra
mostrar las enormes posibilidades que puede ofre-
cer la tecnologia para la atencién en salud, desta-
cando que todas las fases del estudio se realizaron
a distancia, desde la selecciéon de los participantes,
la firma de consentimiento informado, la consulta
médica por telemedicina con la derivacién a un
centro asistencial en el caso de hallazgo de alguna
arritmia grave, el envio y la devolucion de los par-
ches para el registro electrocardiografico por co-
rreo, etcétera.

Las tecnologias de la informacién y la comuni-
cacion (TICs) han generado una revolucién a ni-
vel mundial, también en la medicina y ciencias
afines. Su desarrollo ha contribuido a lo que hoy
se denomina telemedicina o telesalud 2829, En es-
te contexto de pandemiay quizas de ahora en ade-
lante, disponer de un recurso accesible y sencillo
de utilizar que permita hacer a distancia el tami-
zaje, un eventual diagnéstico y probablemente el
inicio de un tratamiento, asi como el seguimiento
de una patologia de trascendencia clinica como la
FA, seréa de enorme utilidad para prevenir compli-
caciones, evitar traslados innecesarios y optimi-
zar la asistencia.

Asumimos que nuestra experiencia presenta
ciertas limitaciones, que son inherentes a su carac-
ter de experiencia piloto. En efecto, se incluyeron
pocos participantes y, en particular, un bajo ntme-
ro de sujetos con FA. Ademas, se trata de una mues-
tra con predominancia del sexo femenino. Se debe
ampliar la experiencia para confirmar nuestros re-
sultados preliminares.

Conclusiones

El tamizaje de FA con un DMTE, en una poblacién
de adultos mayores de bajos recursos es factible, tu-
vo buena aceptacion y logré identificar FA con una
sensibilidad y especificidad comparables a las re-
portadas en la literatura internacional.

Entre las limitaciones del estudio se encuentra
el bajo namero de participantes y la presencia de un
claro sesgo femenino.

El hallazgo de un 18,4% de trazados con diag-
nostico automatico «sin clasificar» hace necesario

Virginia Estragé, ORCID 0000-0002-8208-8784.
Matias Munoz, ORCID 0000-0002-2397-863X.
Ramoén Alvarez, ORCID 0000-0002-2505-4238.
Ximena Reyes, ORCID 0000-0003-1988-6799.
Walter Reyes, ORCID 0000-0002-4670-5765.

contar con recursos humanos calificados para reali-
zar la confirmacion diagnéstica en esos registros.

Un contexto de pandemia jerarquiza la impor-
tancia de estos métodos.
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Anexo

Hoja de informacidn .

El Plan Ibirapita y la Comisién Honoraria para la Salud Cardiovascular lo invitan a participar del
estudio “UTILIDAD DEL UN DISPOSITIVO MOVIL DE TECNOLOGIA ELECTRONICA PARA
EL DIAGNOSTICO DE FIBRILACION AURICULAR” cuyo objetivo es la deteccién de una
arritmia cardfaca llamada fibrilacién auricular.

Normalmente, su corazén trabaja como una bomba que lleva sangre a los pulmones y al resto
del cuerpo. Para ayudar a que esto suceda, su corazén tiene un sistema eléctrico que garantiza
que se contraiga de manera ordenada.

La fibrilacién auricular es la aparicién de una frecuencia cardiaca acelerada e irregular que
puede aumentar el riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular, insuficiencia cardiaca y otras
complicaciones relacionadas con el corazén.

El diagndstico de fibrilacién auricular se realiza a través el registro del ritmo cardiaco. El
registro del ritmo cardiaco puede realizarse a través de un electrocardiograma o a través de un
dispositivo de tecnologia electrénica mévil llamado Kardia Mobile. Este dispositivo consiste en
dos almohadillas sobre las que, al apoyar los dedos durante 30 segundos, se registrard su ritmo
cardiaco. Ese registro se transmite a una aplicacion que archiva la informacion. De esta
manera podemos saber si su ritmo cardiaco es normal o si tiene fibrilacién auricular.

En el contexto de un taller del Plan Ibirapita, si usted estd de acuerdo en participar, se
le realizard un breve cuestionario por parte de los docentes. Luego se le solicitara que
apoye sus dedos en las almohadillas para realizar el registro de su ritmo cardiaco.

Estos datos serdn confidenciales, es decir, no se daran a conocer los valores
individuales, y se utilizaran con el propésito de la investigacion actual o investigaciones
futuras. En algunos casos puede ser necesario ademas del registro con el Kardia
Mobile, realizar también un electrocardiograma.

Los datos de los registros se enviaran a una base de datos y serdn analizadas por
cardidlogos de la Comisién Honoraria para la Salud Cardiovascular. Si se encuentran
valores fuera de rangos normales, se le comunicard a través de un mail que
solicitaremos con ese fin. En dicho mail recibira una serie de recomendaciones que lo
orientaran en como actuar ante el hallazgo de fibrilacién auricular.

Ante cualquier consulta no dude en comunicarse con nosotros
Ibirapita
Comisién Honoraria para la Salud Cardiovascular: 24802715 interno 100

Su colaboracién es muy valiosa, muchas gracias.

Consentimiento informado.

En el dia de hoy. yo. dejo

ia que el docente me ha explicado
y he entendido el objetivo del estudio en el que voy a formar parte.
Mediante la firma de este documento dejo constancia que participo del mismo
por mi libre eleccion, sin que esta decision tenga ninguna repercusion negativa
sobre mi persona. Ademds, autorizo a la utilizacion de la informacién con fines
de toda investigacién médica, siempre que esta sea de beneficio para toda la
comunidad y no se revele mi identidad. Entiendo que no recibiré ninguna
compensacién econémica por formar parte de este estudio y que los hallazgos

del mismo son para mi beneficio y el beneficio de toda mi comunidad.

Al firmar este consentimiento acepto participar del estudio

“UTILIDAD DEL UN DISPOSITIVO DE TECNOLOGIA ELECTRONICA MOVIL PARA EL
DIAGNOSTICO DE FIBRILACION AURICULAR”

FIRMA DEL VOLUNTARIO FIRMA DEL INVESTIGADOR

ACLARACION DE FIRMA ACLARACION DE FIRMA



