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ProTOTIPO 2

Sistema iCardioMonitor
para el seguimiento de
personas con diagnostico
de insuficiencia cardiaca

MaRTIN-Pavo, RUBEN*; PEREZ-GONZALEZ, SET; MENENDEZ-PEREZ, CARLOTA;
MARTINEZ-PINILLA, Eva; FERNANDEZ ALvAREZ, MARIA DEL MAR

La idea

Elincremento de la esperanza de vida, el avance en la atencion sa-
nitaria y la expansion de conductas de vida poco saludables como
el sedentarismo, el tabaquismo o la alimentacion inadecuada, han
convertido a las enfermedades cronicas en el modelo epidemio-
I6gico més predominante en Espafia. De todas ellas, las enferme-
dades cardiovasculares constituyen la primera causa de muerte
(Joseph et al, 2017; Roth et al., 2020).

* Contacto: Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud,
Universidad de Oviedo. Email: martinruben@uniovies; tfho.: 985103147,
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Entre las enfermedades cardiovasculares cabe destacar la insu-
ficiencia cardiaca (IC). Esta enfermedad tiene una elevada pre-
valencia en Espafia (Sicras-Mainar et al.,, 2022), siendo la principal
causa de hospitalizacion en personas mayores de 65 afios, repre-
sentando entre el 2% y el 3% del gasto sanitario (Masterson Creber
et al, 2016), el cual es empleado en gran medida en las hospitali-
zaciones anteriormente mencionadas.

Las descompensaciones de IC son un motivo frecuente de ingre-
soy, por lo general, estdn precedidas de exacerbacion de los sin-
tomas. Estos a menudo son insidiosos, lo que dificulta que los pa-
cientes reconozcan y respondan a estas alteraciones de manera
precoz. A fin de disminuir los reingresos hospitalarios y la morta-
lidad de esta poblacion es esencial implementar programas de
seguimiento multidisciplinares que incorporen educaciéon proto-
colizada e individualizada, capaciten a las personas para identifi-
car las situaciones de descompensacion y faciliten una adecuada
adherencia al régimen terapéutico (Oyanguren et al., 2016).

La progresion tecnoldgica que se estad experimentando en los Ul-
timos tiempos abarca a todos sectores de la sociedad, entre ellos
al ambito sanitario. Concretamente, el uso de tecnologias de la in-
formacion en el ambito clinico es una realidad a la que los profe-
sionales sanitarios no deben dar la espalda (Alamoodi et al,, 2020;
The Lancet, 2017). Segln Barrios et al. (2020) muchas de las consul-
tas presenciales a las que asisten habitualmente los pacientes con
diagndstico de IC podrian ser sustituidas por no presenciales en
determinados contextos.



Entre los formatos de consulta telemética destaca el uso de tecno-
logia diseflada para ser utilizada en dispositivos moviles. Segln la
encuesta sobre Equipamiento y Uso de Tecnologias de Informacion
y Comunicacion en los Hogares Afio 2021 realizada por el Instituto
Nacional de Estadistica (2021), el 99,5% de la poblacién con edades
comprendidas entre los 15 y 74 afios tiene un dispositivo moévil. Por
tanto, el desarrollo de herramientas para ser utilizadas en este tipo
de dispositivos facilitaria su uso a practicamente el total de la po-
blacién, y permitiria complementar la consulta presencial con una
no presencial. De hecho, esta opciédn ya ha mostrado ser efectiva
en ocasiones anteriores, reforzando el autocontrol de la patologia
por parte de los pacientes y concienciandolos de la importancia
de controlar la tensién arterial o el peso (Barrios et al, 2020). Mas
concretamente, el uso de dispositivos moéviles ha hecho factible el
control de diferentes parametros bioldgicos, de forma asincrona y
para un gran nimero de pacientes (Baladrén et al,, 2021).

La bibliografia consultada pone de manifiesto que la poblacion
con diagndstico de IC es favorable al uso de las aplicaciones mo-
viles (apps) para ser utilizadas como monitor de diferentes para-
metros, como la actividad fisica o la frecuencia cardiaca (Leigh et
al, 2022; Sohn et al, 2019; Wali et al,, 2020), que pueden contribuir
a mejorar el autocontrol de la patologia, asi como para estar co-
nectados, de forma remota, con el personal sanitario reduciendo
el nUmero de visitas a los centros sanitarios (Nick et al,, 2021). Ade-
mMas, el uso de este tipo de aplicaciones es valorado positivamen-
te porlos usuarios, siendo viable incluso, tal y como indican Heiney
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et al. (2020), en personas con bajo nivel educativo, baja alfabeti-
zacion en salud y experiencia limitada con teléfonos inteligentes.

Adicionalmente, en términos de efectividad, cabe destacar los
resultados de diferentes estudios. Por ejemplo, el trabajo desa-
rrollado por Schmaderer et al. (2021), con un enfoque cualitativo,
puso de manifiesto los beneficios de una app para la autogestion
de la patologia en personas con diagnoéstico de IC. Por un lado,
y en general, los participantes valoraron la experiencia como po-
sitiva; especificamente destacaron que la informacién aportada
aumento su toma de conciencia y promovid el autocontrol de su
dolencia. Ademas, contribuyd a mejorar el empoderamiento de
los pacientes, lo que resultd en un mejor manejo de la IC, en el
control de los sintomas, y en una mejor calidad de vida (CDV). Por
otro lado, los voluntarios también manifestaron que la posibilidad
que ofrecia la app para establecer comunicacidén con su equi-
po de atencibn médica se tradujo en una ganancia de confian-
za para controlar diferentes aspectos de su enfermedad. Otros
estudios, con enfoque cuantitativo, concluyeron que el uso de
apps como herramientas de monitorizacion de la IC reporta be-
neficios a nivel holistico. Por ejemplo, el uso de la app HeartMan
mejord la capacidad de autocuidado y disminuyd las tasas de
depresion y ansiedad de sus usuarios. Ademas, éstos mostraron
una actitud positiva hacia el uso de HeartMan, lo que resultd en
una mMmayor conciencia, autocontrol y empoderamiento (Lustrek
et al, 2021). Resultados similares se observaron con la app Heal-
thyHeart, ya que se constataron cambios clinicamente relevantes
en el mantenimiento del autocuidado, la gestion y la confianza



de los usuarios. Finalmente, los resultados de un estudio en el que
se testd la app HeartMapp, demostraron una mejora significativa
en la puntuacién media de la variable empleada para medir el
autocuidado, asi como una mejora en el nivel de conocimientos
de la ICy la depresidn por parte de los participantes (Athilingam
et al, 2017). Todos estos datos confirman la efectividad del uso de
este tipo de apps, las cuales contribuyen de manera importante
a la monitorizacion de personas con IC, tal y como se desprende
de la revision sistematica desarrollada por Kinast et al., (2021).

Un aspecto importante a tener en cuenta es que el contenido de
las apps disefiadas para ser utilizadas por personas con diagnds-
tico de IC es muy variado y, por lo general, incluyen varios aspec-
tos del seguimiento de las personas que la utilizan (Athilingam
et al, 2017; Kinast et al, 2021; LuStrek et al, 2021; Schmaderer et
al, 2021). Entre las funciones que de manera mas comuin se han
identificado en evaluaciones previas se encuentran aquellas que
permitian realizar un seguimiento, que reportaban feedbacks al
usuario, recordatorios y alertas, y la posibilidad de contactar con
el personal sanitario (Dunn Lopez et al,, 2021). En cuanto a conte-
nidos y objetivos, lo razonable es que estas apps se centren en las
necesidades especificas de la poblacién diana como, por ejem-
plo, en la CDV o en aqguellos parametros fisicos que orienten la
toma de decisiones de los usuarios (Norgaard et al,, 2015). Es bien
sabido que las personas con IC tienen una CDV baja debido a
las limitaciones que experimentan a nivel fisico. De hecho, uno
de los objetivos principales del cuidado de estos pacientes es
mejorar su dia a dia. En este sentido, existen estudios previos que
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evidencian la efectividad de una app para la consecucion de este
objetivo (Davoudi et al., 2020).

Otro aspecto importante es la monitorizacion de aquellos para-
metros que permitan detectar la necesidad de atencidn presencial
o incluso hospitalizacién. Por ejemplo, la monitorizacion remota de
la presion arterial (Singhal and Cowie, 2021) o los signos vitales (Park
etal, 2019). No es baladi, tampoco, la relevancia que el estilo de vida
tiene en la evaluacién de la enfermedad, por lo que parece reco-
mendable que se incluya la evaluacion de conductas esenciales
como, por ejemplo, la actividad fisica (Singhal and Cowie, 2021).

Finalmente, los proyectos de mHealth, para que sean efectivos,
han de incluir funciones avanzadas (Dunn Lopez et al,, 2021) y un
disefio centrado en el paciente (Zhang et al,, 2019; Cornet et al.,
2020). Por ello, es esencial que tanto los profesionales de la sa-
lud como los futuros usuarios participen en el desarrollo de las
mismas (Woods et al., 2019).

En la actualidad, existen aplicaciones para dispositivos moviles
que pueden ser empleadas de manera especifica por personas
con diagndstico de IC (Wali et al, 2020). Desde el punto de vista
de recursos humanos, la digitalizacion de la organizacién no tiene
que suponer un esfuerzo adicional y ademas permite su optimiza-
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cién (Postigo et al,, 2020). Desde el punto de vista de los pacientes,
hay que tener en cuenta que practicamente el total de la pobla-
cion adulta espafiola dispone de teléfono movil (Instituto Nacional
de Estadistica, 2021), y que las personas con diagndstico de IC es-
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tan a favor de su uso (Leigh et al,, 2022; Pezel et al,, 2021; Sohn et al,
2019; Wali et al,, 2020). Adicionalmente, la evidencia sugiere que la
monitorizacidén remota puede beneficiar a las personas con diag-
nostico de IC (Tersalvi et al,, 2021; Veenis et al,, 2020), por ejemplo,
reduciendo los ingresos hospitalarios (Park et al, 2019). Por todo
ello, consideramos factible desarrollar un sistema digital (iCardio-
Monitor), como recurso complementario a la consulta presencial,
para facilitar el seguimiento y monitorizacion de personas con
diagnostico de IC.

Durante el desarrollo del laboratorio EITL de la Universidad de
Oviedo (Uniovi) se planted como objetivo iniciar el disefio del
Sistema iCardioMonitor; durante el proceso se intentd dar res-
puesta a preguntas para las que el equipo de trabajo no tenia
una respuesta clara.

¢.En qué formato se presentara el sistema?
SApp o web-app?

Inicialmente se planted el uso de un formato app. No obstante,
la bibliografia consultada sugeria que tanto estas como las web-
apps son herramientas digitales adecuadas para el seguimiento
y monitorizacién de personas con diagndstico de IC (Lustrek et
al., 2021).



A fin de definir el formato de presentacion més apropiado, se llevd
a cabo una consulta a 2 expertos en tecnologia digital y se reali-
z6 una revision en las tiendas de Apple y Android con el objetivo
de identificar apps gratuitas especificamente disefiadas para ser
utilizadas como herramienta de monitorizacidon por personas con
diagndstico de IC. En base a la informacién recopilada por ambos
medios, se optd por un formato web-app. Las ventajas identifica-
das con este formato fueron: i) un mayor control sobre el disefio

Prototipado en el EITL.
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sin precisar la asistencia de empresas externas; ii) un mayor control
sobre la informacién; iii) potencial para ser utilizada por un mayor
ndmero de usuarios, ya que podra ser utilizado tanto en dispositivos
mdviles como fijos; iv) desarrollo mas econdmico.

Por tanto, se planted que el sistema en formato web-app, que in-
cluyese un formulario para registro de datos e informaciéon acer-
ca de como realizar las mediciones de parametros personales
necesarios para realizar el seguimiento, era el méas adecuado para
el Sistema iCardioMonitor.

Para acceder cada persona dispondra de un codigo de acceso
personalizado. A continuacién, cada persona registrarg, con la pe-
riodicidad indicada por el personal sanitario, los parametros nece-
sarios para la monitorizacién de la IC.

;Qué informacién se ha de solicitar a las personas

que utilicen el sistema para poder llevar a cabo la
monitorizacion? ;:Con qué frecuencia deben registrar los
datos las personas que utilicen el sistema?

A fin de dar respuesta estas preguntas, se llevd a cabo una bls-
queda bibliografica y se realizd una consulta a profesionales de
cardiologia, del Hospital Universitario Central de Asturias y del
Hospital de Jarrio. La coincidencia de criterio fue clara y, por
tanto, se consideré como valida la solicitud de registro de la si-
guiente informaciéon: peso, talla, necesidad de dormir con al-
mohada elevada, frecuencia cardiaca, fatiga, pies hinchados vy
tension arterial.



En cuanto a la periodicidad del registro de la informacion solici-
tada, la recomendacion seria su registro diario, si bien este punto
puede considerarse critico. La experiencia tanto del equipo par-
ticipante en el desarrollo del sisterma como del equipo de exper-
tos en cardiologia hace pensar que posiblemente no se alcance
esa regularidad en la toma de datos, al menos no en el 100% de
las personas que utilicen el sistema. Por lo tanto, este aspecto re-
quiere de una evaluacion posterior mediante el desarrollo de un
estudio de factibilidad.

El formulario de recogida de datos ;es fiable?

Para dar respuesta a esta pregunta se simuld el uso del sistema
en una muestra de poblacién similar a la usuaria final del mis-
mo. A tal fin, y por conveniencia, se contactd con 7 personas a
las que se les facilitd el acceso al formulario que se incluird en el
sistema y una serie de datos ficticios. Para evaluar la fiabilidad
se evalud la existencia de correlacion entre los datos que se fa-
cilitaron a las participantes y los que registraron en el sistema.

Los resultados se detallan a continuacion. La edad media de las/
los participantes fue de 66 (DE=7.51), el 85.7% mujeres, un 28.6%
tenian estudios primarios, el 571% secundarios y el 14.3% univer-
sitarios. El porcentaje de aciertos, entendiendo por tal la coinci-
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dencia entre el valor aportado a las participantes y el registrado
fue del 98%. Este dato sugiere que el formato seleccionado para
el formulario y el registro de informacién necesario para llevar a
cabo el seguimiento en los pacientes parece adecuado en térmi-
nos de fiabilidad. No obstante, este aspecto también requiere de
una evaluaciéon posterior y mas ambiciosa. A tal fin se plantea el
desarrollo de un estudio piloto en una muestra poblacional mas
amplia que permita no solo evaluar la factibilidad sino también la
fiabilidad y validez del Sistema iCardioMonitor para ser empleado
en el seguimiento de personas con diagnéstico de IC.

El paso por el EITL permitidé dar respuesta a las preguntas que
inicialmente nos habiamos planteado respecto al desarrollo del
Sistema iCardioMonitor. Ademas, los medios puestos a nuestro
alcance facilitaron la puesta a punto de la primera versién del Sis-
tema vy la evaluacion preliminar de algunos aspectos como, por
ejemplo, la fiabilidad del soporte disefiado para la recogida de
variables relacionadas con la enfermedad. Asi mismo, contribuyd
a visibilizar la necesidad de desarrollar estudios posteriores con
el objetivo de evaluar la factibilidad de uso, su fiabilidad y validez.
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