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RESUMEN DEL ARTICULO ORIGINAL

Justificacion: Los teléfonos inteligentes (smartphones),
las aplicaciones méviles (apps), los medios de comunicacién
social y la nube estan cambiando profundamente la practica
y la toma de decisiones en salud. Con el constante progreso
de la tecnologia, la medicién de las constantes vitales (por
ejemplo: frecuencia cardiaca, presion arterial, la frecuencia
respiratoria, la temperatura corporal, la saturacion de
oxigeno en sangre (Sp0O2), y la concentracidon de glucosa
en sangre) se hace mas facil, mas barato, y practicamente,
a corto plazo, se podria integrar en la préactica clinica.
El interés en la medicién de las constantes vitales esta
trasladandose mas alla de los profesionales sanitarios
hacia la poblacién en general, los pacientes, los cuidadores

informales, y los individuos sanos. En las plataformas de
smartphones, como iOS y Android, han proliferado las apps
relacionadas con la salud que obtienen y analizan una
gran cantidad de constantes vitales, a través de sensores
integrados, dispositivos interconectados o periféricos, con
el objetivo de aprovechar dichos datos para realizar bases
de datos y poder compartirlas en medios de comunicacion
social.

Por otra parte, ante una ausencia de resultados de
validacion relevantes, el personal sanitario no se atreve a
confiar en las mediciones por aplicaciones o recomendar
aplicaciones especificas para sus pacientes, en parte
también debido al elevado costo que les puede suponer a
los pacientes.
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ARTICULOS CIENTIFICOS

Objetivo: Evaluar la utilidad de aplicaciones de teléfonos
inteligentes que miden la frecuencia cardiaca, la presién
arterial, la saturacion de oxigeno y electrocardiograma para
la gestion de la salud en los pacientes e individuos sanos.

Disefo: Revision.

Resultados:

Frecuencia cardiaca

Diferentes aplicaciones de teléfonos inteligentes toman
imagenes de video a través de la camara del smartphone y
las procesan para obtener la pulsacion del flujo de sangre
capilar de la piel en las yemas de los dedos, gracias a la
iluminacion de la piel por la luz ambiente o por la luz del flash
de la camara (Tabla 1). Sin embargo, varias limitaciones
importantes pueden afectar a este método, como por
ejemplo: la resolucion de la camara, sudoracion, dedos
frios, etc.

Considerando que los estudios de validacion son
relevantes para las aplicaciones y los modelos de teléfonos
especificos, sus resultados no deben extrapolarse
automaticamente a otros dispositivos y aplicaciones
moviles. Incluso la misma aplicacion instalada en diferentes
smartphones podria mostrar diferentes resultados, debido a
las diferentes especificaciones de hardware.

TABLA 1. Lista de apps moviles para la gestion de la salud mediante constantes vitales.

Monitor de brazo para la presion arterial (Omron, Japon).
Este dispositivo puede enviar las mediciones a un teléfono
inteligente a través de bluetooth. Omron ha creado un
sitio web especifico (Tabla 2) donde los pacientes pueden
sincronizar todas las lecturas entre el monitor de la presion
arterial y el teléfono inteligente para su almacenamiento y
analisis. Existen otros sistemas fiables de monitorizacion
de la presion arterial (y certificados por la Administracion
de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos) en
combinaciéon con una aplicacion de teléfono inteligente
producidos por otros proveedores, por ejemplo Withings o
iHealth (Tabla 2).

Saturacién de Oxigeno (Sp0O2)

Hay un creciente nimero de dispositivos periféricos de
medicion de la SpO2, que, o bien se conectan directamente
con un smartphone o se comunican con él a través de
bluetooth. Estos dispositivos se realizan por empresas cuya
principal area de interés es la salud y el bienestar (Tabla 2).

SOMNOtouchRESP o Sistema de Monitoreo ViSi
movil (Tabla 2) son capaces de medir la SpO2 y grabar
hasta 24 horas en pacientes ambulatorios junto con otras
sehales, tales como ECG, la frecuencia respiratoria, el
flujo de aire y la presion nasal, la posicion del cuerpo, la

Name Platform Functionality Processing method Cost Downloads Rate Last update
EasyPulse (heartbeat estimate) Android, iOS HR Tap your rhythm Free N/A 3.7/5 24 Jan 2014
Pulse Calculator Android HR Tap your rhythm Free 1000-5000 32/5 9 Jul2013
Tap the Pulse iOS, iPad HR Tap your rhythm Free N/A - 5 Dec 2013
Skeeper Heart Rate Android HR, real-time Thoracic audio signal 3.44€ 500-1000 3.9/5 23 Dec 2013
spectrogram
Thinklabs Stethoscope App iOS, iPad HR, real-time Mic audio signal 359€ N/A - Il Apr 2013
spectrogram
Rilevatore Frequenza Cardiaco Android HR Finger video Free 500,000-1,000,000 3/5 8 Jul 2013
Heart Rate Plus Android HR Finger video Free 10,000-50,000 4/5 20 Jul 2014
Instant Heart Rate Android, iOS ~ HR Finger video Free 100,000-500,000 4.3/5 12 Mar 2012
Precise Heart Rate Android HR Finger video Free 100,000-500,000 3.8/5 6 Jul 2013
Acc. Heart Beat Monitor (BPM) Android HR Finger video Free 10,000-50,000 3.8/5 10 Feb 2014
Quick Heart Rate Check Android HR Finger video Free 1000-5000 3.5/5 7 Dec 2013
Heart Rate Monitor Android HR Finger video Free 100,000-500,000 3.6/5 5)Jun2014
Heart Beat Rate Android HR Finger video Free 100,000-500,000 4.3/5 13 Dec 2013
Real Heart Rate Calc. Android HR Finger video Free 100-500 4.2/5 | Apr 2014
Runtastic Heart Rate Android HR Finger video Free 1,000,000-5,000,000 4.4/S 29 Nov 2013
myPulse Lite-Instant Heart Rate Monitor  iOS HR Finger video Free N/A - 16 Dec 2013
Quick Heart Rate Monitor Pro Android HR finger video 0.68€ 10-50 4/5 13 Feb 2014
Rapid Heart Rate Android HR finger video 0.73€ 10-50 5/5 26 Apr 2014
AF Detect Android, iOS HR and Atrial Fibrillation finger video 1.49€ 1000-5000 3.7/5 27 Feb 2014
Heart Rate Monitor BPM iOS HR finger video 0.89€ N/A - 26 Dec 2013
Instant Heart Rate - Pro Android HR finger video 1.56€ 100,000-500,000 44/5 26 Jan 2014
Heart Rate + Cardiorespiratory iOS HR+ breathing finger video 4.99% N/A 4.5/5 22 Jun 2014
Coherence coherence
Cardiografo — Cardiograph iOS, Android  HR finger video $1.99 10,000,000-50,000,000  4/4 4Jun 2014
Plus Sports’ Heart Rate Monitor iOS, iPad HR finger or facial video $1.99 N/A 35/4  9)ul 2014
Cardio-Heart Rate Monitor, iOS, iPad HR facial video free N/A 4.5/5 2 Jun 2014
7 minute Workout, Calories
Frequenza cardiaca Cam iOS, iPad HR facial video 1.79€  N/A - 5 Sep 2012

Tabla extraida de articulo original.

Monitorizacion de presion arterial

La herramienta por excelencia para la medicion de la
presion arterial clinica sigue siendo el esfingomandmetro,
la aplicaciéon de la técnica de sonido de Korotkoff para
determinar la presion sistdlica y diastolica. Sin embargo, los
monitores de presion arterial automaticos estan ganando
popularidad, tanto en la clinica como en el hogar.

Existen dispositivos fiables para medir la presion arterial
en el hogar, por ejemplo, el BP786 (2014 Series) Wireless

electroencefalografia u otras constantes vitales.

Garde et al. probaron un prototipo de teléfono para
el diagndstico de la apnea obstructiva del suefio en un
grupo de 68 nifios, y se compararon los resultados con la
polisomnografia. Los oximetros de teléfono pueden ser utiles
como herramientas de suefio-deteccion para identificar a
los nifios con apnea del sueno obstructiva significativa'.

Tecnologias DigiDoc (Tabla 2), ha lanzado un
dispositivo que no necesita ningun equipo adicional para
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la medicion de la SpO2. Su producto mide SpO2 solo con
la camara del iPhone. Hasta el momento, no hay estudios
clinicos que comparen la aplicacion DigiDoc para SpO2 con
oximetros de pulso validados.

TABLA 2. Caracteristicas técnicas de apps con monitor ECG.

y la FDA (diciembre de 2013), que transmite de forma
continua a través de bluetooth al teléfono inteligente el
ECG obtenido por un electrodo en el pecho del paciente.
Realiza registros de ECG de 30 segundos a cinco dias de

App / Dispositivo Proveedor Enlace
BP786 (2014) Wireless Monitor Orsom www.OmronWellness.com
App Withings http://www.withings.com
App iHealth http://goo.gl/GwNJ1u
Nonin Nonin www.nonin.com
Masimo Masimo www.masimo.com
Contec Contec www.contecmed.com
"SOMNOtouch RESP" Sonomedics http://goo.gl/2uhviM
"Sistema de Monitoreo ViSi movil" Soterawireless www.doterawireless.com
Dispositivo Tecnologias DigiDoc www.digidoctech.no

Monitorizacidn de Electrocardiografia (ECG)

El uso de un smartphone, para la monitorizacion de ECG
mediante un dispositivo especial o electrodos conectados al
mismo, permite a los pacientes adquirir, mostrar y transmitir
su ECG a los profesionales de la salud. Esta tecnologia
puede ser utilizada por los pacientes con arritmias,
palpitaciones y sincope recurrente o bajo tratamiento
farmacolégico especifico, ya sea para fines de diagndstico
0 monitorizacion.

Las lecturas de ECG se almacenan en el teléfono
inteligente y en servidores seguros en la nube, y son
analizadas por un experto cualificado.

La mayoria de los monitores de ECG moviles registran
sefal ECG de un solo canal y por lo tanto su uso esta limitado
principalmente a la medicion de la frecuencia cardiaca y el
ritmo. No se recomienda su uso para el diagnostico de otras
enfermedades como la isquemia miocardica o infarto. Para
ese diagndstico, se debe emplear un dispositivo moévil de
ECG de 12 derivaciones.

El monitor de ECG Check (Cardiac Designs, Park City,
Utah, EE.UU.), fue aprobado por la FDA en febrero de 2013.
Es un dispositivo auxiliar que se adhiere a la parte posterior
del iPhone y adquiere un unico canal de sefal ECG durante
30 segundos, mediante dos electrodos de metal, que se
comunican a través de bluetooth con el teléfono inteligente.

El dispositivo eMotion (Mega Electronics Ltd., Kuopio,
Finlandia), es un dispositivo aprobado por la Unién Europea

TABLA 3. Caracteristicas técnicas de apps con monitor ECG.

ECG check

duracion. Estos registros se cargan en un servidor seguro
en tiempo real para su visualizacion y analisis. eMotion
ofrece un servicio que envia una alerta automatica con la
ubicacién GPS de los pacientes después de la deteccion
de arritmias.

El dispositivo AliveCor (AliveCor Inc., San Francisco,
California, EE.UU.), aprobado por la FDA (para prescripcion
y de venta libre) y la marca CE (producto evaluado e
introducido en la Unién Europea de acuerdo a la legislacion
vigente), realiza tiras de ritmo corto ECG de 30 segundos
hasta 10 minutos. Varios estudios de validacion mostraron
que el sistema de un solo canal AliveCor (disponible para
iPhone 4S) tiene la misma morfologia en el complejo QRS
que el estandar de 12 derivaciones de ECG, pero con mas
interferencias en los trazados S-T y Q-R2.

CardioSecur Activa (Personal MedSystems GmbH,
Berlin, Alemania) es un dispositivo de cuatro electrodos para
realizar un ECG de 12 derivaciones en el iPhone. Después
de un analisis de 10 segundos, este dispositivo proporciona
informacion instantanea para los episodios isquémicos y las
arritmias con base en la comparacion con las lecturas de
control. En 148 registros ECG durante una angioplastia con
balén coronaria percutanea, CardioSecur mostré un 100%
de concordancia en la localizacion electrocardiografica de la
isquemia cardiaca o el infarto agudo de miocardio, asi como
en cambios del segmento ST; con ECG de 12 derivaciones
registrados de forma simultanea®.

eMotion Mega CardioSecur Personal

cardiac designs AliveCor Electronics MedSystems GmbH
Leads | | | 12
FDA approved Yes Yes Yes On-going
Over-the-counter Yes Yes No Yes
Battery life 8h 83h 27h (100Hz) usB
Sampling rate 200 Hz 300 Hz Up to 1000 Hz 250 Hz
ECG recording length 30s 30s—10min 30s-5d 10s
Acquisition method Phone case Phone case External External electrodes +
electrodes+Bluetooth electrodes+ mic electrodes+Bluetooth USB cable

FDA: Food and Drug Administration.

Tabla extraida de articulo original
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Conclusiones:

- Las apps que miden la frecuencia cardiaca presentan
muchos factores externos que pueden variar el resultado
de la medicion, a pesar de que los estudios de validacion
de alguna de ellas son relevantes. Esto hace que los
resultados de estas investigaciones no deban extrapolarse
a otros dispositivos y aplicaciones moviles.

- Los monitores de presion arterial de uso doméstico
han sido validados con resultados favorables, sin embargo
deberian ser revisados periddicamente para una mayor
fiabilidad.

- Aunque hay un numero bastante considerable de
dispositivos de SpO2 que se comunican con los teléfonos
inteligentes, los estudios clinicos publicados que validan
estos dispositivos son mas bien escasos.

- La monitorizacién del ECG por los teléfonos inteligentes
permite determinar la frecuencia cardiaca y el ritmo, y
en algunos casos la isquemia/infarto con cambios del
segmento ST.
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COMENTARIO CRITICO

Calidad metodolégica

Los autores de esta revision critica hemos intentado
realizarla utilizando un checklist. El objetivo era poder
evaluar la calidad metodoldgica del articulo seleccionado,
dada su novedosa tematica y sus resultados. Sin embargo,
este no puede ser catalogado ni como revision bibliografica
ni como revision sistematica, ya que el articulo no detalla la
metodologia de realizacion del mismo. Sin embargo, hemos
considerado oportuno el comentario critico del articulo por
la novedad de su tematica, la creciente utilizacion de estas
apps por la poblacién y la posible incorporacion de las
mismas en la practica asistencial. Por tanto, la realizacién
de la lectura critica se ha basado en la Guia prdctica de
articulos cientificos originales en Ciencias de la Salud
publicada por el Instituto Nacional de Gestiéon Sanitaria*.

Estos son los motivos por lo que no se puede realizar
un comentario critico al uso de este articulo, sino que nos
cefiremos a comentar los diferentes aspectos de mejoray a
recomendar la mejor forma para abordar metodoldgicamente
este estudio.

- Sesgos y limitaciones

Nos encontramos ante un texto de lectura dificil con un
indice de niebla o gunning de 16,30, lo que indica un nivel
de claridad y legibilidad dificultosa. El indice calculado en
http://gunning-fog-index.com/ también nos determina que el
numero de palabras de mas de 3 silabas fue 983 de un total
de 4.271, lo que refrenda este obstaculo.

Al no especificar de qué forma se ha realizado la revision,
ni qué sistema han empleado los autores para elegir los
diferentes dispositivos ni las aplicaciones mdviles, no
sabemos si han realizado una revision completa de las
bases de datos disponibles. De no ser asi, pueden haberse

dejado sin revisar algun que otro dispositivo o aplicacion
moévil, pudiendo realizar un sesgo de seleccion.

De la misma forma, la continua aparicion de nuevas
aplicaciones de este tipo hace que la revision que se haga al
respecto pueda llegar a quedarse anticuada en el momento
de publicacion del articulo en cuestion. Por ello, seria de
utilidad especificar en la metodologia la fecha en la que se
hizo la busqueda.

- Ausencia de datos detectados

El articulo no indica de qué tipo de revision se trata. Si
es una revision bibliografica, realizada a través de revision
metodoldgica de articulos en diferentes bases de datos,
o si por el contrario, se trata de una revisién sistematica
de apps. En cualquier caso, no especifica ni las bases de
datos, ni las diferentes apps de descarga de aplicaciones
moviles, ni las palabras clave utilizadas. Ademas, no se
especifica si se han consultado las fichas técnicas de las
aplicaciones citadas o si se ha hecho uso de las mismas
para comprobar sus fortalezas y debilidades.

Resultados y discusion

Los hallazgos, sugieren que las aplicaciones moviles en
salud pueden tener un impacto positivo en los resultados
de salud; por ejemplo, investigadores de la Clinica Mayo
encontraron que la incorporacion de una aplicacion de
smartphone en la rehabilitacion cardiaca reduce las visitas
a urgencias y reingresos hospitalarios en un 40%°5®.

Importancia de los resultados

La grabacion, monitorizacion y comunicaciéon de la
frecuencia cardiaca, la presion arterial, SpO2, ECG, y
de muchas otras constantes vitales puede aumentar la
posibilidad de supervivencia para miles de personas. Esto
también puede reducir los costos de cuidado de la salud
y contribuir a una mejor gestion de los pacientes con
enfermedades créonicas como la insuficiencia cardiaca, la
diabetes o la hipertension, o de las personas en alto riesgo
de muerte prematura, como los pacientes con sindrome de
QT largo, o miocardiopatia hipertrofica. La transferencia de
la atencion médica del hospital al entorno del hogar puede
ser crucial en la construccion de una cultura de la prevencion,
el diagndstico precoz y la rehabilitaciéon efectiva que ayude
a reducir los costos de la atencion. La tecnologia puede
actuar como catalizador para realizar mejores diagnosticos
y tomar mejores decisiones en la eleccion del tratamiento
y ganar hasta un 30% en la productividad por el ahorro de
tiempo en el acceso y analisis de la informacion clinica’.

Nivel de evidencia

Segun la clasificacion GRADE, se determina un nivel de
evidencia bajo, al tratarse de un estudio de revisiéon. Aunque
si que se han hallado resultados, para poder ser aplicados,
es necesario seguir estudiando en este ambito.

La fuerza de la recomendacion es débil, ya que, por ahora,
existe mucha variabilidad, imprecisiones y limitaciones.

Respuesta al planteamiento

Estas aplicaciones moviles pueden ser de interés
desde un punto de vista tecnoldgico, pero solo pueden ser
verdaderamente Utiles si tienen un impacto positivo en la
salud. Ya que el uso de aplicaciones moviles de salud que
miden las constantes vitales en los teléfonos inteligentes
es todavia insuficiente, es necesario que los profesionales
que trabajan en el campo de la clinica evallien los nuevos
dispositivos y apps fiables, y que instruyan al paciente para
que puedan serles utiles.
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Sialguin enlace no funciona, por favor, cépielo y péguelo directamente en la barra de direcciones de su navegador.



