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El uso de las nuevas tecnologias aplicadas a la cardiologia se ha
mostrado eficaz en la mejora clinica de los pacientes!, en especial
en determinadas situaciones, como las arritmias, la insuficiencia
cardiaca o la prevencién secundaria®®.

Especificamente, el uso de los teléfonos inteligentes aplicados a las
redes asistenciales de los pacientes con infarto agudo de miocardio con
elevacion del segmento ST (IAMCEST) es eficaz para compartir los
trazados electrocardiograficos y mejorar la coordinacién de los dife-
rentes sanitarios involucrados en el tratamiento de los pacientes. El
resultado es una reduccion de los tiempos de angioplastia primaria*®.

En esta carta se presentan los resultados de la prueba piloto del
funcionamiento de una aplicacién para dispositivos moviles y ta-
bletas (APP ODISEA [Myocardial Infarction Safety Transfer]) creada
para mejorar las redes asistenciales de los pacientes con IAMCEST
(figura 1).

El principal objetivo de esta aplicacion es optimizar la coordinacién
de todos los sanitarios que entran en contacto con un paciente con
IAMCEST que debe ser trasladado a un hospital con disponibilidad
de angioplastia primaria. Esta mejoria deberia revertir en un acor-
tamiento de los tiempos de angioplastia primaria y evitar traslados
innecesarios. Otros objetivos son aumentar la seguridad del paciente
(con el registro de la medicacion administrada, las recomendaciones
al médico de primer contacto, un chat con dudas, etc.), mejorar la
coordinacién en las salas de hemodinamica con los casos electivos
y preparar con antelacién el equipamiento y la mejor ubicacion del
paciente tras la angioplastia primaria.

El funcionamiento de la aplicacion es el siguiente: en el momento
en que se realiza el primer contacto con un paciente con JAMCEST
por parte del médico de familia, el médico de urgencias sin dispo-
nibilidad de hemodindmica o el médico del sistema de emergencias
médicas (SEM) en el domicilio o la via publica, este abre la aplica-
cién con un teléfono inteligente o una tableta (con una identificacién
del profesional y del lugar de trabajo) y rellena, de manera rapida
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y facil, un cuestionario corto con los principales datos del paciente
y del infarto. Afiade, con la cdmara del mévil o de la tableta, el
trazado del electrocardiograma.

La aplicacién envia un aviso con esta informacion a los dispositivos
de los médicos del SEM, tanto a coordinacién como a las unidades
moviles cercanas al paciente, y al personal de cardiologia del
hospital de referencia con disponibilidad de hemodinamica (hemo-
dinamista, cardiélogo de guardia, enfermeria de hemodinamica y
unidad de cuidados agudos cardiolégicos).

De acuerdo con la informacién introducida, la aplicacién:

- Genera un tiempo estimado de electrocardiograma diagnds-
tico-paso de guia®.

- Elabora una propuesta de manejo médico y de tratamiento mas
adecuado para el paciente (antiagregacién, anticoagulacién).

- Abre un chat y el médico de primer contacto puede aclarar dudas
y consensuar el mejor tratamiento posible con los médicos del
SEM, el cardidlogo de guardia y los hemodinamistas. Todos ellos
tienen acceso en tiempo real a la informacién que se ha regis-
trado: datos del paciente y del infarto, registro del electrocardio-
grama, tratamiento administrado, complicaciones graves, etc.

Si se activa el traslado para angioplastia primaria, se inicia una
geolocalizacién del paciente mediante el dispositivo del médico del
SEM que realiza el traslado. Desde este momento, todos los sanita-
rios implicados podran seguir en tiempo real el traslado del paciente
al hospital con disponibilidad de angioplastia primaria. El servicio
de hemodindmica podrd coordinar de una manera maés precisa la
actividad electiva de las diferentes salas, conociendo minuto a
minuto la localizacién exacta del paciente y pudiendo activar una
alarma de aviso de llegada prevista.

Se registra toda la medicacién administrada, al igual que las compli-
caciones graves que aparezcan en cualquier momento antes de la
llegada del paciente a la sala de hemodinamica.
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Figura 1. Capturas de pantallas de la aplicacion ODISEA. Geolocalizacién, informacion del traslado y del infarto con imagen del electrocardiograma.

Tabla 1. Resumen comparativo de los pacientes de la prueba piloto de la aplicacion ODISEA
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ODISEA (98 pacientes) No ODISEA (129 pacientes) p

Edad, media (DE) 61(13,9) 63 (13,1) 0,1
Mujeres, n (%) 21(21,4) 32 (24,8) 05
Tabaquismo, n (%) 44 (44,9) 50 (38,8) 03
Hipertension arterial, n (%) 48 (49) 59 (45,7) 06
Dislipemia, n (%) 34 (34,7) 54 (41,9) 0,2
Diabetes mellitus, n (%) 18 (18,4) 31(24) 0,3
1AM previo, n (%) 16 (16,3) 16 (12,4) 04
Cirugia cardiaca previa, n (%) 3(2,1) 2(1,6) 0,4
Localizacion anterior, n (%) 39 (39,8) 43 (33,3) 03
Killip > 2, n (%) 5(5,1) 81(6,2) 0,7
Lugar de primer contacto médico 0,5

SEM, n (%) 35 (35,7) 39 (30,2)

Ambulatorio, n (%) 28 (28,6) 36 (27,9)

Hospital sin hemodinamica, n (%) 35(35,7) 54 (41,9)
Distancia en km, media (DE) 42(19,3) 36 (21,7) 0,02
Muerte sibita n (%) 1(1) 1(0,8%) 08
Tiempo ECG diagnéstico-paso de guia en min, media (DE) 112 (28) 122 (24) 0,3
Pacientes con tiempo ECG diagndstico-paso de guia > 120 min, % 26,2 35,7 01
Tiempo ECG diagndstico-inicio del traslado en min, media (DE) 32(8) 36 (10) 05
Tiempo de traslado hasta llegada a sala de hemodindmica en min, media (DE) 67 (21) 70 (19) 0,6
Tiempo sala de hemodinémica-paso de guia en min, media (DE) 17 (7) 19 (6) 05
CODIGO IAM no bien indicados, n (%) 7(1,) 17(13.2) 01

DE: desviacion estandar; ECG: electrocardiograma; IAM: infarto agudo de miocardio; SEM: servicio de emergencias médicas.
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El paciente llega a la sala de hemodindmica del hospital de refe-
rencia con un tratamiento consensuado por parte de todos los
sanitarios, con las posibles dudas resueltas, con toda la informacién
relevante conocida previamente y con una perfecta coordinacién
de todo el equipo.

Finalmente, el hemodinamista que realiza la angioplastia primaria
afiade informacién confirmando o no el «Cddigo Infarto», el resul-
tado angiografico, el estado clinico del paciente, los tiempos de
angioplastia primaria, las complicaciones presentadas durante el
procedimiento y la unidad a la que es trasladado el paciente, y se
cierra el caso.

Se crea un informe final con el resumen de toda la informacién
introducida durante el proceso que se remite a todos los sanitarios
(médico de primer contacto, SEM, cardiélogo de guardia y hemo-
dinamista), lo cual mejora la retroalimentacién positiva.

Esta aplicacion ha sido disefiada respetando estrictamente la confi-
dencialidad de los datos, con obligaciéon de autentificacién y servi-
dores seguros para la recopilacién de la informacién, cumpliendo
con la Ley Orgéanica de Proteccién de Datos.

Se realizé6 una prueba piloto con el uso de la aplicacidon entre
septiembre de 2021 y enero de 2022. Se registraron 227 pacientes
con IAMCEST trasladados para angioplastia primaria (en 98 casos
se us6 la APP ODISEA y en 129 no). En la tabla 1 se muestra un
resumen de los resultados. No se observaron diferencias signifi-
cativas entre ambos grupos respecto a los antecedentes, la locali-
zacién del infarto, el grado de Killip ni el lugar del primer contacto
médico. Los pacientes atendidos con ODISEA se encontraban
estadisticamente mas alejados del centro con disponibilidad de
hemodindmica. Se detect6é una tendencia no significativa hacia la
mejoria de los tiempos de angioplastia primaria (electrocardio-
grama diagndstico-paso de guia) en el grupo ODISEA respecto al
no ODISEA (112 frente a 122 minutos, p = 0,3), un descenso no
significativo de los casos con tiempos superiores a 120 minutos
(26,2 frente a 35,7%, p = 0,1) y una tendencia a una reduccién de
los casos finalmente diagnosticados como no sindrome coronario
agudo (7,1 frente a 13,2%, p = 0,1).

Por dltimo, hay que destacar que esta aplicacién ha sido creada por un
grupo de trabajo formado por médicos del SEM, médicos de atencién
primaria, médicos de hospitales sin disponibilidad de hemodindmica,
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hemodinamistas y cardiélogos de unidades de cuidados agudos
cardioldgicos.
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