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GLOSARIO DE SIGLAS

AHA: American Heart Association, Asociacion Americana del Corazén
App: Mobile applicacion, aplicacién movil

BHF: British Heart Foundation, Fundacion britanica del corazén

DEA: Desfibrilador Automatico

DESA: Desfibrilador Semiautomatico

DVD: Disco Versétil Digital

FDA: Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos
GOe: Observatorio Global para la eHealth

GPS: Global Positioning System, Sistema de posicionamiento global
HFSA: Heart Failure Society of America, Sociedad de paro cardiaco de América
HIS: Hospital Information System, sistemas de informacion hospitalaria
IMS: Institute for Healthcare Informatics, insituto de la informética sanitaria
INE: Instituto Nacional de Estadistica

iISYS: internet, salud y sociedad.

MARS: Mobile Application Rating Scores

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

PCR: Parada Cardiorrespiratoria

RCP: Reanimacion Cardiopulmonar

SUS: System Usability Scale, escala de utilidad del sistema.

TAD: The App Date

TICs: Tecnologias de la informacion y de la comunicacion
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RESUMEN

Los teléfonos moviles en nuestra sociedad estan cobrando cada vez maés
importancia. Actualmente en Espafia encontramos 50,2 millones de lineas, de las
cuales el 87% corresponden a teléfonos inteligentes. Los sistemas de salud se estan
adaptando a estos avances, surgiendo campos como la mHealth, que se centra en
la practica de la medicina y la salud publica soportada por dispositivos moviles. En
2015 el Consejo Europeo de Resucitacion animaba a utilizar las nuevas tecnologias,
por lo que se han creado aplicaciones méviles que pueden ayudar a salvar vidas,
ensefiando reanimacién cardiopulmonar y asistiendo durante una parada

cardiorrespiratoria.

El objetivo de este trabajo es encontrar la mejor evidencia cientifica sobre los
beneficios de la mHealth en la reanimacion cardiopulmonar. Para ello se llevo a cabo
una busqueda bibliografica desde diciembre de 2016 a abril de 2017, en las bases
de datos Cuiden, Dare, Ibecs, Lilacs, PubMed, Cochrane Plus y SciELO. Se
incluyeron articulos publicados en los ultimos 10 afios y cuyo texto completo
estuviera disponible. Tras realizar una lectura critica de los articulos encontrados, se

tuvieron en cuenta para el estudio 28 publicaciones.

Los resultados de esta revision demuestran diferentes aspectos de la reanimacion
para los que el uso de la mHealth es beneficioso. Primeramente, puede ser de
ayuda durante las clases de RCP, y tras ellas para recordar los conocimientos
aprendidos. En segundo lugar, durante una parada cardiorrespiratoria, ha
demostrado que mejora la calidad de las compresiones y los avisos a emergencias.
Ademas puede ayudar a una reanimacion precoz gracias a las Apps de busqueda de
voluntarios cercanos al lugar de la parada cardiorrespiratoria, asi como a la
localizacion del desfibrilador mas cercano. Se necesitan mas estudios y unos

criterios de calidad estandar para seguir mejorando y optimizando las aplicaciones.

Palabras clave: mHealth, Aplicacion movil, Reanimacion Cardiopulmonar, Parada

Cardiorrespiratoria.
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ABSTRACT

Mobile phones in our society are becoming increasingly important. Nowadays in
Spain we find 50,2 millions of telephone lines, 87% of which belong to smartphones.
Health systems are adapting to these advances, appearing fields like mHealth that
focuses on the practice of medicine and public health supported by mobile devices.
In 2015 European Resuscitation Council encouraged the use of new technologies, so
that mobile applications which could help to save lives have been created, teaching
cardiopulmonary resuscitation and attending during a cardio respiratory arrest.

The objective of this work is to find the best scientific evidence about the mHealth’s
benefits for cardiopulmonary resuscitation. For that, a bibliographic search was made
from December 2016 to April 2017, in the databases Cuiden, Dare, Ibecs, Lilacs,
Pubmed, Cochrane Plus and Scielo. They were included articles published in the last
ten years and with complete text available. After the critical reading of the articles
founded, 28 publications were considered for this study.

Results of this review showed different aspects of the resuscitation for which using
mHealth could be beneficial. First of all, it could be helpful for cardiopulmonary
resuscitation courses, and after them to remember the knowledge learned. Secondly,
during a cardio respiratory arrest, it had been demonstrated that mHealth increase
the quality of compressions and notices to emergencies. Besides, it could help to an
early resuscitation thanks to the Apps that search volunteers close to the place
where an arrest is taking place, as well as the location of the nearest defibrillator.
Further studies and standard quality criteria are needed to continue improving and

optimizing the mobile applications.

Key words: mHealth, mobile application, cardiopulmonary resuscitation, cardio

respiratory arrest.
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INTRODUCCION

En plena era tecnoldgica, el acceso a internet y a los dispositivos moviles no deja de
aumentar. We Are Social, agencia centrada a nivel global en la innovacion de los
medios de comunicacion, ha publicado sus estadisticas del afio 2016 segun las
cuales el 46% de la poblacién mundial tiene acceso a internet y el 51% posee un
dispositivo movil. En Europa, América y Oriente Medio el nimero total de méviles ha
superado ya al de habitantes .

Centrandonos en nuestro entorno mas cercano, la empresa madrilefia Ditrendia,
dedicada a las tendencias de marketing digital, realizé un informe en 2015 en el cual
se refleja que del total de las lineas moviles activas en Espafia, unas 50,6 millones,
el 87% son teléfonos inteligentes o smartphones (aquellos que permiten
conectarse a internet e instalar aplicaciones), convirtiéendonos en el pais lider del

mercado europeo @.

Segun la Real Academia Espafola una aplicacion informatica es un “programa

preparado para una utilizaciéon especifica” ©

. Una aplicacion movil o App (en
inglés) “es una aplicacion informatica disefiada para ser ejecutada en teléfonos
inteligentes, tabletas y otros dispositivos méviles que permite al usuario efectuar una

tarea concreta” .

Las estadisticas a nivel mundial demuestran que el 89% del tiempo que los usuarios
utilizan el moévil lo hacen mediante aplicaciones ®. Es por ello que utilizar una
aplicacion movil es la mejor manera para hacer llegar informacién, entretenimiento y

servicios a la poblacion.

Viendo la gran repercusion de las nuevas tecnologias en nuestro dia a dia, los
servicios de salud se estan adaptando también a estos avances. Primero surgio,
como concepto que engloba a todos los demas, la eSalud (eHealth). En el afio 2001

Eisenbach propuso la siguiente definicion:

“La eSalud es un campo emergente en la interseccion de la informatica médica, la
salud publica y los negocios, referido a los servicios sanitarios y la informacion

transmitida o0 mejorada a través de Internet y las tecnologias relacionadas. En un
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sentido mas amplio, el término representa no sélo un desarrollo técnico, sino
también un estado mental, una forma de pensar, una actitud, y un compromiso con
un pensamiento conectado, global, para mejorar la sanidad local, regional y

globalmente a través del uso de las tecnologias de la informacion y la comunicaciéon”
)

En Mayo de 2005, durante la 582 Asamblea de la Salud de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), se denominaba a la eHealth como cibersalud en espafiol, y la
definian como “el uso seguro y costoeficaz de las tecnologias de la informacion y la

comunicacion en la esfera de la salud” ©.

Este concepto de eSalud engloba a su vez otros muchos términos que surgen en la
practica diaria de la medicina, como teleasistencia, telemedicina, m-Health o

m-Salud, salud 2.0 o dispositivos wearables.

La telemedicina es la prestacion a distancia de servicios médicos mediante el uso
de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TICs) . La Salud 2.0 hace
referencia a una nueva vision de la sanidad, que surge de los grandes avances en
herramientas, medios y usos de las TICs, que mejoran en gran medida la

participacion del usuario en su propia asistencia sanitaria.

Una de las herramientas cuyo uso esta creciendo cada vez mas en los ultimos afios
son los wearables, dispositivos de monitorizacion que se llevan puestos. Algunos
ejemplos son las pulseras de actividad, los relojes inteligentes o las prendas de ropa
inteligentes. Los datos recogidos por estos dispositivos normalmente son derivados
al teléfono inteligente al que esté conectado. Pero también se abre la posibilidad de
gue esos datos pasen directamente a la historia del paciente, en el caso de que el
wearable se esté usando en el seguimiento o tratamiento de una patologia, lo que
permite reducir costes y tiempo tanto al paciente como a los profesionales sanitarios,
ademas de mejorar la asistencia y proporcionar variables mas fiables por estar

medidas en el dia a dia del paciente.

Entramos asi en el campo de la mHealth, mSalud o salud mévil. EI Observatorio
Global para la eHealth (GOe), que forma parte de la OMS, define mHealth como “la

practica de la medicina y la salud publica soportada por dispositivos méviles como
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teléfonos moviles, dispositivos de monitorizacion de pacientes, asistentes personales

digitales y otros dispositivos inalambricos” ©.

Precisamente uno de los aspectos a destacar de la mHealth es la caracteristica de
movilidad. Usar los dispositivos portatiles para la salud ofrece la ventaja de poder
acceder a toda la informacion y utilidades sea cual sea la ubicacién. Y la mejor

herramienta para aprovechar esta salud movil son las aplicaciones.

El Instituto de informética sanitaria (IMS Health), compafiia estadounidense que
impulsa el uso de la tecnologia en salud, publicé en 2015 una ampliacion de un
informe anterior sobre la adopcion de los pacientes de la mHealth. EI nUmero de
aplicaciones moviles de salud disponibles ya superaba entonces las 165.000, de las
cuales el 65% estan orientadas a temas relacionados con el bienestar (ejercicio,
estilo de vida, dieta), un 9% se dirige a enfermedades especificas, otro 7% a las
areas de salud femenina y embarazo y un 6% son aplicaciones de medicacion y

recordatorios. Solo un 2% son aplicaciones de proveedores de salud y seguros ©.

Disponer de esa gran cantidad de Apps supone un problema; distinguir entre las
aplicaciones que son de calidad y utilidad, y las que no lo son. Por ello algunas
instituciones estan creando criterios 0 normas para regular las Apps de salud.
Algunos ejemplos son la Guia de Regulacion para las Aplicaciones Médicas Moviles
elaborada por la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados
Unidos (FDA) @, o el iSYScore, elaborado por la fundacién espafiola iSYS (internet,

salud y sociedad) V.

Ademas, se estan creando repositorios de aplicaciones que pueden ayudar tanto
a la poblacion general como a los profesionales, ofreciendo listados de Apps que
reanan los criterios necesarios para ser fiables y utiles, y por tanto podrian ser
recomendadas a los pacientes. La fundacion iSYS tiene su propio catalogo, con las
aplicaciones ordenadas segln su puntacion en el iSYScore™. Otros ejemplos son
Appdemecum, una pagina web muy completa que ayuda en la prescripcion de
aplicaciones; Appsmedicina, elaborada por Bayer; el informe TAD (The App Date) de
las mejores 50 Apps de salud en Espafa; El directorio europeo de aplicaciones de

salud 2012-2013, iMedicalApps y MyHealthApps, entre otros muchos repositorios.
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La Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia ha creado un sello llamado Distintivo
AppSaludable. Las Apps que lo deseen pueden solicitar la evaluacion por parte de la
Agencia, que las valorara respecto al disefio y pertenencia, la calidad y seguridad de
la informacioén, la prestacién de servicios y la confidencialidad y privacidad de los
datos. Aquellas aplicaciones que superen la evaluacién conseguiran este sello de
calidad, y pasaran a formar parte del catélogo de la pagina 2.

En nuestro pais contamos ademas con profesionales sanitarios de referencia en el
tema de la salud movil, como José Luis de la Serna, licenciado en medicina,
especialista en Medicina Intensiva y Cirugia General y actual director de
WakeAppHealth, empresa dedicada al disefio y creacion de Apps de salud y a
impulsar el desarrollo de la mHealth 2.

Otro nombre muy destacado en este ambito es José Maria Cepeda, enfermero, y
fundador de Salud Conectada, que se credé como una pagina web y ha crecido como

(14) (15)

proyecto de e-salud . Es también autor del manual de Inmersion 2.0 y de

diversas iniciativas para la docencia de Salud Digital.

Un grupo de especial relevancia son los autores del blog de Nuevas Tecnologias de
la Sociedad madrilefia de Medicina de Familia y Comunitaria, espacio de reflexion y
presentacién de nuevas herramientas aplicadas a la salud “®. Su responsable, José
Francisco Avila de Tomas, es ademas el autor de numerosos articulos
relacionados con la e-salud, los e-pacientes y las aplicaciones moviles. Uno de ellos,
titulado “Aplicaciones para terminales méviles en salud”, es de gran interés por
presentar una primera clasificacion para las aplicaciones méviles de la salud,
dividiéndolas en dos grandes grupos: dirigidas al profesional sanitario y dirigidas al
paciente. Dentro de las Apps dirigidas al profesional, se encontrarian las
aplicaciones para la formacion, para su uso en consulta (como las calculadoras
cientificas), sobre actividades preventivas y las aplicaciones integrales (combinan
funciones de los tres grupos previos). Las Apps dirigidas al paciente podrian a su
vez clasificarse en herramientas para el control de enfermedades crénicas,
herramientas para la ayuda a la toma de medicacion, herramientas para potenciar
habitos de vida saludables y herramientas que ayudan a salvar vidas *”. Estas
Gltimas son uno de los grandes avances en la mHealth, en los que se incluirian las

Apps de primeros auxilios y de reanimacion cardiopulmonar, que podrian tener un
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gran impacto en nuestra sociedad debido a su capacidad potencial de disminuir el

namero de fallecimientos cada afio por paradas cardiorrespiratorias.

Otra de las administraciones sanitarias pionera en impulsar las tecnologias y
aplicaciones moviles en nuestro pais es el Servicio Vasco de Salud. En 2016 han
lanzado una App, llamada Ayuda a la Parada Cardiaca, que de forma muy visual y
organizada cuenta con formacién basica de reanimacion cardiopulmonar,
localizacién de desfibriladores cercanos y ayuda para detectar y asistir a una parada
cardiorrespiratoria extrahospitaria ‘2.

Si analizamos la poblacion mundial, segun la OMS, la principal causa de muerte son
las enfermedades no transmisibles (68%), y dentro de estas encabezan la lista las
enfermedades cardiovasculares, que son la causa de 3 de cada 10 muertes 9.
Coincidiendo con estos datos globales, en Espafia segun los ultimos datos
publicados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) “® respecto al afio 2014, la
primera causa de fallecimiento fueron las enfermedades del sistema circulatorio, y
mas concretamente las enfermedades isquémicas del corazon (infarto de miocardio

y angina de pecho).

Cuando una persona padece una enfermedad cardiovascular, aumentan las
probabilidades de sufrir una parada cardiorrespiratoria (PCR). Segun la
bibliografia, la mayor parte de las PCR son de origen cardiaco, principalmente a

causa de cardiopatia isquémica o enfermedad coronaria @ 22,

Se entiende por
parada cardiorrespiratoria “el cese inesperado, brusco y potencialmente reversible
de las funciones respiratorias y/o cardiocirculatorias espontaneas, no siendo
resultado de la evolucion natural de una enfermedad cronica avanzada o incurable, o

del envejecimiento biolégico” V.

Alrededor de 30.000 personas mueren cada afio en Espafia a causa de una parada
cardiorrespiratoria. La supervivencia frente a un incidente de este tipo se sitia en un
5%, aumentando a un 15% si se realizan maniobras de Reanimacion

Cardiopulmonar (RCP) y hasta un 30% si se dispone de un desfibrilador cercano
(23)

Es por ello que conocer como realizar eficazmente la RCP es crucial para salvar

vidas, pero la poblacién general no suele tener estos conocimientos. Aunque existen
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diversos programas que pretenden difundir esta técnica, lo cierto es que no existe
ninguna ley que obligue a impartir cursos o clases a la poblacion. Ademas, los
conocimientos aprendidos pueden facilmente olvidarse pasados los afios, y las
recomendaciones para la reanimacion se van actualizando en base a los ultimos

estudios y pueden cambiar con el paso del tiempo.

Las ultimas recomendaciones del Consejo Europeo de Resucitacién fueron
publicadas en octubre de 2015. Distintos apartados hacen referencia al uso de las
nuevas tecnologias. Se reconoce que “el operador telefébnico de emergencias
médicas juega un papel importante en el diagnostico precoz de la parada cardiaca,
la realizacion de RCP con ayuda telefénica (conocida también como RCP
telefénica), y la localizacién y disponibilidad de un desfibrilador automético (DEA).”
Respecto a esta ultima idea, se hace alusion mas adelante a los “sistemas
novedosos para alertar a los testigos sobre la localizacion del DEA mas proximo. Se
ha de fomentar cualquier tecnologia que mejore la celeridad de administracion de

RCP por testigos con rapido acceso a un DEA” @4

. En relacion con la mHealth ya
existen aplicaciones que pueden llevar a cabo estas funciones, ubicando el DEA
mas cercano, por lo que podrian ser de gran ayuda ante una parada

cardiorrespiratoria. Algunos ejemplos son SOS-112, Staying Alive o Pulsepoint

Por otro lado se hace mencion a los dispositivos de retroalimentacion de directrices
de RCP, que se consideran utiles en ciertos aspectos como la frecuencia de las
compresiones, la profundidad de las mismas, la posicion de correcta de las manos y
las descompresiones. Relacionandolo con el tema de la salud movil, existen
aplicaciones con las que se pretende poder utilizar el Smartphone para realizar estas

funciones de retroalimentacion, como BHF PocketCPR.

Otra recomendacién, basada en la pérdida de destrezas para la realizacion de la
RCP tras unos meses de haber recibido la formacién, es la de hacer un reciclaje
frecuente y conciso. Para seguir esta recomendacion también podemos hacer uso
de ciertas Apps moviles de salud, por ejemplo Primeros Auxilios faciles, Asistente de
RCP, iRCP o CPR11.

Centrandonos en las aplicaciones relacionadas con la Reanimaciéon Cardiopulmonar,
se pueden mencionar numerosos ejemplos. Dos aplicaciones destacan por haber

sido galardonadas con el Distintivo AppSaludable: Primeros Auxilios Faciles,

i Aplicacién de la mHealth en la Reanimacion Cardiopulmonar :: Pégina 12



orientada a ensefiar RCP basica mediante animaciones faciles y aptas para todas
las edades ©®®; y Asistente de RCP, disefiada para guiar paso a paso con sefiales
acusticas y luminosas en situaciones de emergencia, en especial en paradas

cardiorrespiratorias, avisar a los servicios de emergencias y facilitar la ubicacion ©®.

Otra aplicacidbn en trdmites de conseguir este distintivo es iRCP, aplicacién
destinada a profesionales sanitarios y de emergencias para guiar y ayudar a
controlar tiempos en la reanimacién cardiopulmonar avanzada tanto como para

adultos como para nifios @7

El Grupo de Nuevas Tecnologias de la Sociedad madrilefia de Medicina de Familia'y
Comunitaria también tiene una lista de Aplicaciones recomendadas, y dentro de la
categoria “Apps para salvar vidas” se encuentran tres muy interesantes. La primera
es SOS-112 que cuenta con videos formativos, llamada directa a emergencias y
localizacion de desfibriladores semiautomaticos (DESA). En segundo lugar
encontramos AED4.eu, llamada en Android Staying Alive, que localiza los DESA
mas cercanos, ofrece llamada a emergencias, guias para el uso de los
desfibriladores y para llevar a cabo la cadena de la supervivencia. Por ultimo
PulsePoint, una aplicacion que de momento solo esta implantada en algunas zonas
de Estados Unidos. En caso de haber una parada cardiorrespiratoria, las personas
gue se encuentren cerca del lugar serian notificadas de la emergencia, asi como de
la ubicacion exacta de la persona que esta sufriendo la parada y de los DESA mas
cercanos. De esta manera, los ciudadanos podrian ayudar a salvar vidas realizando

RCP basica hasta que llegaran los servicios de emergencias ©®.

En el Directorio Europeo de NN T— Depth: 0.0

0.0 =

Aplicaciones para la Salud de
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destacado es la aplicacion BHF ¥\ A

fgreegnaongm

oy
o =

PocketCPR, desarrollada por la

Fundacion Britanica del Corazon, i & & PocketCPR

Hands-only CPR

cuyo objetivo es que toda la Figura 1. Pantalla principal de la App PocketCPR.

poblacion sepa seguir la cadena Fuente: PocketCPR )

de la supervivencia y llevar a cabo la reanimacién si fuera necesario. Incluye tanto
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videos como practicas en las que el Smartphone actia como dispositivo de
retroalimentacion, indicando si la profundidad y la velocidad de las compresiones

son correctas 9.

Por ultimo, dos ejemplos méas de este tipo de Apps que han sido desarrolladas en
Espafia. La fundacién Mapfre desarroll6 CPR11, pensada especialmente para el
entorno deportivo, en la que se explica como reconocer y actuar frente a una parada
cardiaca ©®”; y una joven empresa en Barcelona creé la aplicacién Alertry, una
plataforma donde los ciudadanos pueden enviar y recibir alertas de las personas
cercanas en caso de incidencias y emergencias. Ademas ofrece la posibilidad de
conectar un wearable con sensor del ritmo cardiaco, como los smartwatches, que en
caso de detectar un paro cardiaco de la persona que lo lleve enviaria, de forma

inmediata, una alerta automatica ©V.

Estos son solo algunos ejemplos de las aplicaciones que estan disponibles para
descargar en GooglePlay y AppStore. La duda que surge es si realmente pueden ser
de ayuda, y en qué aspectos concretos, para realizar la reanimacién cardiopulmonar
ante una situacion de emergencia. La mHealth puede ser el futuro, pero para llegar
realmente a utilizar estas aplicaciones moviles de salud en nuestro dia a dia, e
incluso prescribirlas a los pacientes, primero han de demostrar su eficacia en

estudios, de tal manera que se pueda decir que la evidencia aconseja su utilizacion.

Al igual que la medicina avanza a velocidades increibles, también lo hace la
tecnologia, y como profesionales debemos siempre intentar adaptarnos, no
guedarnos atras sino evolucionar para ofrecer la mejor atencion posible a las

personas.

Dado el inmenso alcance de la telefonia movil en nuestro pais, y por otro lado la
gran cantidad de muertes cada afio por eventos cardiovasculares, es de interés
saber qué estudios se han realizado hasta el momento sobre la efectividad de las
aplicaciones méviles relacionadas con la RCP, si ofrecen algun resultado positivo,
saber en qué éareas concretas pueden ayudar, y en qué otras aun tienen que
mejorar. En definitiva, conocer qué dice la bibliografia actual sobre la utilidad de la

mHealth en la reanimacién cardiopulmonar.
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OBJETIVOS
General

- lIdentificar la mejor evidencia cientifica sobre los beneficios de aplicar la

mHealth en la reanimacion cardiopulmonar.
Especificos

- Mostrar cémo facilita la mHealth la ensefianza y formacion en reanimacion

cardiopulmonar.
- Analizar en qué aspectos mejora la m-Health la realizacion de las maniobras

de RCP.
- Evaluar las aplicaciones moéviles mas fiables para su uso en reanimacion

cardiopulmonar.
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MATERIAL Y METODOS

Para el desarrollo del estudio se realizd una revision bibliografica entre diciembre de
2016 y abril de 2017 partiendo de la siguiente pregunta PICO:

¢Puede mejorar la mHealth la calidad de la reanimacion cardiopulmonar?

Pacientes Persona en parada cardiorrespiratoria

» Utilizar la mHealth como ayuda para la
Intervencion _ » )
reanimacion cardiopulmonar (RCP)

Comparacion No utilizar mHealth

Outcome (resultados) Mejorar la calidad de la RCP

Se realizaron busquedas de articulos en diferentes bases de datos como Cuiden,
Dare, Ibecs, Lilacs, PubMed, Cochrane Plus y SciELO. También en las revistas The
journal of emergency medicine y Resuscitation (Oficial journal of European
resuscitation council). Para la ecuacion de busqueda se utilizaron los siguientes

términos MeSH y DeCS, combinandolos con el operador booleano “AND”.

MeSH DeCS
mHealth, mobile health, telemedicine Telemedicina, telesalud
Smatphone Teléfono inteligente

Mobile Application, App

Cell Phone Teléfono movil (celular)

. o Resucitacion/Reanimacion
Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) .
cardiopulmonar (RCP)

Heart Arrest Paro cardiaco, parada cardiaca

Chest Compressions

Myocardial Infarction, Heart Attack Infarto del miocardio, ataque al corazon

Defibrillator
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Los criterios de inclusiéon fueron:

— Idioma: Ninguna restriccion.
— Temporalidad: Articulos publicados en los ultimos 10 afios.
— Texto completo disponible (bien por ser gratuito o por tener posibilidad de

acceso)

La estrategia de busqueda seguida en cada base de datos se especifica en las
tablas del anexo 1.

El diagrama de decisiones para la eleccién de articulos se encuentra en el anexo 2.
Se encontraron 1846 articulos potencialmente Utiles, de los cuales se seleccionaron
211 por titulo y resumen. Tras desestimar aquellos que se encontraban duplicados y

a los que no se tuvo acceso al texto completo, nos encontramos con 34 articulos.

Tras ello, se procedié a la revision critica de los estudios, utilizando las siguientes
listas de comprobacion:

e CASPe para los ensayos clinicos aleatorizados ©?.

e STROBE para los estudios observacionales ©2.

e TREND para los estudios de intervencion cuasiexperimental (no aleatorizados

o sin grupo de control) %,

Se eliminaron 6 articulos tras esta lectura critica, quedando para el estudio 28
publicaciones: 13 ensayos clinicos aleatorizados (referencias bibliograficas: 37, 38,
39, 40, 41, 42, 43, 44, 48, 50, 52, 55, 58), 4 estudios observacionales descriptivos
transversales (referencias bibliograficas: 57, 60, 61, 62) y 11 estudios de
intervencion cuasiexperimental (referencias bibliogréaficas: 35, 36, 45, 46, 47, 49, 51,
53, 54, 56, 59) .

Se llevé a cabo una lectura completa de los articulos, realizando unas tablas

resumenes de los articulos, que se muestran en el anexo 3.
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RESULTADOS

Tras el andlisis pormenorizado de los articulos seleccionados, se observa que se
puede aplicar la mHealth en diferentes aspectos de la reanimacion cardiopulmonar.
Por ello, se dividen los resultados obtenidos en tres grandes apartados: en primer
lugar, el uso de la mHealth para ensefiar la técnica de reanimacion cardiopulmonar.
Segundo, el uso de la mHealth como ayuda durante la reanimacion (ya sea como
instrumento de guia, de feedback, para localizar desfibriladores cercanos, como
método para encontrar voluntarios que ayuden a la RCP, para comunicarse por
video llamadas en casos de emergencia o como método de registro). Por ultimo, los
estudios que evallan las aplicaciones relacionadas con la parada cardiorrespiratoria
disponibles en los principales mercados.

1. Uso de la mHealth para instruir en reanimacion cardiopulmonar

Uno de los usos que podemos darle a las nuevas tecnologias, y en particular a los
teléfonos moviles, es la ensefianza y aprendizaje de las técnicas de reanimacion

cardiopulmonar.

Encontramos tres estudios destacables: en el primero de ellos, un estudio
cuasiexperimental de 2011 llevado a cabo en Corea del Norte, se compararon dos
grupos. Ambos recibieron entrenamiento inicial de RCP, y fueron evaluados sin
diferencias significativas. Durante los siguientes meses el grupo de intervencion
recibié mensajes periodicos en su teléfono movil recordandoles con videos la técnica
de reanimacion. Al volver a evaluar los dos grupos pasados tres meses, el grupo de
intervencion mostré diferencias significativas en la apertura de la via aérea,
comprobacién de la respiracion y mejor colocacion de las manos. lgualmente,
evaluando el uso del desfibrilador, mostraron mejor colocacion de los electrodos,

comprobacién de seguridad antes del choque y RCP tras la desfibrilacion ©°.

En otro estudio, de tipo cuasiexperimental, llevado a cabo en alumnos de Suecia y
Estados Unidos en 2013, se ensefiaba como reaccionar ante una parada
cardiorrespiratoria mediante clases practicas y después utilizando un videojuego en
el que cada estudiante tenia su avatar y debia reaccionar a las distintas situaciones

de urgencia. En la encuesta que se les hizo quedé reflejado que mejoraba la
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confianza en si mismos respecto a tener que enfrentarse a una situacion de este
tipo. Ademds, se repiti6 a los 6 meses la clase, y se vio un aumento en la

concentracion ©9,

Por ultimo, un ensayo clinico realizado en Suecia en 2016, comparaba dos grupos
de alumnos. En uno de ellos se ensefiaba RCP exclusivamente con una aplicacion
movil durante 30 minutos, mientras que en el grupo de control se llevaba a cabo una
clase de 50 minutos con un DVD y supervisada por un profesor. Al medir los
resultados con el maniqui ResusciAnne, el grupo del DVD tenia resultados

significativamente mejores. ©¢”

Concretando los resultados de estos estudios, la mHealth puede ayudar siendo un
complemento para la instruccion de las técnicas de reanimacion, asi como servir de
instrumento recordatorio para mantener los conocimientos adquiridos tras las clases.

Sin embargo, no sustituye a la ensefianza impartida por un profesor.

2. Uso de la mHealth durante la reanimacién cardiopulmonar

Durante los ultimos afios se han creado aplicaciones moviles que pueden servir de
ayuda durante la realizacion de las maniobras de reanimacion. Algunos estudios han
evaluado estas aplicaciones para conocer en qué aspectos beneficia su uso durante
la RCP.

Un ensayo clinico llevado a cabo en Japon en 2011 utilizaba una App que orientaba
durante la reanimacion mediante animaciones y un metronomo, ademas de avisar a
los servicios médicos de emergencias. Al comparar un grupo que usaba la aplicacion
y otro que no en un simulacro de parada cardiorrespiratoria con un maniqui, se
observo que utilizar la App tuvo resultados significativamente positivos para: llamar
al teléfono de emergencias, realizar compresiones toracicas, numero de
compresiones, posicion de las manos, tiempo sin compresiones. El tiempo hasta
comenzar con la RCP fue menor en el grupo de control. Refieren que puede deberse
a que era la primera vez que usaban la aplicacion, aunque debe mejorarse el

tiempo de inicio de la propia App ©®.
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La aplicacion de feedback PocketCPR, creada por la Fundacion Britanica del
Corazon, también ha sido evaluada en varios estudios. El primero de ellos, en 2014,
se llevé a cabo en Corea. Estudiantes de medicina probaron a realizar RCP en un
maniqui con y sin ayuda de la aplicacién. Los resultados mostraron que no hubo
diferencias significativas en la frecuencia de las compresiones, ni en la profundidad,
pero si hubo una mejora significativa en la proporcion de compresiones adecuadas
en el grupo de intervencién en los dos ultimos minutos. Al finalizar se les realizé una
encuesta para saber el nivel de satisfaccion. Se obtuvo que la utlidad de la
aplicacion se consideraba alta y mejoraba las compresiones, pero sostener el
smartphone durante la RCP obstaculizaba la posicion de las manos, por lo que seria

un punto a mejorar ©%.

Tras este estudio, en 2015 se evalu6 PocketCPR comparandola con True CPR, un
dispositivo de feedback que mide la profundidad de las compresiones, y como
control no utilizar ningan dispositivo de ayuda. Los resultados concluyeron que el
mejor dispositivo era TrueCPR, con diferencias significativas en la profundidad y
frecuencia de las compresiones, menor numero de relajaciones incompletas del

pecho y de posiciones incorrectas de las manos “?.

Por altimo un ensayo clinico de 2016 con maniquis concluyé que utilizar PocketCPR
tenia resultados significativamente mejores en la correcta profundidad de las

compresiones. La posicién incorrecta de las manos fue similar en los dos grupos “V.

Igualmente otras aplicaciones han sido evaluadas, como iResus en un estudio en
Reino Unido del afio 2011, en el que médicos voluntarios realizaban soporte vital
avanzado con o sin ayuda de la aplicacion y eran evaluados con el CASTest. La
puntuacion del grupo de intervencion fue significativamente mayor que la del grupo
de control. Ademas se realiz6 después un cuestionario de satisfaccién, en el que

dijeron que era facil de usar y aumentaba su confianza “?.

La aplicacion M-AID fue valorada en un estudio de 2007 en Alemania. El grupo de
intervencion realizaba RCP con ayuda de la App, mientras que el grupo de control lo
hacia sin ayuda. Los participantes del grupo de intervencidn consiguieron una ligera
mejor puntuacion, aunque no significativa. ElI tiempo de actuacion fue
significativamente menor en el grupo de control. Para realizar una comparacion mas

minuciosa se dividié a los participantes en 4 subgrupos: en el grupo de control:
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participantes con o sin conocimientos previos de RCP, y en el grupo de intervencion
participantes con o0 sin conocimientos en el uso del software. El mejor grupo fue el
gue tenia conocimientos previos de RCP, seguido por el que tenia conocimientos en

el software, con diferencias significativas con los otros grupos “2.

Un ensayo clinico de 2015 evaluaba la App U-CPR, que no demostré diferencias
significativas frente a no usar feedback en una posicién supina del maniqui, pero si
en un plano inclinado de 30° y en posicion reclinada. Un ejemplo seria en mujeres
embarazadas, en las que se aconseja el angulo de 30° para descomprimir la vena
cava. Por lo tanto, en esos casos, utlizar esta aplicacion mejoraria

significativamente la frecuencia y profundidad de las compresiones “¥.

Otro estudio interesante realizado en 2014 describio el desarrollo de una aplicacion
con feedback para la RCP, asi como medicion de la saturacion parcial de oxigeno
mediante la camara del teléfono movil, y el envio de estos datos a los servicios de
emergencias para que puedan dar consejos y conocer en tiempo real la situacion.
Se fueron desarrollando sucesivas formulas y experimentos con maniquis en los que
se corregian los posibles errores o problemas de la App. Finalmente se concluy6
gue esta aplicacion podia ser usada por personas sin experiencia previa en RCP,

por lo que se aumentarian las probabilidades de supervivencia “°.

En 2014 en ltalia se llevd a cabo un estudio cuasiexperimental en el que se
desarrollaba un sistema wearable y una aplicacion que captasen la frecuencia
cardiaca, las arritmias, situaciones de estrés, y el gasto de energia. Si se detectase
una arritmia grave o una parada cardiaca, avisa automaticamente a los servicios de
emergencias. Durante el estudio el 100% de las arritmias fueron confirmadas por
electrocardiograma. Tras evaluar la utilidad mediante el Test SUS (System Usability

Scale) se obtuvo una gran satisfaccién en los usuarios “®.

En ultimo lugar, un estudio de 2016 en el que se desarrollaba una aplicacion para
ayudar en tiempo real a la RCP conectando con el servicio de emergencias,
ofreciendo la posicion GPS y abriendo la camara, a través de la cual mide los
movimientos y calcula la frecuencia de las compresiones por minuto. Ciertas
caracteristicas del reanimador dificultaban el contaje correcto de esas compresiones.

El pelo largo es el mayor problema, porgue la camara confunde el movimiento del
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pelo. Sin embargo, es capaz de dar un namero correcto en un 66-92% de las veces.

En el caso del pelo corto este porcentaje asciende a un 67-97% “7),

Otra posible aplicacion de la mHealth en este campo es la teleasistencia mediante
videollamadas, ya sea entre el reanimador y el servicio de urgencias o como ayuda
entre profesionales sanitarios. El primer ensayo clinico de este ambito se realizé en
Noruega en 2007. Por grupos, dos estudiantes realizaban RCP en maniqui mientras
un tercero se comunicaba con enfermeros mediante videollamada, por lo que el
personal sanitario podia ver como estaban realizando la técnica y explicar mas
facilmente lo que debian hacer. El grupo de control realizaba RCP guiada solo con
llamada de voz. El tiempo sin compresiones fue significativamente menor en el

grupo de videollamadas, no hubo diferencias significativas para otras variables “®.

En el afio 2012 se publicé otro estudio en el que ante situaciones de parada
cardiorrespiratoria reales, los médicos que acudian al escenario se comunicaban
con otros doctores de referencia a través de teleasistencia, como apoyo durante el
soporte vital. Al finalizar se les realizaba una encuesta de satisfaccion. De los 8
doctores coordinadores que respondieron a las encuestas, la mayoria sentia que la
teleasistencia mejoraba la comunicacion, la evaluacion global del paciente y la
calidad de la asistencia. También dieron buena calidad al video y al audio, aunque

dos doctores registraron errores del audio “9.

Por ultimo, en el afio 2014 durante una conferencia nacional en Tailandia en la que
Se propuso un circuito de 14 escenarios para practicar RCP, se recogieron los datos
de dos estaciones para su estudio: en una de ellas se realizaba la reanimacién con
instruccion médica en persona, en el otro mediante videollamada. Los grupos con
instruccion en persona obtuvieron tiempos significativamente menores: de comienzo
de reanimacion, deteccion de fibrilacion ventricular, administracion de amiodarona.

En la calidad de la reanimacién, ambos grupos tuvieron resultados similares ©%.

También se puede utilizar la mHealth para el registro de los procedimientos durante
0 después de su realizacién. En 2014 se publicé un estudio en el que se comparaba
dos grupos de enfermeras: unas registraban las actividades y medicaciones durante
la reanimacion en papel y otras utilizando una App en la tablet. Después se las

encuestd para conocer su opinion. La tablet tuvo una sensibilidad significativamente
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mayor, asi como los tiempos fueron significativamente menores. En la encuesta, el

88% de las enfermeras preferirian usar la tablet para registrar a partir de ahora ®%.

Mas adelante, en 2016, se ha publicado un ensayo en el que se comparaba dos
grupos que realizaban RCP en escenarios simulados con maniquis. Uno de ellos
usaba una aplicaciébn en la tablet que daba informacion de la historia, las
actividades, medicacion, etc. El otro utilizaba el sistema HIS (sistema de informacion
hospitalaria recomendado por la Asociacion Americana del Corazén, AHA). El
tiempo total de documentacién fue significativamente menor en el grupo de la tablet,
no hubo diferencias significativas en los tiempos de administracion de adrenalina y
desfibrilacion. El tiempo sin compresiones se reduce significativamente al usar la
tablet ®2),

Otro gran avance que proporcionan las nuevas tecnologias es la posibilidad del
llamado “crowdsourcing”, que podria definirse como la peticion de colaboracion a
una gran parte de la poblacion para la resolucion de una tarea. Por este método,
muchas aplicaciones buscan voluntarios que se encuentren a poca distancia de
donde esta teniendo lugar una parada cardiorrespiratoria para que puedan ir

realizando soporte vital basico hasta que lleguen los servicios de emergencia.

El primer estudio que se publicé sobre estos avances, en 2011, utilizé dos fases
para comprobar la utilidad de estos voluntarios. La primera fase era de simulacion:
los voluntarios se movian aleatoriamente en un radio de 2’3km en Estocolmo, y se
reproducian los avisos que habian sido recibidos en situaciones reales en 2005,
comparando el tiempo que ellos tardaban en llegar al lugar con los datos recogidos
en aquella situacion del tiempo que tardo la ambulancia. Los voluntarios llegaron
antes en el 72% de los casos, con diferencias significativas del tiempo. Tras esto, se
llevé a cabo una segunda fase en condiciones reales: mas de mil voluntarios fueron
reclutados por anuncios masivos en periodicos y webs. Cuando los servicios de
emergencias activaban el sistema de voluntarios por una posible parada cardiaca, se
enviaba un aviso a los que se encontrasen en un radio de 500 metros. Se activé 92
veces, en 91 de los cuales habia voluntarios disponibles. Llegaron antes en el 45%
de los casos, y en un 30% se comenzé RCP al ser una verdadera parada

cardiorrespiratoria ©?.
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En 2014 se publicé otro estudio cuasiexperimental en el que los voluntarios eran
bomberos fuera de servicio. Se llevd a cabo en una ciudad de Japon, y se les
avisaba de la emergencia (para el estudio eran situaciones simuladas) mediante una
App que permitia localizar tanto a los voluntarios como los desfibriladores mas
cercanos. Se comparaban los tiempos con controles historicos: el tiempo que
tardaron los servicios de emergencias en casos reales en 2012. Los voluntarios
tardaron menos que los servicios de emergencias en un 83% de los casos. Hubo

diferencias significativas en los tiempos ©%.

Tras este, en 2015 se publica un ensayo clinico de Estocolmo, en el que se
reclutaron casi 6 mil voluntarios (al finalizar eran casi 10 mil). Cuando llegaba un
aviso de parada cardiorrespiratoria al servicio de urgencias, se asignaba ese caso
aleatoriamente al grupo de control, por el que no se daba aviso a los voluntarios, o al
de intervencién, en cuyo caso se advertia a los voluntarios en un radio de 500
metros del lugar. El 61,6% de los pacientes del grupo de intervencion recibieron
RCP temprana en el lugar del suceso, mientras que solo el 47,8% del grupo de

control lo recibieron, por lo que hay diferencias significativas ©°.

Finalmente en 2016 se publicoO un estudio que habia reunido 61.000 voluntarios.
Cuando se daba un aviso y habia personas cerca, se incluian al grupo de
intervencion. Cuando no se encontraban voluntarios, pasaban al grupo de control.
Los resultados concluyeron que los pacientes en el escenario con voluntarios tenian
mas probabilidades de tener un ritmo inicial desfibrilable en comparacion con los
pacientes en el escenario de control. La supervivencia al alta hospitalaria también

fue significativamente mayor ©°.

También en 2016 se publicaba un estudio observacional descriptivo que mediante
encuestas analizaba la satisfaccion y el nivel de uso de la aplicacion Pulsepoint
(utilizada en algunas zonas de Estados Unidos para notificar a las personas que se
encuentran cerca de una parada cardiorrespiratoria y de los DESA mas cercanos).
El 70% tenian entre 25 y 54 afios, el 59% eran profesionales de la salud y el 97%
habian recibido entrenamiento de RCP. Aunque los porcentajes de voluntarios que
respondieron (23%), que consiguieron llegar a la escena (11%) y que encontraron

una parada cardiaca (32%) fueron bajos, el 79% de los que llegaron antes que los
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servicios de emergencias comenzaron la reanimacion cardiopulmonar, por lo que los

investigadores afirman que es de gran utilidad ©”.

Respecto a los mapas de desfibriladores, en 2011 en Japoén se llevdé a cabo un
ensayo clinico en el que se situaba a los participantes a unos dos minutos del DESA
mas cercano. El grupo de intervencion debia encontrarlo con ayuda de la aplicacion
Mobile AED Map, el grupo de control sin ayuda. No hubo diferencias significativas en
el tiempo, los autores afirman que puede deberse al tiempo de apertura de la
aplicacion y localizacion en el mapa, por lo que serdn aspectos a mejorar. Sin
embargo si hubo diferencias en la distancia recorrida, siendo significativamente mas
cortas en el grupo de intervencion. En el cuestionario feedback que se hizo a los
participantes, el 86% del grupo de control sintié dificultades, mientras que solo el

50% del grupo de intervencién lo hizo ©®.

Para concluir este apartado, una publicacion de 2013 describia la creacion de una
pagina web donde, mediante mapas, los profesionales sanitarios pudieran registrar
las paradas cardiorrespiratorias y analizar a su vez los patrones geograficos. Tras
realizar el cuestionario SUS (System Usability Scale), el 99'7% dijeron que la interfaz
les resultaba facil de usar. En un futuro se pretende que la aplicacion sirva también

como foro y red social donde compartir experiencias y conocimientos. 9.

3. Evaluacion de aplicaciones moviles disponibles en el mercado

Durante los ultimos afios, debido al gran nimero de aplicaciones que se pueden
encontrar en los principales mercados maviles, surge la necesidad de evaluarlas

para conocer cuales son fiables y pueden ser de utilidad.

Un estudio observacional descriptivo transversal llevo a cabo una busqueda de Apps
en Play Store, Apple App Store y Google en Mayo de 2010. Tras esto, se
seleccionaron 13 aplicaciones para que fueran evaluadas primero por expertos y
mas tarde por voluntarios, utilizando el SUS y con la eleccion de seis “cartas” u
opciones de la herramienta ReactionDeck (ofrece muchos adjetivos de los que
deben elegirse un namero determinado para definir la App). Tanto en la puntacién
del SUS como en el ReactionDeck, la aplicacion mejor valorada fue “Reanimatie”. En

esta aplicacion holandesa se ofrece informacion tedrica y practica para la RCP, con
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cuestionarios para comprobar los conocimientos, posibilidad de unirse a los
voluntarios para RCP y orientacion durante una parada cardiaca con llamada directa

a emergencias ©.

En 2015 en Corea del Sur también realizaron una busqueda para evaluar Apps,
aunque solo incluyeron aquellas que tuvieran coreano como opcion de idioma. Se
evaluaron primero utilizando una checklist basada en las recomendaciones de la
Asociacién Americana del Corazén de 2010, y después el SUS. Se seleccionaron 5
aplicaciones, en el checklist la primera posicién fue para UCPR, mientras que en el
test SUS la mejor fue “Information for emergency medicine”. UCPR es una App de
feedback durante la reanimacién, mientras que Information for emergency medicine

ofrece informaci6n sobre la reanimacién y la cadena de la supervivencia ©V.

Por ultimo un estudio observacional de 2016 evalu6é 34 aplicaciones relacionadas
con el fallo cardiaco siguiendo tres escalas: primero la MARS (Mobile Aplication
Rating Scores), en la que la mejor puntuacion fue para AskMD (4,9 sobre 5). Esta
aplicacion permite introducir los sintomas que se esta padeciendo en un
determinado momento, permite organizarlos y compartirlos con los profesionales
sanitarios que se elija. Ademas, si se detecta que podria estar en situacion critica
(como en un infarto) se le dirige al centro de emergencias mas cercano.
Seguidamente se evaluaron las funcionalidades IMS (Institute for Healthcare
Informatics functionality score), que obtuvo que 29 apps tenian funcion de grabar
datos, 24 de mostrar, 18 de informar, 16 de comunicar, 15 de instruir, 15 de guiar y
10 de alertar/recordar. Por ultimo se compararon con las recomendaciones de la
Heart Failure Society of America (HFSA): La App que sigui6 todas las
recomendaciones fue Heart Failure Health Storylines, que habia sido desarrollada en
colaboracion con la HFSA y permite el registro de sintomas, signos vitales y

medicamentos ©?,
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DISCUSION

Los resultados de esta revision demuestran claramente que el uso de la mHealth es
beneficioso para distintos aspectos de la reanimacion cardiopulmonar.

Actualmente en la mayoria de los colegios, institutos y universidades observamos la
presencia de las nuevas tecnologias, como pizarras digitales, ordenadores, tablets y
mas recientemente incluso moviles, que ayudan a la ensefianza y aprendizaje. Es
por ello que podemos preguntarnos si también podriamos usarlo para ensefar
técnicas de reanimacién. En los estudios comentados se demuestra que utilizar la
mHealth como complemento durante la docencia de RCP puede ayudar a aumentar
la confianza. Esto puede deberse a que, aunque no se pueda experimentar cOmo
responder en condiciones reales, practicar en situaciones virtuales ofrece los
conocimientos para saber reaccionar. Los nervios y la presion ante una situacion
real pueden jugar un papel muy importante, dificultando la respuesta ante la parada,
pero si se ha aprendido con anterioridad qué hacer, la confianza puede ayudar a

actuar con mejor criterio.

Por otro lado también se demuestra que, tras una clase de RCP, si durante los
meses siguientes se utiliza la mHealth con videos, los conocimientos en reanimacion
se mantienen mas tiempo. Esto podria cumplirse con una aplicacién que ofreciera
informacion de recuerdo cada cierto tiempo, tanto en forma de video como imagenes
0 cuestionarios. Ademas la aplicacion deberia actualizarse con las Ultimas
recomendaciones, por lo que si hubiera algan cambio respecto a lo que se vio en la

clase, la persona podria estar al corriente mas facilmente de ello.

Sin embargo, estos avances no deberian sustituir la clase inicial impartida por un
profesor. En el estudio que comparaba la App con la clase en DVD, supervisada por
un profesor, el tiempo que duraba cada sesion no es el mismo (30 minutos para la
aplicacién, 50 minutos para el DVD con monitor) ©”, por lo que se necesitarian mas
estudios en los que las condiciones fueran mas similares. A pesar de esto, el
entrenamiento en persona con la posibilidad de preguntar dudas y corregir los

errores parece de momento imprescindible.

En agosto de 2016 la Asociacion Americana del Corazdon (AHA) publicaba una guia

de estrategias digitales, especialmente relacionadas con los dispositivos méviles.
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Respecto a la educacion en RCP, creen que los videos interactivos y los juegos
pueden aumentar la audiencia y atraer una nueva generaciéon de futuros
reanimadores. Por otro lado sefialan, también, la necesidad de méas estudios en este

campo 3.

En relacion con las aplicaciones para la realizacion de maniobras de reanimacion
cardiopulmonar béasica, hemos encontrado que pueden ayudar a dar el aviso a
emergencias y a la calidad de las compresiones.

Sin embargo una de esas aplicaciones, PocketCPR, es criticada como sistema de
feedback porque dificulta la colocacion de las manos durante la RCP. En uno de los
estudios se valoraba mejor TrueCPR. “%. Al igual que el dispositivo mecanico de
compresion toracica LUCAS, no esta al alcance de toda la poblacion. Por ello se
necesitan mas estudios y soluciones al problema de la colocacion de las manos. Se
han propuesto accesorios, como fundas para el mévil que ademas disminuyan el
esfuerzo y por tanto la fatiga del reanimador ©¥. Otra propuesta podria ser usar los
wearables, como los relojes inteligentes, que podrian medir la profundidad y
frecuencia de las compresiones sin interferir en la posicion de las manos por estar

colocados en la muifieca del reanimador.

Un punto en el que muchos estudios coinciden es que conocer de antemano la App
gue utilizariamos en una situacion de urgencia mejoraria el tiempo para empezar la
RCP. Al igual que con otros aspectos de la tecnologia, familiarizarse con el software
es imprescindible para sacar el maximo partido y, en este caso, poder actuar con
rapidez. También es importante que los creadores de las aplicaciones se encarguen
de actualizarlas y optimizarlas para que se inicien de forma rapida y sencilla. Otra
cuestion a tener en cuenta en estas aplicaciones dirigidas a la reanimacion, seria la
necesidad de cobertura telefénica e internet. Para que estas aplicaciones fueran
Utiles en toda ocasion, seria importante que no necesitasen de cobertura movil para
funcionar frente a una situacion de parada. La mayoria de las descargadas y

probadas para este estudio cumplian este aspecto.

En la revista Resuscitation dos autores croatas publicaron una cadena de la
supervivencia adaptada con las ultimas tecnologias moviles: primero, reconocer la
parada y avisar al servicio de emergencias lo antes posible. Como ya se ha visto, las

aplicaciones pueden ayudar dando guias para reconocer facilmente la parada, y
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avisar al 112 con la ubicacion precisa. El segundo paso seria una reanimacion
temprana, que puede ayudarse de metronomos, animaciones o incluso el feedback
de algunas Apps. El tercer paso es la desfibrilacion. Mediante aplicaciones que
permitan encontrar la ruta mas rapida al desfibrilador mas cercano podemos reducir
el tiempo de espera hasta la desfibrilacion, lo que aumentaria la posibilidad de
encontrar un ritmo desfibrilable. Por dltimo, el cuarto paso seria el cuidado post-
resucitacion, para el que se puede utilizar el smartphone para registrar, ver pruebas
y resultados, completar escalas, guias y protocolos, incluso para calcular dosis de
tratamientos ©¥. Para poder recomendar el uso de estas Apps en todos estos
campos, son necesarios estudios en condiciones reales. Se ha visto que en los
ensayos clinicos controlados aportan beneficios, pero pocos estudios las evalian en

situaciones de emergencia real.

Todas estas aplicaciones abren el camino para nuevos avances. Uno de ellos es
poder medir la saturacion de oxigeno a través de la camara de nuestro smartphone.
También los wearables, en especial las pulseras o relojes inteligentes, que detectan
las arritmias y paradas cardiacas, avisando al servicio de emergencias, lo que

aumentaria la supervivencia de las paradas cardiacas sin testigos.

También son un gran avance las aplicaciones de busqueda de reanimadores
voluntarios que acudan a una parada cardiorrespiratoria. Por supuesto esto deberia
implicar la formacion en RCP a los voluntarios, para que puedan atender con mayor
calidad. Es una buena iniciativa, que en otros paises cuenta cada vez con mayor

ntmero de voluntarios ©?,

En el tema de los desfibriladores, se sabe la importancia de contar con un DEA o
DESA cercano al lugar de la parada, por lo que se destaca la importancia de
aumentar el numero de desfibriladores publicos. Pero si nadie conoce su ubicacion,
es dificil que se lleguen a usar. Por ello la importancia de la mHealth, que permitiria
saber el emplazamiento y la ruta hasta el desfibrilador mas cercano. En la
Universidad de Florida se llevd a cabo un proyecto por el que se distribuyeron 38
desfibriladores automaticos en el campus, y fueron registrados en la aplicacion de la
universidad, que cuenta con un apartado para emergencias ©®. Iniciativas como esta
son las que hacen avanzar en el uso de los maoviles para situaciones de emergencia,

y animan a los alumnos a implicarse en la reanimacion.
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Un inconveniente que se aprecia en la RCP ayudada por la mHealth es que los
dispositivos mdviles alun no estan distribuidos en toda la poblacién. Algunos
sectores, cOmo personas mayores 0 con menos recursos no podrian beneficiarse de
los nuevos avances. Sin embargo, viendo las estadisticas cada vez mayores de
personas con acceso a teléfonos inteligentes, debemos pensar que una gran
mayoria si se podria apoyar en la mHealth ante una parada cardiorrespiratoria, por
lo que todos los estudios y avances tienen sentido.

Por dltimo, resaltar la importancia de que estas aplicaciones, al igual que otras
muchas relacionadas con la salud, deberian pasar un estricto control que
garantizase su calidad. La falta de inspecciones en los mercados de aplicaciones
hace que proliferen las Apps fraudulentas, desactualizadas o sin utilidad. Tener los
conocimientos suficientes para valorarlas, estudiarlas y saber cual puede realmente
salvar vidas, esta en nuestras manos. Seria necesario crear una escala por la que
se pudiera evaluar la calidad de forma estandar, que fuera utilizada en todos los
paises. De esta manera se podrian comparar de forma mas fiable las aplicaciones,
saber los criterios de calidad que deberian cumplir las nuevas aplicaciones y las
actualizaciones que deberian hacer las ya existentes para alcanzar estos objetivos

de calidad.

Como limitacion de este estudio se puede sefialar el no disponer de todos los

estudios de pago, aunque se pudo acceder a la mayoria.

Una linea de investigacion en el futuro serian los ensayos clinicos en situaciones
reales, para poder valorar los verdaderos beneficios de la mHealth en la reanimacion

cardiopulmonar.

Ademas, del aumento incesante de estas aplicaciones surge la necesidad de
desarrollar un método de evaluacion estandar que permita valorarlas de manera

homogénea, para que todas cumplan unos minimos criterios de calidad.

Por ultimo, seria un punto interesante que en un futuro se creara una aplicacion que
incluyera todos los aspectos: tanto la formacion y el reciclaje, como la actuacion
rapida ante una parada cardiorrespiratoria: reconocimiento, llamada a emergencias,
inicio de RCP, busqueda de un desfibrilador, aviso a voluntarios con conocimientos

en reanimacién cardiopulmonar basica.
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Conclusiones:

En primer lugar, este estudio muestra los beneficios de utilizar las nuevas
tecnologias, en especial los teléfonos moviles y tabletas, para ensefiar y aprender
reanimacion cardiopulmonar. Aunque, por el momento, nunca deba sustituir a una
clase presencial con un instructor, la mHealth puede ayudar a fijar mejor los
conceptos, a recordar durante mas tiempo los conocimientos adquiridos en estas

clases, y a actualizarse cuando surjan nuevas recomendaciones.

En segundo lugar, destacar los beneficios evidenciados en la utilizacion de
aplicaciones mdviles durante una parada cardiorrespiratoria. Los estudios
encontrados demuestran que mejora la calidad de las compresiones, y el aviso a
emergencias. Ademas, en nuestro papel de profesionales sanitarios, puede mejorar
la realizacion del soporte vital avanzado, asi como reducir tiempos de registro y
consulta de datos. Sefalar también los buenos resultados obtenidos en el
crowdsourcing a través de las aplicaciones para encontrar voluntarios cercanos al
lugar de una parada cardiorrespiratoria para que comiencen RCP precoz. Estas
iniciativas, con cada vez mas usuarios en paises como Estados Unidos y Suecia,
han demostrado disminuir los tiempos hasta el inicio de la reanimacion, y en
aquellos en los que se continuo el seguimiento, aumentar la supervivencia. Respecto
a la localizacion de desfibriladores mediante una App movil, los estudios demuestran

gue se acortan distancias y facilitan la busqueda.

En la evaluacion de aplicaciones no encontramos un método de evaluacion
estandar, por lo que se considera necesaria su creacion para poder conocer las
aplicaciones fiables y utiles. Aungque son necesarios mas estudios, especialmente en
condiciones reales, podemos afirmar que el uso de la mHealth para la reanimacion

cardiopulmonar aporta beneficios, y por tanto puede ayudar a salvar vidas.

Conflicto de intereses: En este trabajo no se presenta ningun conflicto de

intereses.
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ANEXOS

Anexo 1: Estrategia de busqueda seguida en las diferentes bases de datos.

Base de Seleccionados/
MeSH , DeCS, palabras naturales
datos Resultados
mHealth 0/4
Smartphone 0/6
Mobile application 0/14
CUIDEN Phone and CPR 0/1
Phone and defibrillator 0/1
Teléfono inteligente 0/3
Teléfono movil and RCP 0/1
mHealth 0/5
DARE / NHS Smartphone 0/5
Mobile application 0/1
EED/ HTA —

Phone and defibrillator 0/1
Phone and heart 0/33
mHealth 0/6
Smartphone 0/18
Mobile Application 0/26
IBECS App and resuscitation 0/1
Phone and CPR 0/1
Phone and heart arrest 0/1
Telemedicina and RCP 0/2
Telemedicina and infarto de miocardio 0/1
mHealth 0/9
Smartphone and heart 0/2
Smartphone and defibrillator 0/9
Mobile Application and CPR 4/20
Mobile Application and resuscitation 6/47
LILACS Mobile Application and heart arrest 3/17
(BVS) Mobile Application and heart attack 0/23
Mobile Application and chest compressions 3/4
Mobile application and defibrillator 0/11
App and CPR 4/15
App and resuscitation 4/34
App and heart arrest 0/12
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App and heart attack 0/18
App and chest compressions 2/2
App and defibrillator 0/3
LILACS Cell phone and CPR 8/43
Cell phone and cardiopulmonary resuscitation 9/44
(BVS) Cell phone and heart arrest 4/24
Cell phone and heart attack 0/26
Cell phone and chest compressions or7
Cell phone and defibrillator 3/12
Telemedicina and infarto de miocardio 0/117
mHealth and heart attack 0/1
Smartphone and CPR 2/3
Smartphone and resuscitation 2/4
Smartphone and chest compressions 1/1
Smartphone and defibrillator 0/1
Mobile application and CPR 1/4
BIBLIOTECA Mobile application and heart arrest 0/3
COCHRANE Mobile and CPR 4/22
Mobile and resuscitation 4/27
PLUS App and CPR 0/3
Cell phone and CPR 0/5
Cell phone and resuscitation 0/4
Cell phone and chest compressions 0/3
Phone and CPR 3/25
Teléfono movil 0/5
Telemedicina 0/29
mHealth 0/30
Mobile health and CPR 0/1
Mobile health and heart 1/3
SciELO Smartphone 0/76
Mobile application and resuscitation 0/1
Telemedicina and RCP 0/2
Telemedicina and infarto de miocardio 0/4
mHealth and CPR 6/57
PubMed mHealth and cardiopulmonary resuscitation 6/52
mHealth and heart arrest 5/76
mHealth and chest compressions or7
Smartphone and CPR 7/16
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PubMed

Smartphone and resuscitation 7132
Smartphone and heart arrest 3/5
Smartphone and heart attack 1/25
Smartphone and chest compressions 5/6
Smartphone and defibrillator 0/4
Mobile Application and CPR 9/29
Mobile Application and cardiopulmonary resuscitation 9/28
Mobile Application and heart arrest 4/20
Mobile Application and heart attack 1/37
Mobile Application and chest compressions 4/4
Mobile Application and defibrillator 2/15
App and CPR 4/17
App and resuscitation 4/41
App and heart arrest 1/16
App and heart attack 0/21
App and chest compressions 2/2
App and defibrillator 0/6
Application and CPR (free full text + last 10 years) 11/119
Mobile App and heart (free full text + last 10 years) 4/73
Cell phone and CPR 14/55
Cell phone and cardiopulmonary resuscitation 14/53
Cell phone and heart arrest 11/43
Cell phone and heart attack 1/43
Cell phone and chest compressions 4/11
Cell phone and defibrillator 3/33
Teléfono movil 0/10
Telemedicina and RCP 0/3
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Anexo 2: Diagrama de flujo de decisiones para la eleccion de articulos

1846 articulos potencialmente
utiles

211 articulos preseleccionados
por titulo y resumen.

34 articulos preseleccionados
para su lectura completa

28 articulos seleccionados
para el estudio

1635 articulos desestimados por no
tener relacion con la pregunta o no
cumplir los criterios de inclusion (no
disponer del texto completo, haber
sido publicados hace mas de 10
afnos)

177 articulos desestimados por
duplicidad

6 articulos desestimados tras lectura
completa y lectura critica con listas

de comprobacién
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Anexo 3: Tablas resimenes de estudios seleccionados

Tipo de estudio ESTUDIO DE INTERVENCION CUASIEXPERIMENTAL
TREMD: cumple: 1,2,3,4,5,6,82,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22. {21/22) No cumple: T
. n=75 % n=54 estudiados. Voluntarios, estudiantes masculinos del cusrpo de instructores
Poblacion Caontroln=27 Intervencion n=27. Eran asignados & uno u otro segln ls capacidad de su movil para reproducir videos (necesarno para
el grupo de intervencian).
- En Kangdong Sacred Heart Hospits| CPR Training Centre desde Febrero de 2008 a Octubre de 2008.
- Elcurso inicial de RCP constabade 1 hora de teoria y 2 horas de practics con 2l maniqui Resusci Anne, igual para ambos grupos.
Métodos - Durante los siguientes 3 meses, 2l grupo da intervencion recibia mensajes que les recordaban y animsban & ver un video

recordatorio de la técnica de RCP. (lo vieron 3°8 + 1'8 veces)
- Alos tres meses, se reslizaba uns prueba de 5 ciclos de RCP, con un instructor que iba evaludndaoles (con ciego, no sabis quign
habia tenido videos y quien no)

Intervencion

Tras &l curso inicial, video en el mavil para recordar ls RCP

Comparacién

Tres el curso inicial, sin videos recordatorios.

Resultados

- Eldia delcurso inicial, no hubo diferenciss significativas en la RCP.

- El grupo de intervencion mostrd a los tres meses: apertura de la via aérea mas comecta (p<0,001), comprobacion de la respiracion
[p=0,001), primers respiracion de rescate (p=0,004)y mejor colocscion de las manos (p=0,004). También mostraron mejor
colocacion de los electrodos del DAE (p<0,001), comprobacion de seguridad antes delchogque {p<0,001), y la realizacion dela RCP
gntestras la desfibrlacion (p=0,001)

- Mo hubo diferencias significativas en la profundidad y frecuencis de las comprasionas, ni en &l volumen ni tiempo de respirscion.

- Tras pasares un test pars medir la confianza a la hors de realizar RCP, no hubo diferencias significativas inicialment, pero tras 3
meses el grupo de intervencion sentia una mayor confianzs en si mismos para realizaria.

Conclusiones

Se demuestra que ver un video repetidamants que recuarde la técnica de RCP syuds a mantaner estas habiidades.

Limitaciones: Elestudio fus llevado a cabo antes de que las recomendacionas de 2010 fueran publicadas, porlo que s2 requerina otro
estudio que incluyers 2stas actuslizaciones. Sellewd a cabo en maniquis, en situsciones reales otras condicionas podrian influir. Los
participantas son todos estudiantes jdvenes, no as represantativo de la poblacidn ganeral.

Tipo de estudio ESTUDIO DE INTERVEMCION CUASIEXPERIMENTAL
TREMD: cumple: 1,2,3,4,5,6,8,10,11,12,14,16,17,18,19,20,21,22. {18/22) Mo cumple: 7,9,13,15
Paoblacién n=35. 12 alumnos de instituto en Suecia y 24 en EEUU. Todos los participantes habian recibido entrenamients de RCP obligatorio en
los O meses antes del estudio.
- Se desamolid el videojuego: una plataforma de mundao vitual, con 3 diferentes situaciones. Cada alumno tendria su avatar, y pusden
comunicarse en tiempo real con microfonos y suriculares conectados al ordenador.
Métodos - Eltiempo de las sesiones da entrenamiento fue de 90 a 120 minutos (con recordatorio de RCP y familiarizacion con el mundo virtual)

- Despues de cada sesion, el instructor dsba feedback de como lo habian hecho.
- En &l grupo de Suacia 2 hizo una segunda sesion a los § mases.
- Ambos grupos hicieron después una encuests sobre su opinidn.

Intervencian

Ensefiar RCP 2 slumnos de instituto mediante la recreacion de situsciones an un videojuego con avatares.

Comparacion

Resultados

28 de los 36 [T8%) sfimaron que estas clases habisn cambiado su percepeoion de tener que enfrentarse s una emergencis.
La sutoeficacia aumenta significativamente de antes s despues del entrenamianto.

La concentracion estuvo &n un nivel medio-sto, aungue fue significativaments mayor an 2l grupo de EEUU.

El grupo de Suecis aumentd su concentracion en la segunda sesion.

Conclusiones

Este estudio tuvo los mismos resultsdos que otros anteriores: se pueden usar métodos actusles para ensefiar s bos jgvenses RCP.
La ensefianzs de la RCP deberis seruniverssal, asi como aprovechar los nuewos avances en e-leaming.

Algunos slumneos dijeron qua era demasiado faci, s2 estudiara mejorar las situsciones con mas opcionas.

Aprender RCP incluye tanto habilidsdes fisicas como cognitivas, por eso es importante este tipo de entrenamiento.
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ENSAYO CLINICO ALEATORIO

Tipo de estudio L
CASPe: 6 (los pacientes no pueden tener ciego, pero los investigadores si tenian ciego)
. n= 1426 alurmnos (53 clases, 18 colegios) de séptimo grado (13 afos) de dos municipios de Suecia. {luego fueron excluidos algunos
Poblacion hasta n=1232)
En Suecia la ensefianza de RCP es obligetoria en los colegios.
- Cads una de las 63 clases fue destinads alestoraments s una de las dos intervenciones.
. - El entrenamianto y las medidas fueron tomadas de Diciembre de 2013 a Octubre de 2014
Metodos - Las habilidades de RCP fueron valoradas justo después del entrenamiento n=1232) v § mases despuas (n=1124), utiizando un

cuestionario y un sistema de ordensdor. El maniqui utiizado pars practicar y medir fue Resucifnne.
- Loz datos fusron registrados mediante una version modificads del test Cardiff,

Intervencion

- Ensefiar RCP utiizando una App, durantz 30 minutos. n= 720

Comparacion

- Ensefiar RCP utiizando un DVD, con una duracion de 50 minutos n= 706

Resultados

El grupo del DVD tuvo resultsdos significativamante mejores en &l momento de la intervencion y a los 6 mesas (p< 0,001)
Mo hubo diferencias significativas en la disposicion a actusr de s dos grupos.

Conclusiones

La causs de las diferencias s2 desconoce. En el grupo del DVD todos los slumnos practicaban s la waz an los maniguis supenvisados
porel profesor, mientras que en los guisdos porls App cada alumno podia elegir cudntas veces repetir el ejercicio sin supervision, por
lo que pudiera serque no practicaran los suficiente.

L= App s2 puade seguirusands despuds deldis delentrenamiento, y puade ser compartids, mientras que 21 OVD solo 52 usa dursnte
la intervencion.

Las splicaciones son novedosas y necasitan sermejoradas: una posible mejors seris incluir &l ndmero de repeticiones que se deban
reslizar en el entrenamiento.

Durante el entrensmiento, no ussron fead-back. Pero posiblemants, haberes explicado los resultsdos después del primar
entrenamiento es la causa de que tras § meses mejoraran la profundidad de las compresiones.

La posible causa de ls mals colocacion de las manos es que durante el entrenamiento 2l lugar donde colocar las manos estaba
marcado, no asi durante el test.

Limitagiones: eltiempo de las intervenciones era diferente (30-50 minutos). Mo pueden asegurar la contaminacidn entre clases de un
mismo eolegio.

Es preferible un entrenamiento con DVD en los slumnos de 7° grado.

EMSAYD CLINICC ALEATORID

Tipo de estudio
CASPea: B
Mzyores de 15 afios.

. Fueran reclutados s través de anuncios.

Poblacion Fueron excluidos aquelios con titulos tales como: medicina, enfermeria, famacia, nutricion, fisioterapia, y demés servicios médicos.
Se eligizron n=113, se excluyeron ks que no asistieron a ls reunidn inicial, n=87 para slestorizar. Grupo de intervencidn n=44, grupo
de control n=43. Ausentes al estudio: 3. Analizados: intervencion n=43 y control n=41
- Desde enero a marzo de 2011,

. - Desamollaron uns aplicacion con animaciones para la RCP.
Metodos -El estudio z2 levd & cabo en la universidad de Kyoto, individusimente en salss, con manigquis [Leardsl Resuscidnne PC

Skillreporting Manikin System) represantando un caso real de persona en parads cardiomespirstoris. Un instructor presentaba &l
cas0, ¥ noe hacia nada més hasta que no llemaran sl telefono de emergenciss. Se evaluaban 2 minutos de RCP.

Intervencian

Utilizar una App en &l smartphone que onente durants ls realizacion de ls RCP, que explicabs con animsciones la activacion de los
servicios meédicos de emergencias, la posicion de las manos, profundided y frecuencis de las compresiones, siguiendo las
recomendaciones de 2010. También contaba con metronomo. Era una aplicacion para sistema 05,

Comparacién

RCP sin aplicacion.

Resultados

Utilizar ls App tuvo resultados significativamente positivos pars: llamar al teléfono de emergencias, reslizar comprasiones toracicas,
nimero de compresiones, posicion de las manos, tiempo sin compresiones. También tuvo resultados mejores, pero no significativos,
en la profundidad de las compresiones.

El tiempo hasta comenzar con ls RCP fue menor en el grupo de control.

Conclusiones

Utilizar una aplicacidn puade ayudara seguir la cadena de la supanvivencia, asi como a realizar correctamants las maniobras de RCP.
Elgrupo que utilizabs la App tardd mas en iniciar la RCP por tener que iniciar 2l dispositivo. Se deben realizar esfuerzos para mejorar
lz=s aplicaciones a&n este aspacto.

Las usuarios utiizaban por primera vez ls App el dis del estudio, por lo que se podrian dar mejores resultsdos siestuvieran més
familisrzedos con su uso.

Limitaciones: la edsd media de los paricipantas ers de 21 afios, por o que s2 necesitsn mas estudios para otras edades. La
aplicacidn pusde mejorarse.
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Tipo de estudio

EMSAYO CLINICO ALEATORIO
CASPe: 6

Poblacion

n=21 Estudiantes de medicina voluntarios de la Universidad de Konyang, Corea.
Todos fusron entrenados en RCP segin les recomendacionas de 2010 tres meses antes delestudio. A todos s= les ensefio s manejar
la aplicacion (PocketCPR) y elsmartphone (iPhone 4).

Métodos

I El estudio se llevd s cabo en septiembre de 2011.

- Aleatoriamente se ssignda un grupo o & ofro. Un grupo primero realizabs la RCP sin aplicacion y luego con ella, y el segundo grupo
primers con aplicacion v después sin alls. Entre una fase y otra se dajaba un descanso de 1h. Cads persona realizaba un total de 4
minutos de RCP por fase sobre el mismo manigui (Resusci Anne Skill Reportar).

I Los datos recogidos por el meniqui pasaban & un ordenador para ser analizados (frecuencis y profundidad de las compresiones,
proporcion de compresiones adecuadas).

- Después se pidid & todos los participantes que rellenarsn un cuestionarno sobre ls App.

Intervencion

Reslizacion de reanimacion cardiopulmonar sobre un maniqui utiizando la aplicacion PocketCPR en smartphone.

Comparacian

Resnimacidn cardiopulmaonar sin uso de aplicacidn.

Resultados

Mo hubo diferencias significativas en la frecuencia de las compresiones, nien la profundidad.

Si hubo una mejora significative en la proporcion de compresiones adecuadas en el grupo de intervencion [p=0.034) an ks dos
Ultimos minutos

En el cuestionaro se obtuvo que la utiidad da la aplicacion ers alta y mejorabs las compresionas, pero sostener &l smartphone
durante la RCP obstaculizaba la posicidn de las manos.

Conclusiones

Cebido a que los voluntarios de este estudio eran estudiantes de medicina ys entrenados en RCP, los resultados son muy similares en
ambos grupos respecto 8 la profundidad vy la frecuencia de las compresiones, y por lo tanto menos significativos que en estudios
pravios. Sin embargo, la proporcidn de compresiones comactas fue significativamente mejor en el grupo que usaba la Aplicacion, ko
gue si concuerda con otros estudios pravios.

Tras 3 minutos de RCP las personas suelen fatigarse y empeorar la calidad de las comprasiones. Por los datos obtenidos se podria
decir que la aplicacion ayuda a mantenarls buena calidad &n RCP prolkongada.

Par la opinidn de los participantes s2 podria daducir que la App puade ser Ofil 5i =2 encuentran solutiones sl sistemna da agamaral
smartphone. Para usaro como feedback en entrenamientos s2 propone que el maniqui tenga una “ventana transparente” en el pacho
donde colocar el smartphone para que pueda medir comectamente y s pueda ver durante la RCP sin tener que sostenero en las
manos.

Limitaciones: no se realizaban ventilaciones, los paricipantes eran estudiantes de medicina, pocos participantes.

EMSAYD CLINICO ALEATORID

Tipo de estudio

CASPe: 2
Paoblacian n=167 paramadicos sin expenancia pravia en el uso de TrueCPR o PocketCPR

- Entre mayo v junio de 2014. Maniqui StatAdult CPR.

- TrueCPR es un dispositivo que se colocs en el pecho del paciente y crea un campo magnético que mediante diferentes algoritmos

mide la frecuencia y profundidad de las compresiones y ofrece la informacion en tiempo real.

- Pocket CPR es una splicacion pars smartphones que también proporciona en tiempo real feedback de la frecuencia y profundidad

Métodos de las compresionas.

- Los participantas recibizron un curso de 20 minutos de RCP y del uso de ks dos dispositivos. Tambign pudieron practicar duranta 2
minutos cada técnica.

- Elestudio consistio en realizar 10 minutos de cads una de las 3 modslidades de reanimacion. Se descansaba 20 minutos entre cads
pruebs. Se dividid = los participantes alestoriaments &n 3 grupos para que el orden de realizacion de ls pruebs fuera sleatorio.

- Al final s2 les reslizo un cuestionario para saber su opinion de la utiidad de los dispositivos.

Intervencion

-RCP con aplicacion PocketCPR
-RCP con dispositivo TrueCPR

Comparacian

RCP estdndar (sin ayuda de dispositivos)

Resultados

- Profundidad de las compresiones: durante la RCP sin dispositivo 49.5+8.8 mm, con TrueCPR 56.5+4.7 y con PocketCPR 50.3218.2
mm. Hubo diferencias significativas entre RCP estéandsr vy TueCPR y entre PocketCPR y TrueCPR. Las compresionas mas
profundas fueron més comunes en la RCP sin dispositivo, ls mayor proporcion de compresiones demasiado superficiales fue con
PocketCPR.

- Frecuencis de las compresiones: RCP estandar 118.5214.2 /min, con TrueCPR 105.1£4 7 /min v con PocketCPR 89.5£11.8 Jmin.
Hubo diferencias significativas entre RCP sin dispaositivo y TueCPR y entre RCP sin dispositivo y PocketCPR.

- Compresiones mas efectivas (profundidad 50-50 mm, buena posicidn de las manos y descompresion completa). con TrueCPR
85.5£11.8%, con RCP estandar 40.3£31.5% v con PocketCPR 28.8£21.2%. Diferencias significativas entre todas.

- Relajacion incompleta del pecho: TueCPR 17.6%, PocketCPR 43.5% y RCP sin dispositivos 26.5%.

- Posicidn incomects de las manos: True CPR 2.5%, PocketCPR 8,9% v RCP estandar 8,2%.

- Mivel de satisfaccion: Fueron puntusdos los dispositivos del 1 (sin utilidad) al 5 (muy Otif). TrueCPR 4,6+2,1, PocketCPR 2,1£1.3.
Diferencias significativas.

Conclusiones

El mejor dispositive serla TrueCPR, v &l peor PocketCPR. Se encontraron resultados igusles en otro estudio anterior.
Limitaciones: situaciones simuladss &n maniguis, todos eran paramadicos.
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ENSAYD CLINICO ALEATORIO

Tipo de estudio
CASPe: 3

Poblacian n=118. Escogidos slestoriamenta de un campus universitaro: mayores de 18 afios, no profesionales de la salud, sin cursos de RCP
en los ditimos § meses.
- Ensayo cruzado akatorizado sobre maniquis (Resusci Anne Skills Station)

Métodos - Las medidss se registraban en un ordenador conectado. Los datos recogidos eran: frecuencis y profundidad de lss comprasiones,

posicion de las manos, volumen de ventilscidn, tiempo sin compresiones una vez iniciads la RCP.
- El tiempo hasta iniciar la reanimacion se ragistraba por los investigadares.

Intervencion

Elparicipante debe realizar 2 minutos de RCP sobre 2] maniqui con ayuda de la aplicacidn PocketCPR (32 les da un dispositivo iPod
touch 2009). Antes sa les da una indicacion de como sbrirls aplicacion y como sostener el dispositivo.

Comparacion

2 minutos de RCP sin ayuda de ls app.

Resultados

LHilizar PocketCPR tuvo resultsdos significativamente mejores (p<0.001) &n ls comecta profundided de las compresionas.
Mo hubo diferencias significativas en el ndmers de compresiones, sungue el ndmero fue mejor en el grupo de intervencion.
La posicion incomecta de las manos fue similar en los dos grupos, tendiendo s situaras mas bajas de lo comecto.

Conclusiones

La aplicacion PocketCPR puede ayudara la comecta profundidad de las comprasiones durante la CPR.

El grupo de intervencion tardd un poco mas en empezar la RCP, probablemente por no estar familiarizados con la splicacion ni el
dispositivo. Sin embargo, el grupo de control tuvo més tiempos sin RCP uns vez empezada. El grupo que usaba la aplicacion fue mas
constante en las compresiones.

Al ser un dispositive con pantslla tactil, durante la realizacion de la RCP en algunos casos se tocd sin querary hubo que reiniciar la
aplicacion. Esto podria solucionarse con que la pantalla se blogueara al seleccionar el modo de reanimacidn de la App.
Limitacionas: &l maniqui utiizado no media las compresionas demasiado profundas, la aplicacion no esta descargads an todos los
dispositivos moviles, es un estudio sobre maniquis, no sobre personas resles.

EMSAYD CLIMICO ALEATORIO

Tipo de estudio -
CASPe: 7
n=31. Doctores woluntaros con entrenamiento en soporte vital avanzado en los Oitimos 48 meses. Trabajando en el Royal United
. Hospital, Bath o en el Southmesd Hospital, Bristol. Reclutados por emsil y posters. Fueron excluidos los que no hubieran completado
Poblacion un curso del Resuscitation Council (UK} 2n los dltimos 4 afios. Fueron invitados a sesiones de entrenamiento de reanimacgion despuas
del trabajo, pars ensenares como funcionaba la aplicacidn iResus.
Despues fusron asignados sleatoriamente al grupo de intervencion o de control {sobres opacos y sellados).
- En &l Hospital Royal United entre febraro v marzo de 2010, Todos los candidatos tenian &l mismo escenarno.
. - Los participantes fueron valorados con 2l CASTest (Resuscitation Council). Se utilizd 2] simulador SimMan (Lasrdal, Moruega)
Metodos - Ambos grupos contaban con un enfermeno/a para ayudsrduranta la resnimacion, v a medida que avanzsba la reanimacion pudieron

contar con otro syudante.
- Después se pidio completar un cuestionano con su opinian sobre iResus

Intervencion

Selesdaba un iPhone con la aplicacion iResus instalada, y debian realizar un simulacro de soporte vital avanzado utilizendo ls spp.
n=16

Comparacion

Reslizar soporte vital avenzado sin ayuds cognitiva. n=15

Resultados

La puntuscion CASTesten el grupo que utilizaba la spp fue de 84,5 mientras que en el grupo de control fue de 72, o que indica que la
aplicacion mejora significativaments la reslizacidn de sopore vital avanzado (p=0.02).

Los psricipantes dijeron qua iResus era faci de usar, sumantsba su confianza en la toma de decisiones y que estaran preparados
para usarls en emargenciss resles. Mo les parecia que usar este tipo de App fuese no profesional.

Conclusiones

iFesus puede ayudaren situscionas criticas, donde porla presion puaden cometerse amores,

Otros estudios demuestran tsmbién que las ayudas cognitivas mejoran la reslizacion de soporte vital svanzado.

Diebido a que iResus esta apoyado en 2l Resuscitation Council, siempra va a contar con las recomendaciones actuslizadas.
Limitaciones: ambos grupos tuvieron entrenamiento previo con s aplicacion, los asesores que evalusban segln el CASTast no tenfan
ciego (eraimposible por las circunstancias, veian quien ussba movil ¥ quién noj.

Se requisren mayores investigaciones de la aplicacion en condiciones reales.
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EMSAYD CLINICO ALEATORIZADD

Tipo deestudio
CASEPe: B
Paoblacian n=118 Yoluntaros de entre 14 y 53 afios. La mayoria eran estudiantes del instituto del ditimo afio.
Alestoriamente: n=55 al grupo de intervencidn n=64 grupo de control
- En Mdnich, Alemania, en 2005 durante 4 meses.
Métodos - Se recreabs uns situscion de emergencis de un infarto de miocardio. Después debian reslizar RCP en un maniqui hasts: haber

reslizado 2 ciclos completos o que hubieran pasado § minutos (los servicios de emergencias tardan de medias ese tiempo en llegar)
- Se evaluaba la reslizacion de RCP, dando puntos an las diferentes areas hastas un maxime de 37.

Intervencion

RCP utiizando aplicacion M-AID.(Mo era obligatorio, se les daba 2l mavil con la aplicacion y podian usars si pensaban que iba a ser
ity

Comparacion

RCP =in ayuda de spp.

Resultados

Los participantes del grupo de intervencion consiguieron una ligera mejor puntuscion, 21"11, frente & 19°87 del grupo de control, pero
no es una diferencia significativa (p=0,302)

El tiempo de actuacion fue significativamante menor en el grupo de control (p<0.001)

Para reslizar una comparacion mas minucioss s dividid a los participantas en 4 subgrupos: en el grupo de control: paricipantes con o
sin conocimientos previos de RCP, y en el grupo de intervencion participantes con o sin conocimientos en el uso del software.
Elmejor grupo fue el que tenia conocimientos previos de RCP, seguido por el que tenis conocimientos en el software, con diferencias
significativas con los otros grupos.

Conclusiones

Para sumentar la supervivencis son necesanos tres sspectos: haber recibido entrenamients en RCP, saber reaccionar en una
situacion de emergencia, y sercspaz de recordar estas habilidedes, psra poder ejecutarss répidameante. Aplicacionas como M-AID
nos ayudan en estos tres aspectos.

Sin embargo, se nacesitan mejoras ¥ mas estudios.

Limitaciones: s& necesitan conocimientos en maviles, lss pantsllas de los dispositivos utilizados no tenian buens resolucion.

M-AID puede senvirde ayuda, per no sustituir al entrenamiento de RCP.

Tipo de estudio

EMSAYD CLINICO ALEATORIO
CASPe: &

Poblacion

Estudisntes de medicina que hubieran hecho un curso de soporte vital bésico en el afio anterior. 20€ por participar.
Se excluyeron por enfermedades cardiovasculares o lesiones de hombro y espalda.
n=36. Se asignaron alestoriamentz 18 sl grupo de intervencion v 18 al de control,

Métodos

- Se utilizo la Aplicacidn U-CPR ftiene metrdnomo vy feedback visual de ls frecuencia y profundidad de las compresiones)

- Dispositivo movil: VEGA Racer IMATS0S. Se situabs 2l smartphone en una funda que s= podia sjustars la mufeca.

- Cads paricipante debis reslizar compresiones durante 2 minutos en &l maniqui Resusci Anne SkillReporter, colocado en &l suzl &n
tres posiciones diferentes: declbito supino, plano inclinado latersl izquierdo 30° y maniqui reclinado 30° (FOTO).

- Descanssban 1 hors entre prugba y prusba.

Intervencion

RCP utilizando feedback.

Comparacion

RCP sin feedback.

Resultados

Mo hubo diferencias significativas en usar o no feedback en posicion supina, pero en posicion lateral del plano 30° la frecuencia v
profundidad de las compresiones fueron més adecuadas con el feedback, v en la posicidn reclinada hubo més proporcion de
compresiones con profundidad comects con el feedback.

Conclusiones

Se ha demostrado que usarun dispositivo de feedback puede syudar en posiciones inclinadas o recostadss.

Un ejemplo seria en 2l caso de las embarazadas, a las que s2 recomiends colocaren un plano inclinado 30° para evitar la comprasion
de la vena cava y la sors. En este caso, las comprasiones serisn mas corectss usando uns aplicacion de feedback.

Eluso de la posicion recostada se ve dnicamente an espacios muy reducidos.

Limitaciones: elsexo y ls fuerza de la parsona reslizando RCP afects s la calidad de la reanimacion, v podria influir en los resultados.
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Tipo de estudio

ESTUDIO DE INTERVENCION CUASIEXPERIMENTAL
TREND: cumple: 1,2,3.4,.5.6,8,10,11,15,16,17,18,19.20,21,22. {17/22) No cumple: 7.9,12,13.14

Poblacion n=40 voluntsrios
Métodos -Se desamold una aplicscion del smarphone que permite feedback (frecusncis y profundidad de las compresiones, gracias al
acelerdmetro incluido en todos los smartphones)) durante la RCP, asi como medir s saturacion de Oz en sangre [usando ls cémara)
Intervencian RCP guiads con smartphones
Comparacién
- El primer problema del estudio era donde colocar 2l telefono duranta la RCP: no s2 puede sobre 2l pecho, s2 clavarna, y entre las
manos pusde romperse ls pantslls. Finslmente == opto por colocark sobre las manos: s puede star con un pafiusk, camisets o
cuslquier otra prenda de ropa.
- El segundo problema fue qué tipo de maniqui usar. blando o duro. Tras probar ls eficacia, 52 usd uno con materal duro.
- Se sjustaron los algoritmos para obtener los mejores resultados posibles y evitar al maxime los emores.
- Los participantes reslizabsn la RCP durante 30 segundos
Resultados

- Pars averiguarqué rango de alertas ars 2l més adecusado, sa expermentd durante 120 segundos, slerfando cada comprasian, cada
1,2,3,4... segundos. &l final & decretd que s2 slertaris cads 10 segundos.

- Tambign se expermentd en condiciones controladas reslizando RCP en un wehiculo en marcha.

- Enelescenario en &lgue s& medis ls ssturacion de oxigeno se utiizaron dos smartphones: uno pars ls RCP vy otro para medir sst0;

- Todos los datos podrian ser envisdos sl servicio de emergencias en tiempo resl pars que el asistente s la RCP del 112 pudiera dar
instruccionas en tiempo real y saber como se ests reslizando.

Conclusiones

Ests aplicacion pusde ser usada por personas gque no tengan experencia pravia en RCP, pudiendo sumentar la suparvivencia dal
paciente.
Se necesitan mas estudios para probar s eficacis.

Tipo de estudio ESTUDIO DE INTERVEMCION CUASIEXPERIMENTAL
TREMWD: cumple: 12,2 4,5,6,8,10,11,16,17,18,20,21,22. (156/22) No cumple: 7,8,12,13,14,15,18
Poblacién n=20 individuos sanos (23-27 afios) pars 2l test de estras y pars 2l test de utilidad (SUS)
n=25 individuos sanos (23-29 afios) pars &l estudio de las smitmias.
- En Itslia.
-Smartphone android: Zephyr HxM-BT, con aplicacion instalads con las siguientes funcionalidades: notificacidn de resultados de
Metodos pruebas, horario y programacion de pruebas durante 2l dia, marcacion automatics de llamadas a emergencias, etc.
- Através de unos sensores se captan los datos (frecuencia cardiscs...), v pasan a ls app por bluetooth. Se analizan por algoritmos.
- Detecta las situsciones de estrés y de amitmia {y el tipo). También el gasto de energia (Kcal)
Intervencion Probar el dispositivo v la aplicacion.
Comparacién . . .
Energia gastada (Keal;: metodo Garmin.
Test de estrés: 13 no, 7 si.
Resultados Armitmias(100% confimadas después por ECGY: nomnal 18, ritmo bradicardico 5, ritmo taquicrdico 2, amitmia sinusal 16
Gasto de energia: datos obtenidos porls app muy parecidos a los obtenidos por el método Gamin.
SUS: 75,625% utilidad- gran satisfaccion.
Conclusiones Un dispositivo wearable, bareto y simple puede monitorizar de forme continua a los pacientes, y svisar 8 emergenciss en caso de
amitmis.
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Tipo de estudio ESTUDIO DE INTERVEMCION CUASIEXPERIMENTAL
TREMND: cumple: 1,2,32,4,5,6,8,10,11,12,16,17,18,19,20,21 22 {17/22) No cumple: 7,9,13,14,15
. n=T personas llevaron a cabo los 9 test para comprobar el funcionamiento de ls app.
Poblacion Fuasron elegidas en base s la longitud del cabello, ya que =l pelo largo s2 capta diferente an la cédmars, siendo mas cadtico &l
movirmiento.
Mitod - Se dessmolid 2l algoritme, y después se hicieron prusbas en diferentes escenanos. (9 test en total, cads uno de 1-2 minutos)
0dos

- Se utilizd &l manigul ResusciAnne, y un metronomo. También se grabaron las situaciones con tablets para poder analizardas més en
profundidad después.

Intervencion

Aplicacion con algortmo para ayudar en tiempo real a la RCP. La aplicacion conecta con el servicio de emergencias, da la posicion
GPS y sbre la camars. El movil debe situsrse en 2l susk junto s ls cabeza del paciente, para que el asistents telefonico de
emergencias pueds ver como se estd reslizando la reanimacion. Adamss, a través de ls camara, mide los movimientos calculando s
frecuencia de las compresiones por minuto.

Comparacion

Resultados

Elpelo largo es el mayor problems para que ls App detecte comectamente la frecuencis de las compresiones. Sin embargo, es capaz
de darun nimern comecto en un §5-82% de las veces. En 2l caso del pelo corto este porcentaje asciende 8 un 67-87%.
Los peores resultados obtenidos fusron al afiadir & otra persona andando alrededor del fondo del video.

Conclusiones

Elalgoritmo funciona muy bien para personas con pelo corto, saunque también s2 adapts a los minimos exigidos en personas con pelo
madio y largo. Se buscaran mejoras y 2 haran mas estudios.

ENSAYO CLINICO ALEATORIO

Tipo de estudio
CAEPe: 6
Paoblacién n=180 Estudiantes de tres institutos de Moruegs, divididos en grupos de 3 (80 grupos).
Aleatoriaments & asignaban al grupo de control o de intervencion.
- El estudio s2 llevo s cabo entre diciembra de 2006 y enero de 2007
Métodos - Se dividid & los voluntarios en grupos de 3: dos personas realizaban la RCP en el manigui {Resusci Anne) mientras que 2l otro sa

comunicaba con el “servicio de emergencias”. § enfermeros/as pariciparon como instructores por teléfono, pero ninguna tenia
expenencia n video llamadas.

Intervencion

Video llamsdas con teléfono Mokia N30, La persons encargads de comunicarse con el teléfono de emergencias miraba las
instrucciones por video llamsads en ls pantalla v & la vez grababa s través de la camara como lo estaban haciendo sus companeros,
para gque &l personal de emergencias pudiera veros y comegiros.

Comparacién

Llamadas {solo voz) con SonyErccson KB00I

Resultados

En cinco grupos no se reslizd RCP (4 an sudio v 1 en video llamadas). Se excluyen de los resultados.
En cuatro grupos no se reslizaron ventilaciones (3 en sudio ¥ 1 en video llamadas).

El tiempo sin compresiones fue significativamente menor en el grupo de videollamadss (p=0,048)

Mo hubo diferenciss significativas para otres varables de la calidad de la RCP.

Conclusiones

Eluso de las nuevas tecnologiss no retraso an ningdn momento la reanimacian, sungue ni los instructores ni los paricipantes tenian
expenencia previa con los dispositivos.

El tiemipo sin compresiones disminuye cuando se usan videollamadas para comunicarse con los servicios de emergencias.

Un comacto entrenamianto an las tecnologias movilkes podrian mejorar los resultados. Se necesitan mas estudios.

Limitacionas: mala calidad delvideo (seguraments s2 mejorard con los avances en la tecnologia), falta de conocimizntos en 2l uso de
las nuevas tecnologias por parte de los instructores.
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Tipo de estudio

ESTUDIO DE INTERVENCION CUASIEXPERIMENTAL
TREND: cumple: 1,2,3,4,5,6,8,12,12,14,16,19,20,21,22. {15/22) No cumple: 7.9,10,11,15,17,18

Poblacion

n=51 (la telegsistencia fue activada §1 veces)

n=9 fueron casos de parads cardiomespirstona, uno fue excluido
n=E8 casos pars el estudio

n=E8 doctores en el lugar de la emergencia

n=3 doctores de referencia ({deban el apoyo porteleasistencia)

Métodos

- 12 meses, desde sbrl de 2009,

- Loz pacientes aran incluidos si s& sctivaba elmanejo de ls parsda cardiacs (por &l numero de emergencias). Se excluyeron agqualos
2n los qua no sa hizo reanimacin.

- & doctores participaban siendo los que coordinaban en la escena, mientras que otros 3 eran los madicos de referencia que ofrecian
la teleasistencia.

- Los madicos a cargo del astudio realizaban una evaluacion de ls telessistencis después de cads caso, asi como de la calidsd dal
video y del audio, y comentarios parsonales.

Intervencion

Uso de teleasistancia entre los doctoras para ayudar a realizar reanimacion cardiopulmanar.

Comparacion

Resultados

Dz los & doctores coordinadores que respondieron a las encuestas, la mayora sentia que la teleasistencis mejoraba la comunicacion
{88%), la evaluacidn global dal paciente (75%) y la calidad de la asistencia {53%). También dieron buensa cslidad al video (88%) v al
sudio [75%), sunque dos doctores registraron emores del sudio.

e los 3 doctores de refarencia, 2 pensaban que mejorabs la calidad de la ssistencia (66%).

Conclusiones

El estudio sugiere que el uso de telessistencia entre doctores puede mejorar la asistencia sanitana en situaciones de emergencis.
Limitaciones: pegquefio ndmero de activaciones, puesto que =235 una zona mral gue atiende pocos casos de paradas
cardiomespiratonss.

Tipo deestudio

ENSAYO CLINICO ALEATORIO
CASPe: 8

Poblacion

14 equipos, cads uno con 4 personas {un meadico, una enfermers, dos técnicos de emergencias), todos tenian expanencis an ls
reslizacion de resnimacion cardiopulmonar basica y avanzada.
n=556: 14 medicos (instructores), 14 enfermaras, 28 técnicos de emergencias.

Métodaos

-Se llewd a cabo durante la conferencia nacionsl Thaei de 2014, (Tsilandis)

- Se utilizd un circuito de 14 escenarios de RCP. 2 de ellos, 21 n®5 v 2l n®11 aran los qua formaban pare de este estudio. Cada equipo
parmanacia 11 minutos en cada escenarno o estacion.

- Los médicos actusban como instructores. En la instruccidn online estaban situsdos en otra sala. 1 minuto antes se les ensefd cdmo
manajar los dispositivos v ls aplicecion de video llamsdas Skype. Se ussban dos smartphones y dos tabletas.

Intervencion

Estacion n®5: RCP con instruccion online.

Comparacion

Estacion n®11: RCP con instruccion en persona.

Resultados

Los grupos con instruccidn en persona obtuvieron tiempos significativamente menores: de comienzo de resnimacion, deteccion de
fibrilagion ventricular, administracion de amiodarona.
En Iz calidad de la reanimacion, ambos grupos tuvieron resultsdos similares.

Conclusiones

La instruccion médics online tiane peores resultados en la reanimacion que la instruccidn médica en parsona.

En estudios anteriores s2 obienia que las videollamadas mejoraban la realizacion de RCP.

Limitaciones: apanas se instruyd en la utilizscion de los dispositivos, los médicos en persona se daban cuents antes de los problemas,
online ars menos realista, la comunicacion por skype costaba més que an parsona, no fue alestorio.

Sa requieren mas estudios.
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ESTUDIO DE INTERVEMCION CUASIEXPERIMENTAL

Tipo de estudio | = v _
REMD: cumple: 1,2,3,4,5,6,8,9,10,11,12,13,16,17,18,19,20,21,22. {19/22) Mo cumple: 7,14,15
Paoblacian n=199 situaciones. 102 utilizando tablet, 78 utiizando papel y 19 ambos métodos. Participaron 9 enfameras.
-11 de junio sl 15 de agosto de 2012. Los simulacros estudisdos formaban parte de un entrenamiento anual multidisciplinano (4
. medicos y uno o dos enfermeros entrenados en cada escenaria).
Metodos - Cuatro escenarno de parada cardiaca, de aproximadameants 10 minutos de duracion, seguidos porun descanso.

- Cuando habis dos enfermerss, cada uns de ellas registraba utilizando uno de los métodos. Sisol habis una, cada vez usaba uno.
- &l final de cada pruebsa se daba un cuastionano de opinian.

Intervencion

U=o de App en tablet pars documentar las reanimaciones

Comparacién

Registro en papel

Resultados

La teblet tuwvo una sensibilidad del 8%, mientras que el papel§7,9% (p<0,001).
Se tardd en registrar mas de un minuto en 2l 2,9% de lasveces anls tsblet, en cambio n el 58, 7% de lss veces en el papel (p=0,001)
En la 2ncuesta, & de las 9 enfermaras preferinan usarls tablet para registrar a partir de ahora.

Conclusiones

Este estudio demuestra que en las situaciones de parads cardisca 23 mas preciso utilizar tablets como metodo de registrar las
intervenciones, y tienen un mayor nivel de satisfaccion. Reducir los tiempos durante uns reanimscion puede sshar vidas.
Limitaciones: poca poblacian, porlo que puede no sergeneralizable.

ENSAYC CLINICO ALEATORIO

Tipo de estudio
CASPea: B
Poblacién Sa reclutd s un totalde 26 anaestesidlogos, 13 al grupo de comparacion con HIS v 11 al grupo de intervencidn con la App en la tablet

[uno no usd la tablet v otro ohidd traerda)

- Los datos se recogieron durante 10 dias en abrl y mazo de 2015 en el Centro del Departamento de Anestesia del Hospital
Universitario de Wirzburg. El maniqui fue el simulador Resusci Anne.

- La aplicacion da soporte a la documentacion durante toda la slerts. Tiene un modo oritico, ¥ un modo no-critico. En el modo critico,
la aplmmn ofrece la documentacion comeo la historia, las posibles aplicacionas de medicacion y anotar todas las |ntervenmnesy
medicacion que se administra. En &l modo no-critico, se pueden cambiar los protocolos e introducir nuevs informacion.

Métodos - El sistams HIS son paginas wab con los diferentes pasos del protocolo, recomendadas porla Asociacion Alemana del Corazdn.

- La splicacion contaba con 2l mismo contenido y protocolo que el sistema HIS.

- Habia dos escananos de emergencia diferentes, se reslizaban dos sesiones aldla, uns porla mefans v otrs porla tarde (pars que
pudieran ir segln su horano), #n cada sesidn uno de los escenarios.

- En cads sesion paricipaban seis empleados del hospital. El lider del equipo era 2l anestesists adjunto.

- Los participantes que iban a usar la tablet eran instruidos durante 3 minutos antes de Is prueba. Los del grupo de comparacion ya
estaban familisrizados con el uso del sistems HIS, por o que no era necesarno entrenamiento.

Intervencion

Uso de splicacion an tablet

Comparacion

Sistema HIS

Resultados

Aunque todos los tiempos medidos individuslmente fueron menares en elgrupo que ussba la tablet, no hubo diferencias significativas.
El tiempo total de documentacion fue significativamente menor en el grupo de la tablet (p<0.007}

Mo hubgo diferencias significativas en los tiempos de administracion de sdrenslina y desfibrilacion.

Eltiempo sin comprasiones se reduce significativamente al usarla tablet, de un 22, 44% en el grupo delsistema HIS s un 156,91% en &l
grupo de la tablet (p<0,046)

Conclusiones

Eluso de s tablet disminuye el tiempo utilizsds en documentacion. Se espara que s& mejore incluso més en stuaciones reales.
Uns de lzs causss de asta reduccidn en el tiempo 25 que al ir introdugiendo las intervenciones reslizadas, se incorporan
automaticamente al protocolo.

Al disminuir el tiempo sin compresiones en la RCP, s& puede sumentsr la supervivencia.

Se necesitan mas estudios.
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Tipo de estudio

ESTUDIO DE INTERVENCION CUASIEXPERIMENTAL (2 FASES)
TREMD: cumple: 1,2,3,4,66,8,10,11,12,13,16,17,18,19,20,21,22_ {18/22) No cumple: 7,8,14,15

Pablacion

1% FASE {simulacion). n=25 voluntarios
23 FASE (vida real) Empezaron n=1281 voluntanos, sl finalzar eran n=12801.

Métodos

12 FASE (simulacion): Durante 1 dia en abril de 2008. Se movian aleatoriaments en un radio de 2'3km en Estocolmo, y se reproducian
los avisos qua habian sido recibidos en 22 situacionas en 2005, cogiando los datos del tiempo que tardd |z ambulancia en 2se aviso
en llegar gl lugar. Se avisabs a los que se encontraban en un radio de 350 m.

23 FASE (vida real) Desde ]2 de junio de 2010 hasts 123 de noviembre de 2010 (25 semsnas). Se reclutsron por anuncios masivos,
snuncios en los periddicos y en la web. Condicidn pars apuntarse: tenerformacion en RCP. Los servicios de emergencias activaban 2l
sistema de voluntarios si sospechsban de ung parads, y s& envisba el aviso a los voluntaros que estuvieran en un radio de 500
metros. Ares de estudio: 26km* en Estocolmo.

Intervencion

1% FASE (simulacion) Avisar woluntarios en un radio da 350 metros.
2% FASE (vida real) Avisar voluntarios en un radio de 500 metros.

Comparacion

1% FASE [simulacion): tiemnpo qua tardsron los servicios de emargencias situsciones de parads ocuridss afos antes
23 FASE (vida real):

Resultados

13 FASE (simulacion). Losvoluntaros legaron antes en el 72% de los casos. La diferencia media fua de 2 min. 20 segundos (p<0,001)
23 FASE [vids real; Hubo 92 casos en los que =& activd &l sisterms. En 2] 45% de los casos llegaron antes los voluntarios. En 91 de
los 92 casos habla voluntarios disponibles, de media hubo 12 dentro de los 500m por caso. E1 54% estsban en casa, &l 356% fuera. En
los casos que verdaderamente eran ung parada y llegaron antes los woluntanos, el 30% comenzaron RCP.

Conclusiones

1% FASE (simulacidn): El estudio anticipaba que puede ser un gran svance, muy Util pars comanzar la RCP ko antes posible.
Limitaciones: son condiciones controlsdss v tan solo durd 1 dia.

23 FASE (vida real): S5e puede utilizar este sistema. Limitaciones: no se pudo medir cusnto tiempo de diferencia hubo entre 1 llegads
de los voluntarios y de los servicios de emergencia.

Futuras posibiidades: incluir la localizscion del DESA mas cercana.

Tipo de estudio ESTUDIO DE INTERVEMNCION CUASIEXPERIMENTAL
TREMD: cumple: 1,2,2,4,6,6,8,10,11,13,16,17,18,20,22. {156/22) No cumple: 7.9.12,14,15,19.21
Poblacion n=30 bomberos fuers de servicio actuaban como voluntarios.

- Aplicacion para smarphonas, que madiante 2l uso dal GPS permite locslizar 2 las personas con ls App més cercanos al lugar da
una incidencia y avisarkes para gue vaysn 8 ayudar. Tambign permite informar de la localizacion del DESA mas cercano (pero no se
estudis ese spartado en este estudio).

Métodos - En la App el usuaric puade elegir si esta o no disponible. Si esta disponible ¥ 2 le avisa de un suceso, se ke envia el mapa con la

ubicscion. Siacepts ir, el estado cambis & “enviado” (gue estd yendo).

- El estudio se llevo a cabo en la ciudad de Meotagi, en un area rural de Japan, durante 2 dias en abril de 2013,

- Seles svisaba =i =2 encontreban &n un radio de 3km. Se snotsbe pars el estudio ls distancia y el tempo que =& tardsbs en llegar
Se comparaba con el tiempo que tardaron en legar al lugar los servicios de emerngencias en el caso real.

Intervencidon

30 simulscionas de slarmas. Se avisaba medisntz la aplicacidn g los voluntarios para que fuesen sl lugsar dal suceso pars podar
syudar con uns primers RCP basica hasta que lleguen los servicios de emargencias.

Comparaciéon

30 alarmas reales ocumidss en el afio 2012

Resultados

Los voluntarios tardaron menos que los servicios de emengencias en un 83% de los casos (n=25 casos).
La diferancis media entra los paricipantes y la comparacion fue de 3 minutos 37s (p<0.01)

Conclusiones

El estudio demuestra que un woluntario cerceno al suceso puede llegar antes que los servicios de emergencia al lugar.

En anteriores estudios hubo problemas porofrecer solo s direccion, en este estudio el mapa syudabs a encontrar facimente al lugar.
Ests App permite la comunicacion en doble sentido: &l centro puede saber si 2l voluntano esté yendo o ya hs legado & ls escena, v
ofracere ayuda sobre ls localizacidn dal desfibrilador mas cercano.

Limitaciones: son situaciones simuladas.
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Tipo de estudio EMSAYO CLINICO ALEATORIO
CASPe: 11
Pacientes con parada cardiomespiratona. n=887.
. Se excluian los pacientes menores de 8 sfos, los que estuviersn &n un entomno peligroso v aquellos cuys parads era caussds por
Pablacion drogas, intoxicacion, traumatismos o suicidio.
Si se incluyeron aquellss paradas cardiomaspiratonias en las que no s2 encontrd & ningdn voluntario en los 500 metros cercanos.
Voluntarios entrenados en reanimacion cardiopulmonar basica. n=5889 al inicio, ¥ se reclutaron n=9828 durante el estudio.
- Entre abril de 2012 y diciembre 2013 en Estocolmo.
- Se desamolld un sistema de posicionamiento por 2l telefono mavil pars localizar geograficamente = los participantes del estudio.
Métod - Los participantes fueron educsdos en realizacidn de RCP. Fueron reclutsdos por campansas de anuncios y en cursos de RCP.
odaos

- Cuandao llegaba un aviso alteléfono de emergencias, s2 avizaba a todos los voluntarios paricipantas dal estudio que astuvieran an
un radio de 500 metros de la persona afectads. El aviso incluia un mapa para llegar al lugar més faciments.

- Se utiizaba este sistems entre las § am y las 11 pm.

- Cuando =& dabs aviso de un posible paro cardisco, aleatoriaments s& asignaba sl paciente al grupo de control o de intervencion.

Intervencion

n=306

Se locslizaba si slguno de los paricipantes delestudio se encontraba en un radio de 500m del suceso, y =& deba aviso por madio de
mensajes con la localizacidn exacts del pacients, para que el voluntsrio fuese al lugar y comenzars con RCP bésics hasta que
llegaran los servicios de emergenciss.

Comparacién

n=341
Mo ze daba sviso & los voluntanos del estudio.

Resultados

El51,6% de los pacientes del grupo de intervancion recibieron RCP temprana en ellugar del suceso, mientras que solo 2] 47,8% del
grupo de control lo recibieron. Porlo gque hay diferencias significetivas (p<0,001).

Mo s observaron diferencias significativas en otros resultados secundarios como vuelta a la circulacion esponténes o supervivencia
en30dias

Conclusiones

Usar un sistema de geclocslizacion para poder avisar & woluntanos entrensdos en RCP cercanos a una parads cardiomaspiratorna
aumenta significativamente el ndmero de personss que reciben reanimacion temprana. Aunque el primer testigo (2l que avisa sl
senvicio de amergencias) a vaces comienza una RCP guiads porel feléfono, puede no estarentrenado an RCP por ko que ests puede
ser de mals calidad. Por ello ls importancia de disponer de suficientes voluntanos entrenados que puedan scudir para reslizar una
comecta resnimacion hasts que lleguen los sanvicios medicos.

Una posible mejora seria incluir la localizacion de los desfibriladores cercanos.

Limitacionas: Este estudio solo se realizo an un determinado ares, los tiempos pusden no haber sido madidos con pracision exscta,
este sistema no se utilizd durante la noche.

Tipo de estudio ESTUDIO DE INTERVEMNCIOMN CUASIEXPERIMENTAL
TREND: cumple: 1,2,3,466,7,8,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22_ {21/22) No cumple: 3
Estaban involucrados 17 de los 24 centros de emergencias de Holanda
Poblacién n=561.000 voluntanos pariciparon como voluntanos.
n=422 parsdss cardiscas extrahospitalsras, de las cuales 131 casos no fusron respondidas por voluntarios [grupo de comparacion,
escenano 1) y 281 fueron respondidas por voluntarios {grupo de intervencian, escenario 2
- En Limburg, Holanda. Entre sbrl de 2012 v sbrl de 2014,
. - Cuando los servicios da emergancias eran avisados poruna posible parads cardisca fuera dal hospital, s2 avisaba tambign 5 una
Metodaos

red de voluntsnos entrenados en RCP gque se encontrasen en un radio de 1km, para que comenzaran la resnimacion basica, y en
caso de haber més, para que sccadieran sl DEA més cercano v o levarsn s la escens.
- Sa ragistraban al nimero de voluntsros que acudian, el tiempo, si el pacients sobrevivis v la postenor recuperscion...

Intervencidon

Caszos en los que tras activarsa s slarma s los voluntanos, sl menos uno pudo responder e iral lugar s syudar.

Comparacion

Casos en los que no habis ningdn woluntario cerca, por lo que la situacidn se resolvis con los medios habituales (actusban como
control). (Esta situacion podria resolverse si hubiera mayor implantacion de esta red de voluntarios)

Resultados

Los pacientes en &lescenarno 2 {con voluntarios) tenian mas probabiidades de tenarun ritmo inicial desfibrilable en comparacion con
los pacientes en el escenano 1 (59,9% vs 456 5%, p=0,011})

La supenvivencia alalta hospitalars fue significativamante mayor en el escenario 2 (27,1%) en comparacion con el escanarno 1 (16%)
(p=0.013)

Después de la comeccion con posibles factores de confusion (edsad, sexo, ubicacion, detencidn presenciada, RCP iniciada por testigos,
tiempo de llegada de la primers ambulancia), la odds ratio sumentd a 2,52 (p=0,001) en comparacidn con el escenario 1.

Conclusiones

Los resultados muestran que las probabilidades de sobrevivir aumentan cuando se implements un programs de voluntaros que acuda
sl lugar pars ofrecer reanimacion cardiopulmonar bésica o incluso acercar un DESA proximo, hasta que los senvicios de emergencais
lleguen al lugsar.

Limitacionas: Este astudio tiene un planteamiento observacional, s& necesitaris un estudio sleatorizads y controlada.
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Tipo de estudio ESTUDIO OCBSERVACIONAL DESCRIPTIVO
STROBE: Cumple: 1b,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,17,18,19,20,21, 22. (20°6/22) Mo cumple: 18,16
Fueron invitados a participar todas las personas que hubieran recibido una notificacion de PulsePaoint entre 21 7 de sbril de 2012 y &l
Poblacién 16 de junio de 2014, Fueron envisdas 6858 encuestss. Se contestaron 1448 (21,4%), 2 excluyeron las encuestas contestsdos por
profesionales en tumo en el momento de la notificacion.
n=1274 encuestas anslizadas.
Métodos — Se enviaba una notificacion a través de la aplicacion PulsaPoint, con el enlace = la encuasta.

—Taniz 30 preguntas, algunas de miltiple respuesta, otras de respuests libre.

Intervencion

Encuests pars analizar ls sstisfaccion y el nivel de uso de la aplicscion PulsePaint

Comparacion

Resultados

- 70% tenian entre 25 v 54 afios.

- 9% eran profesionales de la salud. 97% habian recibido entrenamiento de RCP, 64% en 2l dftimo afio.

-Solo el 23% de los que recibieron una notificacion respondieron (los que no: kejos del dispositivo, apagsdo...). De los que
respondieron, solo el 11% llegd & ls escens. De los que llegsron a la escens, sob 2l 32% encontrd una persona con aparente
ataque cardisco. En el §1% de estos casos, los profesionsles llegaron antes que iniciars ls RCP. Cuando llegaron entes de los
senvicios de emergenciss, el 79% comenzaron RCP.

Conclusiones

Puede serde gran utilidad.

Las cgusas por las que 2n muchos casos llegaron antas los servicios de emergencias: ellos iban en wvehizulos, mizntras que los
wolunterios van andando, muchss veces tienen gque vestirse o dejar la tares que s& encuentren heciendo antes de poder acudir.
Las csusas por las que muchas weces no se encuentrs un paciente con atsque cardisco: poce sensibiidad, psra no perder
especificidad.

Limitaciones: Poces respuestas a ls encuesta, los resultados pueden estar sesgados en la medida &n que los participentes de las
encusstas respondan de forma veridica,

EMSAYO CLINICO ALEATORIZADD

Tipo deestudio
CASPe: 6
Poblacian n=41. Alestoriamenta: intervencién n=22, control n=21.
- Febrero da 2009, Kyoto University, Japon.
Métod - Doz dreas (A vy B) con 7-8 desfibriladores plblicos cads una. El punto de partida &n ambos estaba s unos dos minutos del DEA méas
odos

cercano.
- Al grupo de intervencion se le enseno a utilizar la aplicacion antes. (al grupo de control 52 ke enseno al finalizar)
- Al acabar, =2 les pasd un cuastionano pars valorar la satisfaccion.

Intervencion

Encontrar el desfibrilador més cercano utilizando Mobile AED Map

Comparacion

Encontrar &l desfibriladar més cercano sin ayuda de la app.

Resultados

Mo diferencias significativas en el iempao.

Distanciss recomidas por el grupo de intervencion significativamente mas cortas (p=0,018)

Cuestionario feedback: E126% del grupo de control sintid dificutades, sok &l 50% del grupo de intervencidn. E1 22'7% del grupo de
intervencion dijp que le resultd facil, y el 55% que le habis aportado informacion dtil.

Conclusiones

Que no haya diferencias en 2l tiempo =2 debe seguramente al tiempo que lleva encender ls aplicacion, que == sitle en elmspa v
saber hacia donde dirgirse. Poralio s2 daba mejorar la App para recortar estos tiempos.

Ademas, que ests aplicacion sea Util depende de los desfibriladores registrados.

Limitaciones: el estudio s ha llevado en condiciones restringidas, no en condiciones resles.
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Tipo de estudio ESTUDIO DE INTERVEMCIOM CUASIEXPERIMENTAL
TREND: cumple: 1,2,3,4,5,6,8,10,11,16,17,18,19,20,21,22. {15/22) No cumple: 7,9,12,13,14,15
Poblacién 10 expertos en cartografia, programacion y GIS evaluaron la web.
11 personas evaluaron la varsion finsl medianta 21 SUS ftest utiidsd)
. - Crearuns pagina web con mapss intersctivos para que los profesionales de la sslud puedan ver y anslizar los patrones geogréficos
Metodos

de las paradas cardiscas extrahospitalanss, las RCP porpersonasde la calle y las tasas de supenivencis en las diferentes ciudades
v wvecindanos.

Intervencion

Crear pagina web

Comparacion

Resultados

La web se llamd "CARES Out of Hospital Cardiac Amrest (OHCA) Web Mapping Application”, s& puede seleccionar la ciudad, el afio y
el tipo de mapa, saliendo los resultados en mapas con colores segln el nimero de PCR.
Resultsdos SUS: 16,7% estan muy de scuerdo v 83% astdn de scuerdo &n que tiens una interfsz facil de usar.

Conclusiones

En un futuro se pretende que la aplicacion sirva también como foro y red social donde compartir expenencias ¥ conocimientos, se han
incluido enlaces & Facebook y Twitter en &l disefio.
Tambign en futuras varsiones se pretenderd que haya més interactividad en los mapas & histogramas.

Tipo de estudio

ESTUDIO OBSERVACIOMAL DESCRIPTIVO TRANSVERSAL

STROBE: Cumple: 1b,2,3,4 56,7,8,9,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22. {20°5/22) No cumple: 15,10

Poblacion

61 aplicaciones, de las que finalmente se sligen 13 para analizar. § madicos cerificados porla junta crearon los contenidos minimos
que debian tenar las Apps, 2 de ellos las evaluaron en base s estos criterios. Pars ls segunds fase de evsluacidn se reclutaron 14
personas voluntaras de la universidad plblics de los Paises Bajos, s través de anuncios en la intranat de ls universidad.

Métodos

- Materiales: &n la primera fase dos mdviles: iPhone 45 y HTC desire. En ls segunda fase tres mdviles: iPhone 35, iPhone 45 y HTC
desire, con un iPad ¥ un ordenador pars completar los cuestionsrios.

- Blsqueds de Apps en Google Play Store, Apple App Store v Google en Mayo de 2010. Se llevd 5 cabo la primera evsluacion porlos
experos. Entre diciembra de 2012 y febraro de 2013 s2 llevd 5 cabo la sagunda avaluacidn por los voluntarios.

- Las splicaciones se repartieron alestoraments entre los evaluadores.

-Se avalusron con 2l Mean System Ussbility Scale (SUS) v con la eleccion de seis “cardss’ u opciones de la hemamienta
ReactionDeck {ofrece muchos adjetivos de los que deben elegirse un ndmero detarminado para definir la App)

Intervencion

Evsluar aplicaciones disponibles en los principsles mercados de Apps.

Comparacion

Resultados

Segun ls puntacion del SUS, la mejor splicecion evalusda es “Reanimatie”, consiguiendo une puntuscion de 82, Les demsas
aplicaciones siguieron este orden: CPR & Choking, FDNY Lifesaver Beta 1.0, Leben retten, Hands-Only CPR, 5t. John Ambulance
First Aid, Emergency First Aid & Trestment Guide, Free CPR (aka CPR Steps), S05 American Red Cross, PocketCPR, Pocket First
Aid & CPR, First Aid White Cross, y en Oftimo lugar SCDF Choking CPR AED.

En el ReactionDack, Reanimatie también s2 llevd los adjetivos mas positivos, y las demas siguieron genarsiments el mismo ordan.

Conclusiones

Aungue hay muchas Apps en &l mercado, muy pocas siguen las ditimas recomeandaciones de las guiss de RCP.

También hay aplicaciones que prometen grandes avancaes, pero sdn han de mejorar, como PulsePoint.

Limitacionas: solo dos médicos realizaron Iz primera eveluacion y exclusion da Apps, el idioma de las aplicacionas evaluadas (algunas
zoko estan disponibles &n sleman, holandés o inglés), la aplicacion Reanimatie usa &l holandés y la evaluacion fue en Holands, porlo
que puede serla causa de que resulte tan accesible y facil de usar. El mercado de Apps esta en continuo sumento, por ko que pusde
haber aplicaciones que no s hayan incluido en el estudic por haber sido publicadas después de la primers blsqueda.

Se necasitan muchas mejoras ¥ estudios para poder legar s recomendar 2l uso de Apps en la reanimacian.
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Tipo de estudio ESTUDIO CBSERVACIONAL TRANSVERSAL
STROBE: Cumple: 1b,2,3,46,6,7,8,9,11,12,15,16,17,18,18,20,21,22. {18°6/22) Mo cumple: 15,10,13,14

Poblacién n=100: 50 profesionsles de la sslud con conocimientos en RCP (13fase estudio) y 50 personas sin conocimientos en RCP (22 fase).
Se anslizsron 5 splicaciones ([de un total de 511en android y 349 en i05)

- En septiembre de 2015, Coresa del Sur.

- Smartphones utiizados: Galaxy 54 (android) y iPhone 5 (i05)

. - La mayoria de la poblacion coreana no tiene un segundo idioma, por lo que se excluyeron las aplicaciones que no tuvieran la
Métodos opcion de idioma coreano. También se excluyeron agquellss que daban emores a la hors de ser utiizadss.

- Se incluyeron aplicaciones que trataran de entrenamiento de RCP y de spoyo a ls RCP en situaciones resles (ambas)

- Enls fase 1: g2 uso la checkiist de la AHA para evaluar las splicaciones.

- Enls fazse 2: s& evalud la utiidad y &l aprendizsje con la spp, mediante el test SUS (modificada)

Intervencian Examinaraplicaciones de entrenamiento de RCP para smarphones, evaluarss en base s las recomendaciones de 2010 de ls AHA vy
test de utilidad vy aprendizaje.

Comparacion |

Fase 1 (checklist, puntuscion maxima 20): UCPR [17.8£1.01), cardiopulmonary resuscitation (Acadearmica) (16.4£1.88), information for
emengency medicine (16.3+1.24), cardiopulmonary resuseitation [INOWVIEW) (14.73+£1.09) y management formedical emergencies
Resultados (13.47+2.94).

Fase 2 ({test SUS, puntuscion maxima 100} information for emargency medicine (81.17), cardiopulmonary resuscitation (INOVIEW)
(68.8), UCPR (70.5), management for medical emergencies (61.5) v cardiopulmonarny resuscitation (Academics) (56.7)

Los smariphones son actualments accesibles a la mayor parte de ls poblacion, ademss pusden usarse tanto para la educacion de
. RCP como para hacer recordatonios cada cierto tiempo. Una mala educacion en RCO podria dafiara una victima, porlo que estas
Conclusiones Apps deberian estar regulsdas y controlades por personal experto.

Algunas funciones de las Apps estudiadas eran: feedback, metrdnomao, posicionamiento GPS, indicacion dal DESA més cercana.
Limitaciones: idioma, sistema operativo del smarphone [no todsas las Apps estén disponibles 2n smbos sistemas operativas),

Tipo de estudio ESTUDIO OBSERVACIONAL
STROBE: Cumple: 1b,.2.3.4.56,7.8,8,11,12,15,16,17,18,18,20,21,22. {18°5/22) Mo cumple: 1a2,10,13,14

Poblacion n=34 Apps evaluadas

- Enenero de 2016 sa llevd a cabo una blisqueds an las principales tiendas de Apps: Apple iTunes Store, Android, Google Play Store
y Amazon AppStore, incluyendo diferentes términos relacionados con 2l fallo cardiaco.

. - Se hizo uns primers exclusion de aquallas Apps que ersn juegos, no eran de temas sanitaros o no estaban disponibles en inglés o

Metodos aspafiol. Después hubo una segundsa exclusidn por duplicadas, las que no estaban disponibles, ete. Las que quedaron fusron
descargadas y evaluadas por dos personas.

- Se utiizaron tres escelss diferentes para evsluaras: MARS (Mobile Aplication Rating Scores) quality score, IMS Institute for
Healthcare Informnstics functionality score y HFSA guideline recommendations.

Intervencian Ewsluar las aplicaciones axistentes relscionadas con el fallo cardisco, y el sutocuidado.

Comparaciéon | —

- La media an la evaluacion MARS fue de 3.4 sobre 5, un §8% de las Apps tuvieron una puntacion minima aceptable de 3. La App con
major puntuacion fue AskMD (4,9 sobre 5), seguida por WebMD, Symple, Heart Failure Health Storylines y Continuous Care Health

App.
- En lz evaluacion de las funcionalidades IMS: el ndmero medio de funcionalidades fue de 5. Segln tipos de funciones: 28 sppstenian
Resultados funcién de grabar (datos), 24 de mostrar, 18 de informar, 16 de comunicar, 15 de instruir, 15 de guiary 10 de aslertarrecordar. Tres

aplicaciones tenian un total de 11 funcionalidades: WebMD, Symple y ContinuousCare Health App

- Segun las recomendsciones de la HFSA: ls mas cumplida fue la monitorizacion disna de los sintomas (21/34, §2%), seguids de
responder a los sfintomas, tomar la madicacion diars, dieta bajs an sal... Ls App que siguid todas las recomendacionas fue Haart
Failure Heslth Storylines (fue desamollada en colaboracion con la HFSA).

La mayaria de las aplicaciones de la mHeslth tienen el objetivo de llevar una vids saludsble, mas que el manejo de las enfermadades
Conclusiones cronicas. Muchsas aplicaciones estén siendo ussdss sin recomendacionas y sin haber sido probadas en ensayos clinicos.

Paor ello se encesitan més estudios para incorparar las Apps & la préctica sanitaris.

Limitaciones: algunas Apps que necesitaban de codigos para poder ser usadas no fueron incluidas.
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