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Resumen
Objetivos: valorar el rendimiento del despistaje para fibrilacion auricular (FA) con un electrocardiégrafo portatil de
una Gnica derivacién durante la vacunacién contra la gripe en instalaciones de atencién primaria en los Paises Bajos.
Meétodos y resultados: utilizamos MyDiagnostick para hacer una pesquisa de FA en individuos que acudieron a sesio-
nes de vacunacion contra la gripe en diez clinicas de atencién primaria holandesas. En los casos en los que el dispositivo
planteé sospecha de FA, un cardiélogo analizé los trazados electrocardiograficos de 1 minuto. Estudiamos las historias
meédicas electronicas realizadas por los médicos generales para obtener informacién sobre los casos incluidos en el des-
pistaje. Se realiz6 un anélisis de regresion logistica multivariable para predecir la relacion entre las caracteristicas de los
pacientes y un diagnéstico de FA recién detectada por el despistaje. En total se estudi6 la presencia de FA en 3.269 perso-
nas que acudieron a las sesiones de vacunacién contra la gripe en consultorios de diez médicos generales. Como resultado
se detectaron 37 (1,1%) nuevos casos de FA. El antecedente de accidente isquémico transitorio o de accidente cerebrovas-
cular previo (OR 6,05; IC 95% 1,93-19,0), y edad (OR 1,09 por ano; IC 95% 1,05-1,14) fue predictor independiente de las
FA detectadas por primera vez en ese despistaje. De los 37 casos de FA detectados por ese despistaje, 2,7% tuvieron una
puntuacién en el CHA,DS,-VASc de 0; 18,9% una puntuacién de 1,y 78,4% una puntuacién de 2 o mas. La mayoria requi-
ri6 anticoagulantes orales.
Conclusiones: el despistaje con un electrocardiégrafo portatil con una tinica derivacién que detecta automéaticamente
la FA durante la vacunacion contra la gripe en atencion primaria parece factible y el rendimiento de ‘un dia’ fue de 1,1%
casos nuevos de FA.
Inscripcion del ensayo en clinicaltrials.go: NCT02006524.
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Yield of screening for atrial fibrillation in primary care with a hand-held,
single-lead electrocardiogram device during influenza vaccination

Summary

Aims: to assess the yield of screening for atrial fibrillation (AF) with a hand-held single-lead electrocardiogram (ECG)
device during influenza vaccination in primary care in the Netherlands.

Methods and results: we used the MyDiagnostick to screen for AF in persons who participated in influenza vaccina-
tion sessions of ten Dutch primary care practices. In case of suspected AF detection by the stick, the recorded 1-min ECG
registrations were analysed by a cardiologist.We scrutinized electronic medical files of the general practitioners to ob-
tain information about the cases screened. Multivariable logistic regression analysis was performed to predict the rela-
tion between patient characteristics and a new screen-detected diagnosis of AF. In total, 3269 persons were screened for
AF during the influenza vaccination sessions of 10 general practitioner practices. As a result, 37 (1.1%) new cases of AF
were detected. Prior transient ischeamic attack or stroke (OR 6.05; 95%CI 1.93-19.0), and age (OR 1.09 per year; 95% CI
1.05-1.14) were independent predictors for such newly screen-detected AF.Of the 37 screen-detected AF cases, 2.7% had
a CHA2DS2-VASc of 0, 18.9% a score of 1, and 78.4% a score of 2 or more. The majority needed oral anticoagulant the-
rapy.

Conclusions: screening seems feasible with an easy to use single-lead, hand-held ECG device with automatic AF detec-

tion during influenza vaccination in primary care and results in a ‘1-day’ yield of 1.1% new cases of AF.

Trial registration clinicaltrials.gov: NCT02006524.
ATRIAL FIBRILLATION
SCREENING

PRIMARY CARE
INFLUENZA VACCINATION
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Introduccidn

La fibrilacion auricular (FA) afecta a 1%-2% de la
poblacién total, aumentando la prevalencia con la
edad®. Sin tratamiento, la FA aumenta el riesgo de
accidente cerebrovascular isquémico, insuficiencia
cardiaca y mortalidad®. Los anticoagulantes son
muy eficaces y reducen el riesgo de accidente cere-
brovascular en 60% y la mortalidad por todas las
causas un 25%®. Sin embargo, el subdiagnéstico de
FA es frecuente, algo que puede ser al menos en par-
te debido a una falta de sintomas de la FA, entidad
conocida como FA silente. En estudios de pacientes
que ingresan con un accidente cerebrovascular is-
quémico en presencia de FA, se observa que en un
cuarto o en casi la mitad de los pacientes no se sabia
que tenian esta arritmia®®. La deteccién temprana
de la FA seguida de una anticoagulacién adecuada
puede ayudar a evitar los accidentes cerebrovascu-
lares isquémicosV. La edad mas avanzada y comor-
bilidades como insuficiencia cardiaca, hipertensién,
diabetes, accidente isquémico transitorio (AIT)/ac-
cidentes cerebrovasculares previos y vasculopatia
(puntuacion de CHA2DS2-VASc) determinan el
riesgo de tromboembolismo(™. Las directrices reco-
miendan anticoagular a los pacientes con FA con
una puntuaciéon de CHA2DS2-VAScde 1 omas (020
mas), independientemente de sila FA es paroxistica

({Qué hay de nuevo?

e Hemos demostrado que el despistaje con elec-
trocardiograma de tinica derivacion, registra-
do por dispositivo manual, puede ser realizado
simultdneamente con la vacunacion antigripal
y por lo tanto ser utilizado a escala nacional,
obteniendo como resultado que decenas de mi-
les de nuevos casos de fibrilacion auricular
(FA) pudieron recibir tratamiento preventivo
de accidente cerebrovascular.

e Laprevalencia de nuevos casos de FA durante
la campana de vacunacion fue 1,1%. Por debajo
de los 60 anos, no se detectaron nuevos casos.

e La gran mayoria de los casos detectados debe
recibir anticoagulacién, considerando su edad
y comorbilidades.

o persistente, detectada por despistaje o diagnosti-
cada en pacientes con sintomas1,489,

Las directrices de la Sociedad Europea de Car-
diologia (ESC) de 2010 recomiendan hacer despis-
taje de FA en los individuos de 65 afios y mas en
atencion primaria, por ejemplo palpando su pulso
durante la toma de la presion arterial, seguido de un
electrocardiograma (ECG) en caso de irregularida-
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des del pulso®. Estudios realizados en consultorios
de atencién primaria mostraron que hoy dia es raro
que se le palpe el pulso a los pacientes que acuden a
consulta, y parece haber espacio para mejoras de la
deteccion (temprana) de FA recurriendo a dispositi-
vos19, Para ello se considera que ciertos monitores
especiales para la toma de presion arterial que de-
tectan la FA automéaticamente (monitores MicroLi-
fe RR), y dispositivos que hacen registros electro-
cardiograficos (AliveCor, MyDiagnostick) serian
buenas alternativas para el despistaje de la FA(11,12),
MyDiagnostick es un dispositivo facil de aplicar que
registra y analiza automaticamente una tira de tra-
zado de ritmo con una tnica derivacion I obtenido
con el paciente sosteniendo el dispositivo con ambas
manos durante un minuto. Si se detecta alguna
irregularidad del ritmo que sugiera FA, se enciende
una luz roja, y si no se detecta FA se enciende una
luz verde. El trazado del ritmo se puede visualizar y
analizar conectando el dispositivo a un ordenador.
Un estudio reciente de validacién mostré que tanto
la sensibilidad como el valor predictivo negativo de
la luz verde fueron muy buenos (ambos 100%) en
consultorios donde hubiera cardi6logo, con una pre-
valencia de FA de 28%. En un estudio piloto parece
factible utilizar este dispositivo como una herra-
mienta de despistaje durante la vacunacion contra
la gripe en instalaciones de atencién primaria@?.
Estos resultados necesitan confirmarse con estu-
dios de mayor tamano, para cuantificar el rendi-
miento de un “despistaje en masa” selectivo duran-
te la vacunacién contra la gripe.

Todos los otonos, los médicos generales en los
Paises Bajos eligen personas que residen en la co-
munidad para una sesién de un dia de duraciéon en
la que se vacuna contra la gripe. Las indicaciones
holandesas para vacunacién contra la gripe son: (i)
edad: 60 anos o mas, y (ii) para individuos maés jéve-
nes, (antecedentes de) diabetes mellitus, enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), asma,
cardiopatia isquémica o insuficiencia cardiaca?.
Estas jornadas ofrecen una oportunidad ideal para
realizar un despistaje selectivo de una gran pobla-
ci6n de individuos residentes en la comunidad que
presentan un mayor riesgo de FA.

Buscamos: (i) calcular la proporcién de casos
nuevos detectados, (ii) valorar la factibilidad de los
despistajes con un electrocardiégrafo con una Gnica
derivacién durante la vacunacion contra la gripe,
(iii) evaluar las caracteristicas de los pacientes mas
predictivas de un diagndéstico nuevo de FA detecta-
do por despistaje, (iv) determinar la puntuacién
de CHA2DS2-VASc de los casos nuevos detectados
por despistaje y compararlos con los casos conoci-
dos con FA que recibieron la vacuna contra la gri-

pe, y (v) identificar los factores que posibilitan o
que dificultan la implementacién del despistaje
con MyDiagnostick durante la vacunacién contra la

gripe.

Métodos

Poblacién en estudio
Participaron diez consultorios de medicina general,
todos ubicados en la regién norte de los Paises Ba-
jos, en las cercanias de Groninga. Estos consulto-
rios daban cobertura a 49.190 individuos residentes
en la comunidad. En 2013, 15.032 (30,6%) personas
resultaron seleccionadas y se las invité a vacunarse
en el marco de la campana anual contra la gripe. Fi-
nalmente acudieron 9.450 (62,9%) a vacunarse con-
tra la gripe en esa sesién de un dia. Se ofreci6 a una
muestra de 3.269 personas (34,6% de todos los par-
ticipantes de la campana de vacunacion contra la
gripe) hacerse la prueba MyDiagnostick. Se invit6 a
los pacientes a participar independientemente de
que tuvieran o no una arritmia conocida. Se infor-
mo a los pacientes que la FA afecta fundamental-
mente a los individuos anosos, es decir, con una
edad >65, y se instruy6 al personal de enfermeria
del estudio a hacer un despistaje selectivo de los in-
dividuos mayores de 60 anos, incluyendo a aquellos
que ya se sabia eran portadores de una FA. Todos
los participantes firmaron un consentimiento
informado. La conducta con los casos recién detec-
tados de FA quedo a criterio de los médicos genera-
les participantes.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
Meédica del Hospital Martini de Groninga.

Procedimiento del estudio

La mayoria de los consultorios de medicina general
en los Paises Bajos utilizan dos salas para la vacuna-
cién masiva contrala gripe. Dos enfermeros genera-
listas realizaron el registro en una de las salas, y en
la segunda sala habia tres o cuatro trabajadores de
la salud (una combinacién de personal de enferme-
ria y médicos generales) que se encargaban de la va-
cunacién. Durante el ano del estudio, los diez con-
sultorios generales participantes vacunaron contra
la gripe en tardes diferentes. Gracias a eso el mismo
equipo de investigacion pudo visitar cada consulto-
rio y combinar el despistaje de FA con la jornada de
vacunacion. Dos enfermeros entrenados en investi-
gacion explicaron el uso de MyDiagnostick a los par-
ticipantes de la vacunacién contra influenza mayo-
res de 60, y otros dos enfermeros se encargaron de
supervisar el manejo del dispositivo por parte de
los pacientes, los consentimientos informados y el
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presentaban fibrilacién auricular o no ..

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes que acudieron a vacunarse contra la gripe, independientemente de si

Personas que acuden a — Individuos que no se  Individnos que se hicieron Valor p*
vacunarse contra la gripe bicieron el MyDiagnostick el MyDiagnostick
N =9.450 N=06.181 N =3.269
Hombres (%) 4.375 (46,3) 2.773 (44,9) 1.602 (49,0) <0,001
Media de edad en afios (+DE) 64,1 + 16,5 60,8 + 18,3 69,4 + 8,9 <0,001
Edad >60 anos (%) 6.795 (71,9) 3.797 (61,4) 2.998 (91,7) <0,001
Edad >65 anos (%) 5.306 (56,1) 2.749 (44,5) 2.557 (78,2) <0,001
Edad >75 anos (%) 2.153 (22,8) 1.325 (21,4) 828 (26,2) <0,001

lo hicieron (N = 6.181).

* El valor p surge de comparar los individuos que sostuvieron el dispositivo MyDiagnostick (N = 3.269) para la prueba y los que no

registro de los resultados (luz verde o roja). Los
cuatro enfermeros del estudio recibieron una ca-
pacitacion de 30 minutos sobre el uso del disposi-
tivo MyDiagnostick, sobre cémo solicitar el con-
sentimiento informado y c6mo llenar el formula-
rio para registrar el caso.

Enelmarco delalogistica de la campana de va-
cunacién contra la gripe todos los participantes
seleccionados recibieron breves instrucciones so-
bre como sostener el dispositivo durante 1 minu-
to, ademas de informacién sobre las consecuen-
cias de una luz verde o roja. Nuestro equipo de in-
vestigacion utilizé diez dispositivos todas las tar-
des y logré evaluar a 160 personas por hora. A los
efectos de este estudio habia un cardiélogo pre-
sente durante la sesion de vacunacién contra la
gripe en los diez consultorios, y en ese mismo mo-
mento valoraron el ECG de un canal en la compu-
tadora con el dispositivo conectado.

Después de las sesiones de despistaje se anali-
zaron los registros del ritmo con MyDiagnostick
de los 3.269 participantes. En caso de encenderse
una luz roja, dos cardiélogos (RT y LJG) analiza-
ban los trazados electrocardiograficos para deter-
minar la presencia o ausencia de FA. En caso de
desacuerdo en la interpretacion los dos cardidlo-
gos analizaban el caso para lograr un consenso.
Los registros ECG con luz verde en MyDiagnos-
tick fueron analizados por un Unico cardiélogo
(RT). En este articulo, los casos en los que se en-
ciende la luz verde con MyDiagnostick y con au-
sencia de FA en el trazado ECG de una tinica deri-
vacion son considerados como “resultados negati-
vos de MyDiagnostick”. Una luz roja en combina-
cién con una confirmacién de FA en la tira del
ECG es un “resultado positivo de MyDiagnos-
tick”.

Recoleccion de datos de las historias médicas
electrénicas realizadas por los médicos
generales participantes

Se registro la edad y el sexo de todos los participan-
tes y de una muestra aleatoria de 220 personas con
resultado negativo de MyDiagnostick se recabé la
informacién sobre las comorbilidades, analizando
las historias médicas electrénicas de los médicos ge-
nerales, incluidas las cartas de los especialistas. Se
hizo lo mismo en todos los casos detectados de FA
con el despistaje, tanto los diagndsticos nuevos
como los ya conocidos.

Andlisis de los datos

Para poder hacer comparaciones entre los grupos
utilizamos la prueba de chi2 o la prueba exacta de
Fisher para las variables dicotémicas y la prueba t
de Student para las variables continuas. Primero se
analizaron las caracteristicas médicas en las mues-
tras sin FA en el momento del despistaje (n = 220)y
los casos detectados mediante el despistaje (n = 37)
por medio de una regresién logistica con una varia-
ble. Incluimos edad, sexo masculino, antecedentes
de accidente cerebrovascular o AIT y por lo menos
una de las comorbilidades restantes de la puntua-
cion de CHA2DS2-VASc. Utilizamos solo cuatro pre-
dictores para los anélisis de regresion logistica, tan-
to univariable como multivariable, porque el des-
pistaje detecté 37 casos nuevos de FA. Todos los
andlisis fueron realizados con R para Windows,
versién 3.1 (Fundacién R computacién estadistica,
http://cran.r-project.org).

Resultados
En total participaron 9.450 personas en la vacuna-
cién contra la gripe (media de edad: 64,1 DE 16,5,
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Distribucién por edad de las personas estudiadas
- y de las que recibieron la vacuna contra la gripe
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Figura 1. Distribucion por edad de las 9.450 personas que
acudieron a la jornada de vacunacion contra la gripe com-
parada con las 3.269 personas estudiadas. Poblacién aten-
dida: todas las personas que acudieron a vacunarse contra
influenza en 2013. Poblacion estudiada: todas las perso-
nas que sostuvieron el dispositivo MyDiagnostick durante
esta vacunacion.

anos). De las 3.269 personas (34,6%) que se hicieron
la prueba con MyDiagnostick 49% fueron hombres
y en promedio fueron 8,6 anos mayores que las
6.181 personas que no se sometieron al despistaje
(tabla 1y figura 1). Logisticamente no era factible
solicitar a todas las personas elegibles que partici-
paran porque la toma del consentimiento informa-
do por escrito llevaba un cierto tiempo.

En total, la luz roja de MyDiagnostick se encen-
di6 en 193 participantes (5,9% de la poblacién in-
cluida en el despistaje). De estos, segtin los cardiélo-
gos, 121 (3,7% de la poblacién estudiada) tenian FA
en el trazado del ritmo en una tnica derivacion (fi-
gura 2). De esos, en 84 casos ya se sabia que el indi-
viduo tenia una FA y 37 (1,1% de la poblacion estu-
diada) fueron casos detectados por primera vez gra-
cias al despistaje. En tres de los 193 casos en los que
se encendi6 la luz roja, ninguno de los cardiélogos
pudo interpretar la tira del ritmo; fueron considera-
das como “ausencia de FA”. En los 3.076 casos en
los que se encendif la luz verde, el cardiélogo logré
confirmar el ritmo sinusal.

Los 37 casos nuevos de FA detectados por des-
pistaje eran personas de més edad, tenian mas co-
morbilidades como hipertensién (64,9% vs 43,2%),
accidente cerebrovascular (18,9% vs 2,7%), AIT (8,1
vs 0,5%) y EPOC (10,8% vs 3,2%) que una muestra
aleatoria de 220 participantes de la sesién de vacu-
nacion contra la gripe, pero sin FA (tabla 2). Las ra-
zones de probabilidades (OR, por la sigla en inglés
de odds ratios) sin ajustar de los casos de FA detec-
tados por el despistaje fueron 9,78 (IC 95%
3,38-28,33) para quienes tenian antecedentes de ac-
cidente cerebrovascular o AIT, 0,65 (IC 95%
0,32-1,31) para el sexo masculino; 1,09 por ano para
los de mayor edad (IC 95% 1,05-1,14) y 1,83 (IC 95%
0,85-3,98) para quienes tenian antecedentes de dia-
betes mellitus, hipertension, insuficiencia cardiaca

Estudiados con MyDiagnostick

n=3.269
a : \
Luz roja Luz verde
n=193 n=3.076
Interpretacion de ECG de derivacidn
tnica por dos cardidlogos
/_,/ "'\-\.\_\_\__\__\--
; ™ * . —
No es posible FAen el momento |Sin FA en el momento|
interpretar de despistaje de despistaje
n=3 n=121 n=6g

Figura 2. Diagrama de flujo del estudio.

o vasculopatia. La regresion logistica de multiples
variables mostré que la edad (OR 1,09 por ano; IC
95% 1,05-1,14) y los antecedentes de accidente cere-
brovascular isquémico o AIT (OR 6,05; IC 95%
1,93-19,0) eran predictores independientes de diag-
noéstico de FA detectado por despistaje (tabla 3).

La prevalencia de los casos de FA detectados por
despistaje aumento con la edad, desde 0% en los me-
nores de 60 anos hasta 4,9% entre los individuos de
85 anos de edad y mas (tabla 4).

Entre los pacientes con FA detectada por el des-
pistaje, 2,7% tenia un CHA2DS2-VASc de 0; 18,9%,
una puntuacién de 1,y 78,4% una puntuacién de 2 o
mas. La distribucion fue similar a los casos ya cono-
cidos con FA (tabla 5).

Delos 193 individuos con luz roja, 72 (37,3%) no
tenian FA en el ECG de una tinica derivacion I, se-
gan surge del analisis de los dos cardidlogos. Trein-
tay cuatro (47,2%) tuvieron complejos prematuros
—auriculares o ventriculares—; 25 (34,7%) tuvieron
arritmia sinusal, y 10 (13,9%) tuvieron irregulari-
dades provocadas por artefactos. Tres casos tuvie-
ron resultados imposibles de interpretar (0,1% de
todos los cases que se hicieron el MyDiagnostick),
uno debido a artefactos, otro por presentar ritmo
del marcapasos, y uno porque los cardi6logos pensa-
ron que podria ser o bien extrasistoles o aleteo auri-
cular. En el ECG de 12 derivaciones realizado al dia
siguiente dos tenian ritmo sinusal y uno presentaba
arritmia sinusal. Uno de estos pacientes tenia una
FA paroxistica conocida; se le habia colocado un
marcapasos DDDR para el tratamiento de su bradi-
cardia y el marcapasos estaba activo en el momento
en que se hizo la prueba con MyDiagnostick y no
durante el ECG de 12 derivaciones.

Discusidén
Haciendo un despistaje de los individuos de la co-
munidad que acudian a vacunarse contrala gripe en
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Tabla 2. Caracteristicas basales de individuos que sostuvieron el dispositivo MyDiagnostick, divididos en los
individuos en los que la FA se detecté mediante el despistaje, pacientes portadores de FA ya conocida, y una
muestra aleatoria de pacientes sin FA.
FA detectada por FA ya conocida y luz; roja Muestra de pacientes
el despistaje en el despistaje sin FA?
N =37 N =684 N =220
Hombres (%) 21 (56,8) 49 (58,3) 101 (45,9)
Media de edad (DE) 75,9 (8,6) 75,6 (8,3) 65,9 (12,4)
Historia médica
Hipertensién (%) 24 (64,9) 55 (65,5) 95 (43,2)
Diabetes (%) 9(24,3) 23 (27,4) 52 (23,6)
Insuficiencia cardiaca (%) 2 (5,4) 18 (21,4) 2(0,9)
ACV (%)? 7 (18,9) 9 (10,7 6(2,7)
AIT (%) 3(8,1) 10 (11,9) 1(0,5)
TEV (%) 2 (5,4) 7(14,3) 10 (4,5
Arteriopatia periférica (%) 3(8,1) 2(2,4) 7(3,2)
Infarto miocardico (%) 2 (5,4) 10 (14,3) 7(3,2)
Reparacién valvular (%) 0 (0) 6(7,1) 1(0,5)
Cirugia coronaria/IPC (%) 2(5,4)3 14 (16,7) 19 (8,6)
EPOC (%) 4(10,8) 12 (17,1) 17 (7,7)
Nefropatia (%) 3(8,1) 11 (15,7) 8(3,6)
Marcapasos (%) 0(0,0) 4 (4,8) 2(0,9)
Antagonistas de la vitamina K (%) 2(5,4)3 70 (83,3) 5(2,3)°
NOAK (%) 0 (0,0) 7(8,3) 0 (0,0
AAS (%) 11 (29,7) 7(8,3) 46 (20,9)
Inhibidores de la ECA (%) 10 (27,0) 31 (36,9) 55 (25,0)
Betabloqueantes (%) 8 (21,6) 59 (70,2) 58 (26,4)
Bloqueadores de canales de calcio (%) 13 (35,1) 21 (25,0) 27 (12,3)
1. Muestra de 220 personas con FA desconocida y también con ritmo sinusal en el ECG de una derivacién por MyDiagnostick duran-
te el despistaje realizado durante la jornada de vacunacién contra la gripe.
2. El accidente cerebrovascular se define como accidente cerebrovascular isquémico o accidente cerebrovascular criptogénico, pero
no infarto hemorragico.
3. Las indicaciones para AVK en dos casos fueron (1) antecedentes de trombosis venosa profunda y embolia pulmonar, y anteceden
tes de accidente cerebrovascular isquémico. Las indicaciones en cinco casos con resultado negativo de MyDiagnostick fueron (1) anr
tecedente de méas de una trombosis venosa profunda o embolia pulmonar, (2) reemplazo de vélvula cardiaca y (3) prevencién secun-
daria luego de un accidente cerebrovascular isquémico.
TEV: tromboembolismo venoso, incluyendo antecedentes de embolia pulmonar y/o trombosis venosa profunda; IPC: intervencién
percuténea intervencionista; NOAK: anticoagulantes orales no antagonistas de la vitamina K.

instalaciones de atencién primaria se detect6 FA en
3,7% (2,6% eran casos ya conocidos de FA, y 1,1%
eran casos nuevos). Los casos de FA detectados por
despistaje tenian una puntuaciéon similar de
CHA:2DS2-VASc a la de quienes tenian FA conocida,
y la gran mayoria necesitaria anticoagulaciéon. La
edad (OR 1,09 por ano, IC 95% 1,05-1,14) y el ante-
cedente de AIT o accidente cerebrovascular (OR

6,05, IC 95% 1,93-18,98) fueron predictores inde-
pendientes para la FA detectada por despistaje.
En un estudio previo realizado en el Reino Uni-
do los habitantes de la comunidad de 65 afios o ma-
yores que acudian a centros de atencién primaria
fueron estudiados sistematicamente tomando el
pulso, y luego haciendo un ECG de 12 derivaciones
en los casos en que este era irregular. Con este mé-
todo se detect6 1,6% de los casos nuevos en el curso
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los que se les detectd FA mediante el despistaje.

Tabla 3. Andlisis de regresidn logistica de multiples variables relativo a las caracteristicas de los participantes a

Andlisis de nna variable

Abndlisis de miltiples variables

comorbilidades restantes de la
puntuacién CHA,DS,-VASc'

OR para FA detectada 1C 95% OR para FA detectada 1C 95%
por despistaje por despistaje
Edad por ano 1,09 1,05-1,14 1,09 1,05-1,14
Sexo masculino 0,65 0,32-1,31 0,56 0,25-1,23
Antecedentes de ACV/AIT 9,78 3,38-28,33 6,05 1,93-18,98
Antecedentes de una o mas 1,83 0,85-3,98 0,91 0,38-2,18

dio, y/o arteriopatia periférica).

1. Diabetes mellitus, hipertension, insuficiencia cardiaca y/o vasculopatia (coronariopatia, cirugia coronaria/IPC, infarto de miocar-

Tabla 4. Casos con luz roja con MyDiagnostick divididos en quienes no presentaban FA y los que presentaban
FA en el trazado del ritmo, categorizados por edad y divididos por el nimero de casos estudiados.

Edad Luz roja pero sin % Lz roja pero con %o Lz rojay nuevos %
casos de FA/ casos ya conocidos casos pesquisados-
pesquisados’ de FA/ detectados de FA/

pesquisados® pesquisados’
<60 5/271 1,8 3/271 1,1 0/271 0
60-64 10/441 2,3 4/441 0,9 4/441 0,9
65-74 29/1729* 1,7 31/1729 1,8 14/1729 0,8
75-84 24/725° 3,3 37/725 5,1 14/725 1,9
> 85 4/103 3,9 9/103 8,7 5/103 4,9

edad.

1. Luz roja con MyDiagnostick que sugiere ritmo cardiaco irregular y posiblemente FA, pero que el cardiélogo interpreta que no tie-
ne FA luego de analizar el trazado ECG de una sola derivacién de 1 min, por el nimero de individuos estudiados por categoria de

2. Casos con FA al momento del despistaje cuya FA ya se conocia por nimero de individuos estudiados por categoria de edad.

3. Casos recién detectados de FA por nimero de individuos estudiados por categoria de edad.

4. De 29 casos, a dos se les habia diagnosticado previamente una FA paroxistica, pero no mostraron FA al momento del despistaje.
5. De 24 casos, a siete se les habia diagnosticado previamente una FA paroxistica, pero no mostraron FA al momento del despistaje.

de un ano, mientras que 1,0% al ano se detectaron
con la conducta habitual, Una revision sistemati-
ca que incluy6 16 estudios de despistaje en indivi-
duos de 65 anos o més que acudian a centros de sa-
lud de la comunidad, atencién primaria o policlini-
cas cardiolégicas mostré que el despistaje con palpa-
cién de pulso revelaba 1,4% de los casos nuevos de
FA detectados por despistaje4. Esto concuerda con
los resultados que obtuvimos en una tnica sesiéon de
despistaje durante la vacunacion contra la gripe.
Las guias consideran que los casos de FA detec-
tados por despistaje presentan un riesgo aumenta-
do de accidente cerebrovascular y son la poblacién
elegible para tratamiento preventivo contra acci-
dentes cerebrovasculares segiin la puntuacién de
CHA2DS2-VASc®, En un subestudio del estudio

AFFIRM, que incluy6 481 pacientes asintomaéticos
y 3.576 pacientes con FA sintomética, la ausencia
de sintomas (FA silente) no arrojé una diferencia
significativa en la mortalidad luego de corregir por
las diferencias en la linea de base (tasa de riesgo re-
lativo [HR] ajustada 1,07, IC 95% 0,79-1,46) o even-
tos mayores (muerte, accidente cerebrovascular in-
validante, hemorragia mayor del sistema nervioso
central, o paro cardiaco) (HR ajustada: 1,14, IC 95%
0,87-1,50) comparado con la FA sintomatica®. Otro
estudio comparé el prondstico de 148 pacientes con
FA asintomaéticos y 952 pacientes sintométicos du-
rante una media de seguimiento de diez afnos. Lue-
go de ajustar por diferencias en las caracteristicas
de lalinea de base se observ6 un aumento del riesgo
al borde de la significacién de presentar accidentes
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FA conocida previamente.

Tabla 5. Puntuaciones de CHA,DS -VASc' para sujetos con FA, casos detectados por despistaje contra casos de

FA detectada por despistaje FA ya conocida Valor p
N =37 N =684
Puntuacién media de CHA,DS,-VASc 3,4 (1,9) 3,6 (1,7) 0,49
Puntuacién de CHA,DS,-VASc 0 12,7 1(1,2) 0,55
Puntuacién de CHA,DS,-VASc 1 7(18,9) 10 (11,9) 0,31
Puntuacion de CHA,DS,-VASc >2 29 (78,4) 73 (86,9) 0,23

menino (1).

1. La puntuaciéon de CHA,DS,-VASc consiste en una regla de decisiones clinicas utilizada para predecir el riesgo de accidente cere-
brovascular en pacientes con FA. Cuanto mayor sea la puntuacién, mayor el riesgo de accidente cerebrovascular. Las puntuaciones
van de 0 a 9; las categorias incluyen insuficiencia cardiaca (1), hipertension (1), edad >65 anos (1), edad >75 anos (1), diabetes melli-
tus (1), antecedente de accidente cerebrovascular isquémico y/o AIT y/ o tromboembolismo arterial (2), vasculopatiaZ (1), y sexo fe-

2. Vasculopatia incluye cardiopatia coronaria, cirugia coronaria /IPC, infarto de miocardio, y/o arteriopatia coronaria.

cerebrovasculares isquémicos en pacientes asinto-
maticos (tasa de riesgo relativo: 1,8, IC 95% 1,0-3,8)
comparado con la FA sintomatica, mientras que los
pacientes asintomaticos en general eran tratados
con anticoagulantes (40 vs 21%)16). El hecho de que
en el actual estudio 27% de los pacientes con FA
detectada por despistaje ya tuvieran antecedentes
de AIT o accidente cerebrovascular subraya la
importancia de detectar una FA silente.

Dos estudios previos validaron la exactitud de la
senal luminica de MyDiagnostick comparado con
un ECG de 12 derivaciones realizado inmediata-
mente como prueba de referencia. En un disefo de
control de casos con una prevalencia de FA de 28%y
53%, respectivamente, los valores predictivos nega-
tivos fueron 100% y 93%, y las sensibilidades 100%
y 94%, respectivamente?. En el contexto de un
despistaje con una baja prevalencia de FA (descono-
cida), una senal de luz verde con MyDiagnostick da
un nimero muy pequeno de casos faltantes (pocos
falsos negativos). Sin embargo, si se enciende la luz
roja, se debe proceder a una adecuada interpreta-
cion de los datos electrocardiograficos, ya sea el re-
gistro de una derivacién de 1 minuto con MyDiag-
nostick o un ECG de 12 derivaciones tomado inme-
diatamente luego de sostener el dispositivo. Las
guias actuales para FA recomiendan diagnosticar la
FA ya sea con un ECG de 12 derivaciones o un ECG
de unatinica derivacion de 30 segundos o mas de du-
racion®9, Los monitores de ECG ambulatorios que
registran dos derivaciones de un ECG mostraron al-
ta sensibilidad para detectar una serie de arritmias
cardiacas!?, y esos dispositivos son ampliamente
utilizados hoy dia para detectar FA en pacientes de
alto riesgo (por ejemplo, después de un accidente
cerebrovascular isquémico)®. La interpretacién
de un ECG de una derivacién realizada por un mé-
dico experimentado tiene una alta correlacién con
un ECG de 12 derivaciones, con una sensibilidad y

especificidad de 95%-96% y 90%-95%, respectiva-
mente(9,

Factibilidad

No logramos detectar ni un caso nuevo de FA en 271
personas menores de 60 afos, lo que subraya que el
despistaje de las personas que viven en la comuni-
dad se deberia concentrar en los individuos de méas
edad, es decir, de 60 o 65 anos o mas.

El despistaje durante la vacunacién contra la
gripe se realiza en un tGnico punto en el tiempo, por
lo que la FA paroxistica puede pasar desapercibida.
El estudio Stroke Stop ha demostrado que las medi-
ciones repetidas durante dos semanas en pacientes
de 75-76 anos aumenta el rendimiento del despista-
je comparado con el despistaje realizado en un tinico
punto en el tiempo©@®, Sin embargo, este enfoque re-
quiere un programa amplio y oneroso. Nuestro es-
tudio combiné un despistaje realizado en un tnico
punto en el tiempo con el programa existente de va-
cunacién contra la gripe. Esto es factible a costos li-
mitados y los resultados obtenidos son considera-
bles. Por lo tanto, puede tener un gran impacto en la
salud general de los individuos mayores de 60 afos.

El despistaje con MyDiagnostick es facil de rea-
lizar, lleva solo 1 minutoy el paciente lo puede hacer
sin supervision. En nuestro estudio, cuatro enfer-
meros estudiaron 160 personas por hora con diez
dispositivos MyDiagnosticks. En general, los parti-
cipantes del programa de vacunacién contra la gri-
pe estaban muy dispuestos a participar. Las princi-
pales barreras son la necesidad de méas personal y el
procedimiento de consentimiento informado.

En este estudio, la FA silente estuvo presente en
1,3% de los pacientes >65 anos (tabla 4; 33/2.557 pa-
cientes). Diecisiete por ciento de un total de 17 mi-
llones de habitantes en los Paises Bajos tiene 65
anos o mas, y la tasa de vacunacion contra la gripe
en esa categoria de edad es de alrededor de 80%13.
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Si se hiciera el despistaje con un dispositivo portatil
en los centros donde se vacuna contra la gripe se po-
dria estudiar a 2,3 millones de personas (0,80 X
0,17%17 millones), poniendo de manifiesto hasta
30.000 (1,3%) casos nuevos de FA que podrian reci-
bir un tratamiento adecuado para prevenir acciden-
tes cerebrovasculares. Por lo tanto, ese enfoque de
despistaje puede ser escalable para tener un
impacto importante a nivel nacional sobre la reduc-
ci6én de los accidentes cerebrovasculares.

Segtin un estudio previo, el despistaje de indivi-
duos mayores de 65 anos que habitan en la comuni-
dad con ECG de 12 derivaciones fue efectiva desde
el punto de vista de costos, con una tasa de partici-
pacién de 50%®. Nuestro enfoque, el despistaje de
FA con un dispositivo portatil de facil uso durante
un programa de vacunacion existente contra la gri-
pe, puede llegar a tener una relacién costo efectivi-
dad aun mayor para reducir los accidentes cerebro-
vasculares isquémicos.

A los efectos del estudio, el cardiélogo estuvo pre-
sente en el lugar del despistaje y analizé inmediata-
mente el ECG en el dispositivo. Es probable que de
implementarse en gran escala, esto no siempre sea
viable. En dicho caso se pueden enviar los registros
del trazado ECG de MyDiagnostick al cardiélogo para
confirmar la presencia de FA. En nuestro estudio en
solo tres casos (0,1%) la tira del ritmo no pudo inter-
pretarse adecuadamente.

Limitaciones

No estudiamos a todos las personas que participa-
ron en lajornada de vacunacion contra la gripe, sino
que se apunto selectivamente a los individuos de 60
afnos o mas. Se aplico ese criterio de seleccién por-
que la FA es muy infrecuente en individuos meno-
res de 60 anos. En segundo lugar hubo algunas per-
sonas seleccionadas que no se estudiaron por el
tiempo que llevaba dar el consentimiento informa-
do, y eso podria haber permitido una inclusién més
selectiva de pacientes més sanosy de buen nivel cul-
tural. Consideramos que es improbable que eso tu-
viera un impacto importante en nuestra estimacién
puntual de las FA detectadas con el despistaje, espe-
cialmente porque de institucionalizarse este
despistaje también se daria una seleccién hacia
individuos mas sanos y cultos.

Tuvimos informacién de una muestra aleatoria de
220 personas con resultado negativo de MyDiagnos-
tick. Decidimos evaluar solo una seleccién aleatoria
de todas las personas que tuvieran luz verde por razo-
nes practicas y logisticas. El hecho de que la poblacién
estudiada tuviera edad méas avanzada que los contro-
les puede haber originado un sesgo, llevando a detec-
tar la edad como un factor independiente.

Los registros de la derivacién I de MyDiagnos-
tick fueron interpretados por los cardi6logos que es-
taban al tanto de los resultados de las luces. Los car-
di6logos veian los resultados de las luces rojas o ver-
des. Es importante destacar que nuestra finalidad
era el rendimiento del despistaje y no evaluar la
exactitud de MyDiagnostick.

Conclusiones
El despistaje con un dispositivo de ECG con una
Unica derivacién durante la vacunacién contra la
gripe en instalaciones de atencién primaria arrojé
1,1% nuevos casos de FA y constituye una opcién
factible para despistaje en gran escala.
Declaracion de Helsinki y aprobacion ética: este
estudio cumple con la Declaraciéon de Helsinki. El
estudio fue aprobado por el Comité de Etica Médica
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