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Estimado Editor:

La fibrilacién auricular (FA) es una de las arritmias cardiacas mas prevalentes y una
causa importante de morbilidad, incluyendo el accidente cerebrovascular
isquémico. La deteccion precoz de la FA, especialmente en sus formas
asintomaticas o paroxisticas, constituye un desafio crucial en la medicina
cardiovascular actual.

En este contexto, la irrupciéon de dispositivos portatiles como relojes inteligentes,
monitores de ritmo cardiaco y parches electrénicos ha abierto una nueva frontera
en la medicina preventiva, la cual brinda oportunidades sin precedentes para
identificar a pacientes en riesgo de manera temprana y eficaz. Sin embargo, el
despliegue masivo de estas tecnologias plantea importantes interrogantes clinicas,
éticas y logisticas que deben ser consideradas cuidadosamente.(”

La primera cuestion esencial es: ;qué poblaciones se benefician mas de la
deteccion masiva? Estudios epidemioldgicos han demostrado que la prevalencia de
la FA aumenta significativamente con la edad, particularmente en personas
mayores de 65 anos. Asimismo, factores de riesgo como hipertensién arterial,
diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca, obesidad y antecedentes familiares de
enfermedades cardiovasculares son predictores clave de FA.
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En estas poblaciones de alto riesgo, la deteccién temprana mediante dispositivos
portatiles puede desempenar un rol crucial en la prevencion de complicaciones
graves, incluyendo el accidente cerebrovascular.?

La capacidad de los dispositivos para registrar episodios asintomaticos de FA es
especialmente relevante, ya que estos representan hasta un tercio de los casos de
esta arritmia y son una causa comun de eventos cerebrovasculares en pacientes
previamente no diagnosticados.®

No obstante, el uso generalizado de estas tecnologias plantea la necesidad de
desarrollar estrategias para mitigar el impacto sobre los sistemas de salud, el cual
evita un posible colapso debido al aumento en la demanda de servicios
diagndsticos y terapéuticos.

En este sentido, surge la pregunta: ;como pueden implementarse estrategias
efectivas para prevenir la saturacion del sistema sanitario? Una solucion
prometedora radica en el uso de dispositivos portatiles como herramientas de
precribado, complementadas con métodos diagndsticos tradicionales como el
electrocardiograma (ECG) de 12 derivaciones o el monitoreo Holter. Este enfoque
escalonado permite filtrar los casos verdaderamente relevantes, ya que reduce las
falsas alarmas y minimiza las consultas innecesarias.

Adicionalmente, es fundamental el desarrollo de aplicaciones que integren los
datos generados por los dispositivos portatiles, que permita su analisis
automatizado mediante algoritmos de inteligencia artificial. Estas plataformas
podrian priorizar los casos mas urgentes y alertar a los médicos solo cuando se
detecten patrones consistentes con FA.

Por otro lado, la educacién del usuario es crucial para maximizar la utilidad de estas
tecnologias. Informar a los pacientes sobre el manejo adecuado de los dispositivos
y la interpretacion basica de los resultados puede evitar consultas innecesarias,
para reducir la carga sobre los profesionales de la salud.®

Una cuestion igualmente importante es: ;cuales son los criterios mas apropiados
para justificar la adopciéon de terapias preventivas en pacientes identificados
mediante dispositivos portatiles? La detecciéon de FA debe ir acompanada de una
evaluacion exhaustiva del riesgo del paciente, en el cual se bebe emplear
herramientas validadas como el sistema de puntuacion CHA2DS2-VASc para
estimar el riesgo de eventos tromboembdlicos y el HAS-BLED para evaluar el riesgo
de sangrado. Estas herramientas permiten una estratificacion del riesgo mas
precisa, que guia la decision sobre la iniciacién de terapias preventivas como la
anticoagulacion oral.

Sin embargo, surge un desafio particular en el manejo de la FA subclinica, una
condicion comunmente detectada por dispositivos portatiles pero cuya

2

(D) ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 S,S.!MEBN Revista Cubana de Medicina. 2025;64:e4984

significancia clinica aun no esta completamente establecida. La evidencia actual
sugiere que la carga y la duraciéon de los episodios de FA podrian ser factores
determinantes en la decision de iniciar una terapia preventiva. No obstante, no
existe un consenso claro sobre los umbrales especificos que justificarian el
tratamiento, y se requieren ensayos clinicos adicionales para llenar este vacio de
conocimiento. Mientras tanto, un enfoque prudente seria limitar la iniciaciéon de
terapias preventivas a aquellos pacientes con evidencia confirmada de FA
mediante métodos diagndsticos estandar y una evaluacion integral de riesgo.

En este escenario, la integracion de dispositivos portatiles en la practica clinica
tiene el potencial de revolucionar la deteccion de la FA, pero su implementacion
debe ser cuidadosa y basada en datos sélidos.”

En particular, los esfuerzos deben centrarse en identificar las poblaciones de mayor
riesgo, desarrollar protocolos claros para el manejo de los casos detectados y
establecer sistemas eficientes para el andlisis e interpretacion de los datos. Este
enfoque integrado no solo maximizara los beneficios clinicos de estas tecnologias,
sino que también minimizara el impacto sobre los sistemas de salud, garantizando
su sostenibilidad a largo plazo.®

Se concluye que los dispositivos portatiles representan una herramienta poderosa
en la lucha contra la fibrilacién auricular, pues ofrece nuevas oportunidades para
mejorar la deteccion precoz y prevenir complicaciones graves. Sin embargo, su uso
debe estar guiado por principios de equidad, eficiencia y fundamentacion cientifica.
Al adoptar un enfoque centrado en el paciente y basado en datos, estas tecnologias
pueden convertirse en un pilar esencial de la medicina cardiovascular preventiva, ya
que contribuye a reducir la carga de la FA sobre la salud publica global.®
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