Médulo 5. Uso de las nuevas
tecnologias en el manejo
del deportista con
arritmias

Elena Arbelo, MD, PhD, MSc
Institut Clinic Cardiovascular, Hospital Clinic
Introduccién

Hoy en dia, millones de consumidores en todo el mundo tienen
acceso a dispositivos portatiles (wearables), como teléfonos y
relojes inteligentes, entre otros, capaces de medir sefiales
bioldgicas que antes solo eran posibles en entornos médicos. En
2019, el mercado mundial de estos dispositivos era de 181,5
millones y se espera que alcance los 520 millones de unidades
en 2025 (Research and Markets, 2020).

En la actualidad, mediante diversos dispositivos inteligentes,
se puede registrar la frecuencia cardiaca (FC), el
electrocardiograma y otras variables fisioldgicas de forma
cémoda, continua y en tiempo real, lo que resulta de gran interés
a la hora de monitorizar el progreso del entrenamiento,
actividad fisica y la salud cardiovascular del deportista, 1lo
que facilita, ademés, el diagndéstico, tratamiento y prevencidn
de arritmias. Estas tecnologias brindan oportunidades infinitas
para recoger, con muy bajo costo, informacidén funcional en la
poblacidén general y, en particular, en deportistas. Sin embargo,
hay que destacar que los beneficios clinicos de estos
dispositivos no se han validado en estudios aleatorizados y su
uso potencialmente podria asociarse a efectos secundarios por
mala interpretacidédn de los datos generados.

En este capitulo, describimos las diferentes nuevas tecnologias
portatiles disponibles, exploraremos sus posibles usos en el
manejo de deportistas con arritmias, discutiremos los resultados
de estudios relevantes % analizaremos sus potenciales
limitaciones y lagunas de conocimiento gque pueden influir en su
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implementacidén en la vida real. Estos dispositivos digitales
pueden también proporcionar medidas como la variablidad de 1la
FC, aceleracidén, posicidén del cuerpo, temperatura, saturacidn
de oxigeno y calidad del suefio, todas ellas utiles en la
monitorizaciédn del deportista, pero no serdn tratadas en este
capitulo.

Unidad 5.1 Tipos de nuevas tecnologias
portatiles para monitorizacién del
deportista

Los dispositivos digitales para la monitorizacidén del ritmo
cardiaco se pueden dividir en dos grandes grupos segun la
tecnologia utilizada para evaluar el ritmo cardiaco (figura 1):

1. Dispositivos no basados en el registro del
electrocardiograma, entre los que se incluye la
fotopletismografia (FPG).

2. Dispositivos basados en el registro del electrocardiograma
(ECG) .

Figura 1: Ejemplos de dispositivos de muiieca para 1la
monitorizacién del ritmo, A. basado en fopletismografia; B.
basado el registro de electrocardiograma
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La eleccidén del dispositivo de ritmo cardiaco digital debe
adaptarse al deportista, teniendo en cuenta la presencia o no
de sintomas y su frecuencia, la duracidén de la monitorizacidn,
la infraestructura local vy las preferencias del usuario
(Svennberg et al., 2021). En caso de necesitar monitorizacidn
precisa, normalmente, se prefieren las bandas toracicas por su
mayor precisidn, incluso en deportes de alta intensidad (Cosoli
et al., 2022; Ruiz-Alias et al., 2022; Schaffarczyk et al.,
2022) . En otros casos, pueden ser preferibles las bandas de
mufieca (y relojes inteligentes) por su multifuncionalidad vy
comodidad. También se han desarrollado otras prendas textiles
con sensores con el objetivo de obtener sefiales de alta calidad
sin limitar el movimiento en determinados deportes.

Recientemente, se ha introducido la posibilidad de
monitorizacidén remota de tecnologias portatiles en el manejo de
atletas con arritmias. Estos sistemas les permiten a 1los
proveedores de atencidén médica monitorizar la FC, el ECG y otros
signos vitales del deportista a distancia, wutilizando un
teléfono inteligente u otro dispositivo mévil. Esto podria ser
particularmente Gtil para deportistas que viajan con frecuencia
0 viven en Aareas remotas, ya que les permite recibir atencidn
médica rapidamente si es necesario.

Es importante resaltar que, independientemente del dispositivo
digital wutilizado, es necesario que un médico revise los
registros para confirmar el diagndstico clinico.

5.1.1 Dispositivos digitales basados en
fotopletismografia

La fotopletismografia es capaz de monitorizar la FC y detectar
arritmias mediante una técnica oéptica que analiza la onda de
pulso periférico. Se usa una fuente de luz (linterna LED de un
teléfono inteligente) y un detector (la cémara) para medir los
cambios en el volumen de sangre dentro de la superficie de 1la
piel, detectando cambios en la intensidad de la luz reflejada
(figura 2). Actualmente, la FPG se usa de forma rutinaria para
medir la saturacidédn de oxigeno y la frecuencia del pulso (Friberg
et al., 2013). La sencillez de la tecnologia ha permitido su
incorporacidén en multiples dispositivos portatiles para analizar
FC vy ritmo (Do6rr et al., 2019), como correas toracicas,
mufiequeras, bandas para el antebrazo, anillos y auriculares
(Navalta, 2020) (tabla 1). Existen algoritmos automdticos para
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detectar fibrilacidén auricular (FA) que han mostrado una alta
precisidédn siempre que las mediciones se realicen en una posicidn
sentada cémoda (Dorr et al., 2019). Sin embargo, en individuos
activos, la precisién es considerablemente menor debido a 1la
presencia de artefactos (Tison et al., 2018). Estos dispositivos
pueden pasar por alto transiciones rapidas o breves en la FC y

no detectar hasta el 60 % de arritmias de corta duracidédn (Fanous
y Dorian, 2021; Sequeira et al., 2020).

Figura 2: Ejemplo de aplicacién basada en fotopletismografia
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Fuente: adaptacidén propia de Chan et al., 2016.
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Apli FP Céamara Punta No ND Aplica No Z=
caci G de de (solo cidén

én teléfo dedo FC) mévil

de no O

moévi inteli detec

1 gente ciodén




Apli Cédmara Punta Aplica

caci G de del (solo cidén \
én teléfo dedo FC Y movil FDA
moévi no detecc
1 inteli i6én de
gente FA por
algori

tmos)

Mufiec Reca Aplica Asi

10,11

a de G electr a dlspos rgab cidén a
mufie odos itivo le moévil
ca asocia y nube

7 Gy electr a - dispos rgab cidén y
inte FP odos; dedo itivo le mévil FDA
lige G 1 asocia y nube

nte deriva do

cidén

a



Relo EC 2 Mufiec En Reca Aplica CE L
7 Gy electr a - dispos rgab cidn
inte FP odos; dedo itivo le moévil
lige G 1 asocia y nube
nte deriva do
cidén

2021.

Fuente:

adaptacién propia con base en Svennberg et al.,

5.1.2
electrocardiograma

Dispositivos digitales basados en el

Existen diversos dispositivos para la monitorizacidén del ritmo
cardiaco mediante el ECG que difieren en aspectos como el lugar

de aplicacién, forma de colocacidn, numero de derivaciones

disponibles, proporcidén de feedback al usuario, tipo de bateria,
almacenamiento y transmisién de los datos, etc. Ademéds, no todos
han sido wvalidados en clinicos ni tienen

ellos ensayos

aprobacibén por agencias regulatorias (Comisidn Europea/Food and

Drug Administration).

Los aparatos de registro de ECG comercializados requieren que
el deportista active el dispositivo colocando sus manos en un
electrodo (colocado en el

dispositivo principal o en un

complemento), con un tiempo de contacto de ~ 30 segundos, antes

de que se registre un ECG. Esto limita la utilidad de estas

tecnologias a las arritmias que duran 2 1 minuto. Algunos de
estos dispositivos pueden requerir que el deportista se quede
quieto para capturar un trazo de ECG de calidad diagnéstica, 1lo
que puede no ser posible o aumentaria aun mas el tiempo desde
el inicio de los sintomas hasta la obtencidén del trazado ECG.
Ademéds, no todos los deportes son apropiados para el uso de

estos dispositivos. Un ciclista, nadador o deportista de remo

no podria usar facilmente estos dispositivos para "controlar"
su ritmo subyacente.

5.1.3 Aparatos de electrocardiograma de mano

Generalmente, se trata de dispositivos de una sola derivacién

que suelen proporcionar registros de la derivacién I (tabla 2).
Algunos modelos se pueden aplicar al tdérax para registrar
derivaciones de térax vy brazo derecho que pueden producir

complejos QRS de mayor amplitud y con ondas P mds claras gque en

la derivacién I (Desteghe et al., 2017; Brito et al., 2018). Las
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derivaciones II vy III se pueden registrar aplicando el
dispositivo bipolar en la pierna izquierda (el dispositivo se
puede colocar sobre un pantaldn humedecido para simplificar el
proceso), mientras se sujeta el dispositivo con la mano derecha
e 1izquierda, respectivamente. Un modelo con tres electrodos
permite registros simultaneos de todas las derivaciones de las
extremidades sosteniendo el dispositivo con ambas manos y
aplicando el electrodo posterior contra la pierna izquierda
(figura 3).

Tabla 2: Dispositivos de monitorizacién del ritmo cardiaco
basadas en electrocardiograma de mano
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Fuente: adaptacidén propia con base en Svennberg et al., 2021.

Figura 3: Ejemplo de dispositivos de monitorizacién del ritmo
cardiaco basadas en electrocardiograma de mano, A. registro de
una sola derivacidén (registro de 2 electrodos entre ambas
manos) ; B. registro de 6 derivaciones (registro simultaneo de 3
electrodos entre ambas manos y aplicando el electrodo posterior
contra la pierna izquierda en la rodilla o talédn)




Fuente: adaptacién propia con base en captura de pantalla de
Alivecor (https://www.alivecor.es)

5.1.4 Aparatos de electrocardiograma mediante
parches

Los monitores de electrocardiograma mediante parches son
dispositivos autocadhesivos e inaldmbricos, bien tolerados,
resistentes al agua y de facil uso (Turakhia et al., 2013). Hay
disponible una variedad de parches de ECG ambulatorio que
ofrecen grabacidén continua de 5 a 30 dias de un solo canal vy
algunos ofrecen monitorizacidén en vivo usando dispositivos
méviles o tecnologia basada en la nube (tabla 3). Algunos de
ellos ofrecen también la posibilidad de monitorizacidén de
constantes vitales vy control del movimiento a través de
acelerbdmetros.

Tabla 3: Dispositivos de monitorizacién del ritmo cardiaco
basadas en electrocardiograma mediante parches
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Los parches tienen una alta precisién y rendimientos
diagnésticos superiores a la monitorizacidén con holter de 24
horas (Barrett et al., 2014). La monitorizacidén con parches es
rentable, con muchas arritmias sintomdticas vy clinicamente
significativas detectadas dentro de 1la primera semana de
monitorizacién (Turakhia et al., 2013; Patel et al., 2021). Su
limitacién de estos ha sido, principalmente, la duracidn
relativamente corta de la bateria y la durabilidad del adhesivo.

5.1.5 Relojes inteligentes (smartwatch) con registro
de electrocardiograma
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Los relojes inteligentes se estan convirtiendo en una tecnologia
portatil popular para monitorizar el ritmo vy la FC de
deportistas. Ademas, presentan otras funciones como el
seguimiento GPS y la monitorizacién de actividad fisica, lo que
los hace Utiles para el entrenamiento vy competicidén de
deportistas (Seshadri et al., 2019).

Existen varios modelos capaces de realizar un registro de ECG
de una Unica derivacién de 30 segundos mediante electrodos
incorporados en la parte posterior del reloj y en la corona o
caja del reloj (tabla 4). Los trazados se pueden ver en tiempo
real en la pantalla del reloj y se pueden almacenar en una
aplicacién médvil de dispositivo inteligente. Ademas, se pueden
generar archivos PDF y compartirlos con el equipo de atencidn
médica y se pueden programar notificaciones/alertas basadas en
FC que pueden avisarle al deportista de alteraciones
significativas. Estos relojes inteligentes tienen incorporados
algoritmos de deteccidédn de FA, pero los trazados de ECG generados
aun requieren supervisién y andlisis del médico para confirmar
el ritmo.

Tabla 4: Dispositivos de monitorizacién del ritmo cardiaco
basadas en electrocardiograma mediante reloj inteligente
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Fuente: adaptacidén propia con base en Svennberg et al., 2021.
5.1.6 Otros dispositivos digitales y biotextiles

De forma tradicional, los dispositivos de medicién de presidn
arterial ©proporcionan informacidén sobre FC vy tienen una
capacidad de prediccién de FA > 85 % (Kane et al., 20106).
Pensando en una poblacidén mas activa, se han diseflado prendas
con electrodos incorporados que permiten monitorizar la FC y el
ritmo sin necesidad de cables. Existen distintas tipologias de
prendas de “compresidén” como camisetas y sujetadores deportivos,
chalecos 'y Dbandas ©pectorales aisladas o combinadas con
mufiequeras (Fouassier et al., 2020; Navalta et al., 2020; Pagola
et al., 2018) (tabla 5). Los dispositivos de banda pectoral de
FC constan de dos partes: una banda pectoral integrada con un
sensor de ECG que mide directamente la actividad eléctrica
cardiaca y un receptor de pulsera que muestra las medidas de FC.
La FC se mide contando 1los intervalos RR sin registros
electrocardiograficos. FEstos dispositivos tienen wuna alta
precisién de deteccidén de ondas R en comparacidén con holter ECG
(Nunan et al., 2009; Pasadyn et al., 2019; Gillinov et al.,
2017). Las principales limitaciones son los artefactos debido a
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la interferencia de transmisidén entre la correa y el receptor,
a menudo causados por un contacto inadecuado, la interaccidén de
los sujetadores en mujeres con la correa y molestias generales
al usarlos (Gajda et al., 2018; Gajda, 2020).

Tabla 5: Dispositivos de monitorizacién del ritmo cardiaco
basadas en electrocardiograma mediante reloj inteligente
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Fuente: adaptacidén propia con base en Svennberg et al., 2021.

Unidad 5.2 Consideraciones sobre
las preferencias del usuario

La eleccidén del dispositivo debe no solo tener en cuenta la
indicacién (presencia de sintomas o no, duracidén de 1la
monitorizacidén, etc.) y la sensibilidad/especificidad del
dispositivo, sino que también debe adaptarse a las preferencias
del deportista (Svennberg et al., 2021). Estas preferencias
parecen depender del tipo de actividad realizada. En particular,
las bandas toracicas proporcionan, en general, una mayor
precisidén incluso en entrenamientos de alta intensidad y son mas
baratos (Cosoli et al., 2022; Ruiz-Alias et al., 2022;
Schaffarczyk et al., 2022; Muggeridge et a., 2021). Por otro
lado, los dispositivos de mufieca brindan multifuncionalidad vy
comodidad. Los equipos con sensores incorporados y los textiles
inteligentes también pueden sefiales de alta calidad sin
obstaculizar el movimiento (Navalta et al., 2020; Yong y Tan,
2017; Breen et al., 2022). La preferencia de ubicacidén del sensor
dependeréd del deporte, tipo de movimiento/ejercicio o factores
externos como la posibilidad de contusidén/contacto (Aroganam et
al., 2019).

Unidad 5.3 Usos de 1las nuevas
tecnologias en el deportista
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El deportista y el médico que lo atiende deben ser conscientes
de los matices involucrados en la evaluacidédn de la idoneidad y
utilidad de estos dispositivos en 1la préactica clinica. E1
término "tecnologia portatil" es una frase genérica que puede
sugerir errdneamente su aplicabilidad ubicua. Se deben
considerar wvarios aspectos a la hora de seleccionar el
dispositivo adecuado o interpretar sus hallazgos, ya dgue su
funcionalidad y limitaciones son en gran medida especificas del
contexto (Fanous y Dorian, 2021):

1. Si el dispositivo se utiliza para optimizacién del
rendimiento deportivo o si estd destinado a ser una
herramienta clinica (que incluye la deteccidn, el
diagndéstico y el seguimiento de arritmias).

2. 531 se usa como herramienta de diagndéstico, es importante:

a.valorar si se esta aplicando a wun deportista
asintomdtico o sintoméatico; vy

b. cudl es la probabilidad previa a la prueba de tener
una patologia relevante.

3. 81 se utiliza como herramienta médica, es importante:

a. diferenciar si se emplea para diagnosticar
enfermedades o para controlar patologias conocidas; y

b. si se estda utilizando el dispositivo para determinar
la FC o para un trazado de ECG.

4. :Los pardmetros se registran de forma intermitente o
continua?

5. Para dispositivos con capacidad de ECG, el dispositivo
genera trazados de una o varias derivaciones?

5.3.1 Deportista sintomatico

El ECG de 12 derivaciones representa el patrén oro para el
diagnéstico de arritmias. Sin embargo, tiene disponibilidad
limitada y no puede diagnosticar arritmias paroxisticas salvo
si el registro coincide con la presencia de sintomas. Por ello,
las nuevas tecnologias se presentan como una alternativa
interesante en deportistas sintomaticos a pesar de dque la
mayoria proporcionan un ECG de 1-3 derivaciones (Frederix et
al., 2019).

Las consideraciones al usar dispositivos digitales son las
siguientes (Svennberg et al., 2022):
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® Muchos dispositivos digitales no registran el ritmo
cardiaco de forma continua. En este caso, los registros
deben ser iniciados por el usuario y, en caso de compromiso
hemodinamico, esto podria no ser posible.

® Tniciar una grabacidén requiere varios segundos seguidos de
un registro de al menos 30 s. Este retraso hace que las
tecnologias digitales existentes sean poco adecuadas para
diagnosticar arritmias cortas.

® Antes de tomar decisiones terapéuticas basadas en registros

de dispositivos digitales (por ejemplo, iniciar 1la
anticoagulaciodn por presunta FA o considerar un
desfibrilador automatico implantable por presunta
taquicardia ventricular) es imperativo confirmar 1la

arritmia descartando cuidadosamente artefactos o ruidos.
Para minimizar el riesgo de falsos positivos, la calidad
de la grabacidén es clave y los pasos para minimizar la
desviacién vy los artefactos de 1la 1linea de Dbase son
esenciales.

Los registros de FPG pueden ser de ayuda para confirmar un ritmo
y FC normales en pacientes sintomdticos con muy baja
probabilidad de que los sintomas sean causados por arritmias.
Cualgquier arritmia detectada usando registros de FPG debe
confirmarse mediante un ECG de 12 derivaciones si es posible o
un dispositivo basado en ECG cuando el ECG de 12 derivaciones
no estéd disponible o la duracidén de la arritmia no permite un
registro basado en ECG. Sin embargo, incluso un ritmo regular
con FC dentro de limites normales no descarta completamente la
posibilidad de arritmias regulares (como flutter o taquicardia
auricular con FC controlada), por lo que, en caso de duda, se
debe siempre confirmar mediante un ECG.

5.3.2 Deportista asintomatico

Los deportistas han sido de los primeros en adoptar las nuevas
tecnologias digitales guiar su entrenamiento. Sin embargo, es
importante destacar que el uso de estos dispositivos para
identificar o monitorizar eventos en deportistas sanos vy
asintomdticos, incluso con fines de valoracidén previa a la
participacidén (screening), puede estar asociado con mas dafios
que beneficios.

Es importante tener en cuenta que la gran mayoria de las
arritmias detectadas en deportistas asintomaticos sanos son de
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naturaleza benigna y que investigarlas en exceso puede dar lugar
a complicaciones no deseadas e injustificadas. El1l riesgo de
muerte subita cardiaca en deportistas es de ~1 en 100 000 por
persona-afio (Landry et al., 2017), mientras que los ECG
anormales se identifican a una tasa de 2 a 10 %, lo que produce
un valor predictivo positivo muy pequefio (0,001-0,05 %) (Fuller
et al., 2016). No hay datos sobre la incidencia de hallazgos
anbmalos sugestivos de riesgo potencial de muerte subita en
relacidén con el uso de dispositivos portétiles. La deteccidn de
FA a menudo se considera un diagndéstico relevante. Sin embargo,
descubrir la FA asintomdtica en una persona con bajo riesgo de
accidente cerebrovascular no tiene una utilidad comprobada (la
mayoria de los deportistas son menores de 65 afios) (Frederix et
al., 2019). Los dispositivos basados en registro de ECG también
pueden generar falsos positivos y la tasa parece mayor con el
uso de dispositivos de ECG portatiles pocas derivaciones vy
tecnologia FPG. El1 deportista al que se le identifica alguna
alteracién por la medicién de FC o registro ECG, como
consecuencia, puede ser sometido a pruebas o terapias con
beneficio limitado o nulo o, en el peor de lo casos, provocar
efectos adversos. Por otro lado, pueden producirse dafios
psicoldgicos que varian desde la ansiedad hasta la depresidn en
los deportistas descalificados. Incluso entre los deportistas
identificados como "verdaderos positivos", los trastornos
diagnosticados pueden no estar asociados con un mayor riesgo de
muerte sUbita cardiaca o los riesgos pueden no ser modificables
mediante la intervencidn.

En deportistas asintomaticos que se consideran de alto riesgo
de muerte subita de acuerdo con la historia personal o familiar
y la exploracién fisica, el ECG de 12 derivaciones es la
herramienta de eleccidén. La utilidad de los dispositivos de ECG
portatiles en este contexto estd limitada por tratarse
habitualmente de una Unica derivacidén y existir dificultades
para la monitorizacidén continua del ECG durante el ejercicio.

5.3.3 Monitorizacién de deportistas con trastornos del
ritmo

La practica deportiva produce una serie de adaptaciones
morfoldgicas y funcionales cardiacas que pueden dar lugar a
trastornos del ritmo, algunos de ellos benignos y otros no. En
individuos con arritmias detectadas, més alld de un estudio
dirigido, puede ser interesante evaluar su comportamiento
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durante el ejercicio. En estos casos, la prueba de esfuerzo
puede ser insuficiente para reproducir las condiciones de la
practica deportiva habitual (figura 4). Los dispositivos
inteligentes son una herramienta Gtil para la monitorizacidédn del
ritmo en pacientes con arritmias conocidas (por ejemplo, en
pacientes con extrasistolia ventricular, valorar la carga vy
complejidad en relacidén con la actividad fisica o Dbien,
recurrencias de fibrilacidédn auricular u otras arritmias en
individuos sometidos a ablacidn).

Figura 4: Monitorizacién de deportistas con trastornos del ritmo
mediante prueba de esfuerzo (A) y biotextil con capacidad de
registro electrocardiografico (B)
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Fuente: Elaboracidn propia.

Por otro lado, la monitorizacidédn del ritmo “en el campo” mediante
esta tecnologia puede ser de utilidad para ajustar la
programacidn en pacientes con dispositivos cardiacos
implantables (marcapasos o desfibriladores).

5.3.4 Monitorizacién para 1la prevencidén de muerte
subita cardiaca

Los dispositivos portatiles pueden potencialmente jugar un papel
en la monitorizacidn "en tiempo real" de arritmias
potencialmente mortal durante las competiciones deportivas para
permitir el despliegue rapido y especifico de los esfuerzos de
reanimacién. Un estudio de prueba de concepto ha demostrado que
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esto es factible (Spethmann et al., 2014). Dada la extrema rareza
de tales eventos (1 en 100-200 000 participantes de maratdn, por
ejemplo), la sostenibilidad econdémica y la practicidad de tal

enfoque (es decir, equipar a todos los atletas <con el
dispositivo) frente a la colocaciodén preventiva de
desfibriladores externos automdticos (DEA) y personal en

instalaciones deportivas aun no se ha establecido %
probablemente seguird modificandose a medida que cambien el
precio y la disponibilidad de estos dispositivos (Reagan et al.,
2019) .

5.3.5 Resultados y comparacién de tecnologias

A pesar de que muchos de los dispositivos portatiles con
deteccién de FC vy ECG han sido validados en estudios
independientes, disponemos de pocos datos que los comparen entre
ellos y, aun menos, en el ambito de la préactica deportiva. En
general, los estudios de wvalidacién sugieren que los
dispositivos de Dbanda toracica de gama alta tienen un
rendimiento superior (precisidén de >0,90) en comparacidn con los
dispositivos de mufieca basados en FPG (rango de precisidén muy
variable, 0,36-0,99) (Pasadyn et al., 2019; Gillinov et al.,
2017; Boudreaux et al., 2018; Hettiarachchi et al., 2019; Bunn
et al., 2019). Ademéds, la precisidén varia en funcidén del tipo e
intensidad del ejercicio (Boudreaux et al., 2019; Bunn et al.,
2019) .

Hay que resaltar que, en la mayoria de los estudios de validacidn
de cada dispositivo, se excluyeron los trazados no concluyentes
para calcular la sensibilidad y la especificidad. En un andlisis
“por intencién de analizar”, gque proporciona una imagen mas
realista del potencial de diagndéstico de estas pruebas, se
observa una reduccidén drastica de la sensibilidad vy la
especificidad, con valores que pueden ser < 50 $ en algln caso
(Mannhart et al., 2023). Esto es especialmente relevante si se
tiene en cuenta que la tasa de registros no concluyentes oscila
en torno al 20-30 % (Mannhart et al., 2023; William et al.,
2018; Seshadri et al., 2020; Ford et al., 2022; Bumgarner et
al., 2018), principalmente debida a la presencia de bradicardia,
taquicardia o artefactos (ruido) como el que puede aparecer por
movimiento de la linea de base durante la actividad fisica. Esto
sugiere que el diagndéstico automatizado no es suficiente para
la toma de decisiones clinicas y es importante la verificacidn
de los registros por un profesional experimentado.

21



Unidad 5.3 Conclusién

Los dispositivos portatiles abarcan una variedad de tecnologias
con diferentes aplicaciones potenciales dentro de la poblacidn
deportista. A la hora de escoger un tipo, es necesario tener en
cuenta su disponibilidad, precisidén y fiabilidad en funcidn del
uso para el que se requiere. Es necesario un enfoque centrado
en el deportista cuando se consideran los beneficios y riesgos
individuales asociados con el uso de dispositivos portatiles con
fines de monitorizacidén cardiaca. Por otro lado, hay que tener
en cuenta que la tecnologia subyacente seguird progresando vy,
por lo tanto, la utilidad de estos dispositivos seguira siendo
dindmica.
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