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Resumen

Objetivo:  diseñar  y  desarrollar  un  aplicativo  móvil,  innovador  y  útil  que  facilite  el  registro,  la
extracción  y  el  análisis  de datos en  cardiología,  y  que  permita  la  realización  de investigaciones
de alta  calidad  en  pacientes  con  insuficiencia  cardiaca  llevados  a  terapia  de resincronización.
Metodología:  se  utilizó  el marco  de trabajo  Scrum,  ya  que  ofrece  características  de agilidad
necesarias  para  la  definición  de  requerimientos  en  un entorno  colaborativo  y  en  equipo;  se
realizaron  entregas  parciales  de un  producto  final,  lo  cual  facilitó  la  rapidez  en  el  desarrollo
de la  aplicación.

CardioResyncApp  es  una  aplicación  móvil  que  estará  disponible  en  las  dos  plataformas  móviles
más importantes:  App  Store  y  Google  Play.
Resultado:  se  diseñó  y  desarrolló  un aplicativo  móvil,  innovador,  especializado  en  la  recolección
de datos  para  estudios  de investigación  en  cardiología  referentes  a  insuficiencia  cardiaca  y
terapia de  resincronización.
Conclusiones:  CardioResyncApp  es  un  aplicativo  móvil,  ágil,  fácil  de usar,  que  revolucionará  la
recolección  de  datos  en  Colombia,  para  investigación  en  cardiología.  No  tendrá  limitaciones  geo-
gráficas  para  la  recolección  de datos  ya  que  se  encuentra  disponible  en  las  plataformas  móviles
más populares,  como  IOS  y  Android,  lo  cual  facilitará  la  realización  de estudios  multicéntricos
en Colombia,  aproximándonos  a la  realidad  de  la  enfermedad  en  las  diversas  poblaciones  a
pesar de  las  variaciones  sociodemográficas.
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CardioResyncApp:  A  mobile  phone  application  for recording  research  data  in

Cardiology

Abstract

Objective:  The  aim  of  this study  is  to  design  and  develop  a  new and  useful  mobile  application
that facilitates  the  recording,  extraction  and  analysis  of  data  in cardiology,  and  can  help  in the
carrying  out  of  high  quality  research  on patients  with  heart  failure  receiving  resynchronisation
therapy.
Methodology:  Scrum  development  technology  was  used,  since  it  offers  the dynamic  features
necessary  to  define  the  requirements  in collaborative  and  team  environment.  Partial  deliveries
will be  made  of  a  final  product,  which  will  help  to  speed  up  the  development  of  the  application.

CardioResyncApp  is a  mobile  phone  application  that  will  be available  on  the  two  most  impor-
tant mobile  platforms:  App  Store  and Google  Play.
Results:  A  novel  mobile  application  was  designed  and  developed  to  collect  data  for  research
studies  in  cardiology  as  regards  heart  failure  and  resynchronisation  therapy.
Conclusions:  CardioResyncApp  is a  dynamic,  easy  to  use,  mobile  application  what  will  revolutio-
nise  data  collection  in  Colombia  for  cardiology  research.  It  will have  no  geographic  limitations
for the collection  of  data,  since  it  is  available  on the  most  popular  mobile  platforms  such  as
IOS and Android,  which  will  help  in  the  conducting  of  multicentre  studies  in  Colombia,  and
approaching  the  reality  of  the  disease  in  the  various  populations  despite  the  sociodemographic
variations.
© 2020  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  on  behalf  of  Sociedad  Colombiana  de  Cardioloǵıa
y Ciruǵıa  Cardiovascular.  This  is an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

Desde  mediados  de los  años  ochenta  el  mundo  ha  experimen-
tado  una  explosión  en  la  capacidad  de  producir,  almacenar  y
comunicar  datos,  principalmente  en formatos  digitales.  De
manera  simultánea  al acceso  a  tecnologías  informáticas,  el
computador  personal,  el  teléfono  inteligente  y  otros  dispo-
sitivos  portátiles  reflejan  este  crecimiento,  asociado  con el
mejoramiento  en  el  almacenamiento  de  datos,  el  cálculo
rápido  de  información  y su entrega  a través  de  la  Internet1.

Los  sistemas  de  registro  electrónico  en  salud  facilitan  la
recolección  de  datos,  los  cuales  pueden  ser  utilizados  para
fines  de  investigación.  Estos  mejoran  la estructuración  y
recuperación  de  la  información  del  paciente2 al tiempo que
permiten  incorporar  medidas  de  práctica  clínica  y  mejorar
la  identificación  y el  reclutamiento  de  pacientes  elegibles  y
proveedores  de  investigación  clínica3.

En  la actualidad,  la Sociedad  Colombiana  de  Cardiología
y  Cirugía  Cardiovascular,  en  su  página  web,  dispone  de una
serie  de  aplicativos  móviles  de  acceso y  uso gratuito,  los
cuales  están  orientados  principalmente  a  la  actualización
médica  en  temas  específicos  de  cardiología,  basados  en  las
nuevas  guías  de  práctica  clínica  de  diferentes  enfermeda-
des;  sin embargo,  hasta  el  momento  no  se cuenta  con un
aplicativo  móvil  que  facilite  la  recolección  de  datos  para
investigación  en  esta  área  específica  de  la medicina.

Surge  así  la  necesidad  de  desarrollar  plataformas  de
investigación  que  optimicen  la capacidad  de  realizar  inves-
tigaciones  informativas  e  innovadoras  y con  enfoques
científicos4.

A  pesar  de los  beneficios  percibidos,  la resistencia  de los
médicos  a  los  registros  electrónicos  en salud  sigue  siendo

un desafío  serio,  parte  del  cual se  origina  por  la  forma  en
que  los  registros  electrónicos  en  salud  impactan  su trabajo,
la  falta  de disponibilidad  de acceso remoto,  ya  que  no  se
pueden  hacer las  notas  en  el  lugar  donde  se encuentra  el
paciente,  y  los  errores  habituales  que  se  presentan  durante
la  fase  inicial  de implementación  de un  sistema  de registro
electrónico  en salud5.

Hoy  en  Colombia  el  uso de aplicativos  móviles  está direc-
cionado  a  poseer  herramientas  de rápida  consulta  para  la
realización  de  cálculos  y  aplicación  de fórmulas  en  una
enfermedad  específica;  así mismo,  otro  gran uso que  tie-
nen  estos  aplicativos  es el de poder acceder  a información
actualizada  en  temas  específicos  en cardiología  debido  a  que
este  modelo  permite  renovar  la información  según  avancen
las  terapias  y los  métodos  diagnósticos.  Por  el  momento  las
aplicaciones  dirigidas  a  la  captación  masiva  de datos  clíni-
cos  de los  pacientes  para  estudios  de investigación  no  están
fácilmente  disponibles,  y  si  bien se  cuenta  con sistemas
de  análisis  y almacenamiento  evolucionados,  la recolección
de  datos  para  investigación  continúa  realizándose,  en gran
medida,  en forma  manual  antes  de  ser ingresados  a las  bases
de datos, lo cual  genera  un riesgo  importante  de pérdida  de
la  información  y sigue  siendo  dispendioso.

Por  este  motivo  se planteó  el  diseño de un  aplicativo
móvil,  innovador  y  útil  que  facilitara  el  registro  y  la extrac-
ción  de datos  de pacientes  con falla  cardiaca  llevados  a
terapia  de resincronización.  Dichos  datos  podrán  ser depu-
rados,  lo  cual  agilizará  el  proceso  de análisis  de los mismos
y,  a partir  de esta información,  se generarán  trabajos  de
investigación  en cardiología.

La  insuficiencia  cardiaca  es un síndrome  clínico  que
representa  la fase final  de diferentes  enfermedades
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cardíacas,  y  puede  ser el  resultado  de  cualquier  trastorno
cardiaco  estructural  o  funcional  que  deteriora  la  capacidad
del  ventrículo  para  llenar  o  expulsar  la sangre6. En  Colom-
bia  se  han  realizado  estudios  en  esta  enfermedad  en  los  que
se  ha  identificado  que  la  prevalencia  aumenta  directamente
con  la  edad  ----6 a  10%  en mayores  de  65  años  y llega  hasta
el  20%  en  mayores  de  80  años7----.  En  estudios  de población
local  llevados  a cabo  entre  2010  y febrero  de  2011,  en  el
Hospital  San José  de  Bogotá,  se  estudiaron  246  pacientes
con  diagnóstico  de  insuficiencia  cardiaca  descompensada  y
se  halló  una  mortalidad  intrahospitalaria  del  7,7%8.

Un  porcentaje  no  despreciable  de  los  pacientes  con falla
cardiaca  (20  a 30%)  presenta  un  retardo  en la conducción
intraventricular,  lo  cual  conlleva  disincronía  mecánica  de la
contracción  ventricular.  Para este  tipo  de  pacientes  y,  en
especial,  para  los  que  tienen  bloqueo  de  rama  izquierda,
se ha  desarrollado  la terapia  de  resincronización,  la cual
consiste  en  el  implante  de  un  dispositivo  de  características
físicas  similares  a  un  marcapaso,  provisto  de  una batería
externa  que  se implanta  en  el  tejido  celular  subcutáneo  del
tórax,  y en  el  posterior  avance de  electrodos  por vía  venosa
a  las  cavidades  cardiacas.  Esta  terapia  tiene  como  objetivo
mejorar  la  sincronía  ventricular9---12,  la  remodelación  ventri-
cular  y  la calidad  de  vida,  así  como  aumentar  la capacidad
de  ejercicio  y  disminuir  el  número  de  hospitalizaciones  y de
mortalidad13,14.

Adicionalmente,  optimiza  la  función  de  bomba,  reduce
la  insuficiencia  mitral  funcional  y, como  se mencionó  ante-
riormente,  disminuye  el  proceso  deletéreo  de  remodelado
del  ventrículo  izquierdo.  Este  tipo  de  terapia  está  indicada
en  disfunción  sistólica  asociada  a  prolongación  del  intervalo
QRS8,15.

En  consecuencia,  este  aplicativo  móvil  será  la entrada
a  una  tendencia  innovadora  de  investigación  en  cardiolo-
gía  puesto  que  permitirá  crear  la  primera  base  de datos
existente  en Colombia  de  pacientes  sometidos  a terapia  de
resincronización  cardiaca,  y  a  partir  de  ella  se podrán  rea-
lizar  múltiples  estudios  acerca  del tema.

Materiales y métodos

Para  el  desarrollo  del aplicativo  se  contó  con la  participación
de  un  equipo  médico,  experto  en terapia  de  resincronización
cardiaca,  quienes  fueron  los  encargados  de  elaborar  las  lis-
tas  de  trabajo  y  los  requerimientos  necesarios,  y  un equipo
de  desarrollo  de  software  encargado  de  ejecutarlo.  Este
proyecto  se realizó  con  metodología  Scrum,  la  cual  corres-
ponde  a  un  marco  de  trabajo  implementado  en proyectos  de
software,  que  permite  que  el  desarrollo  se lleve  a cabo de
manera  colaborativa,  ágil y  con  períodos  fijos  de  implemen-
tación  llamados  sprint.  Las  entregas  del producto  se realizan
de  manera  parcial  y  son  priorizadas  según  lo requerido  por
el  equipo  médico16.

La  metodología  Scrum  se basa  en cuatro  tareas  principa-
les  para  llevar  a cabo  cada  sprint.  La  primera  corresponde
a  la  planificación  del sprint; en  ella  se realiza  una  reunión
entre  los  integrantes  del  proyecto  en la  que  se determinan
los  desarrollos  que  deben  realizarse  en la  siguiente  imple-
mentación.  La segunda  se  trata de  una  reunión  diaria  que
realiza  el equipo  de  trabajo,  la  cual  tiene una  duración
aproximada  de  15  minutos,  y en  la que  cada  uno de los

integrantes  responde  a tres  preguntas  que  se plantean:  qué
ha hecho  desde  la última  reunión  de sincronización,  qué
se  va  a hacer a partir  de ese  momento  y cuáles  son las
limitaciones  o impedimentos  actuales  o  futuros.  La  tercera
corresponde  a  la demostración  del  sprint; esta tiene  una
duración  de  aproximadamente  4 horas,  durante  la cual  cada
uno  de los integrantes  enseña  sus aportes  para  la culmina-
ción  del  sprint. La  cuarta  corresponde  a  la  retrospectiva  del
sprint  y en  esta  se analizan  los  aspectos  positivos  y  negativos
de  la  ejecución  del sprint, con el  fin  de plantearse  un plan
de mejora  para  la  siguiente  implementación.  Esta  última
reunión  también  tiene  una  duración  de 4  horas,  máximo17.

Este  aplicativo  se desarrolló  a  través  de tres  sprint,  los
cuales  se describen  a  continuación:

Primer  sprint

• Definición  de las  variables  que  ingresarán  tanto  en la
primera  vez que  se  registre  el  paciente  como  en  el segui-
miento.

•  Desarrollo  de  funcionalidad  para  el  registro  del médico  y
de  los  pacientes.

• Desarrollo  de funcionalidad  para  ingreso  a la  aplicación  y
búsqueda  de  pacientes.

Segundo  sprint

• Desarrollo  de funcionalidad  para  el  registro  de  la casa
comercial  del  dispositivo.

• Desarrollo  de funcionalidad  para  el  ingreso  de  datos  en  el
seguimiento  del paciente.

•  Implementación  de funcionalidad  para  el  registro  del test
de  Minnesota  tanto  al  ingreso  del  paciente  como  en  el
seguimiento.

Tercer  sprint

• Desarrollo  de  funcionalidad  para  adjuntar  archivos  foto-
gráficos.

•  Desarrollo  de funcionalidad  para  cargar  los  datos  en el
módulo  de análisis  de datos.

•  Desarrollo  del módulo  de análisis  de datos.

La  aplicación  móvil  CardioResyncApp  fue  implementada
para  las  plataformas  móviles  más  populares,  Android  e iOS.
El  registro  de  la  información  capturada  en la  aplicación
móvil  se almacena  en  la nube  usando  una  tecnología  de  Goo-
gle  llamada  Firebase,  la  cual permite  agilizar  el  desarrollo
de aplicaciones  móviles  y  web,  ya  que  la  integración  de datos
es sencilla  y  con  ello  se reduce  el costo  de desarrollo.

Adicionalmente,  Firebase  permite  asegurar  el  acceso a  la
información  y  ofrece  funcionalidades,  como  configuración  y
administración  de usuarios,  seguridad,  almacenamiento  de
información  (fig. 1).  También  permite  el  envío  de  correos
para  el  cambio  de contraseña y  la  sincronización  de datos
en  tiempo  real  entre  la  aplicación  y  la base  de datos  que está
en  la  nube. Además,  se cuenta  con  un  módulo  de  análisis  de
datos  en  el  que  se  realiza  el  procesamiento  de los datos  con
posibilidad  de  exportar  la  información  depurada  a  plantillas
tipo  Excel.
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Configuración

Seguridad

Procesamiento

Almacenamiento

Figura  1  Diagrama  de  las  funcionalidades  de  Firebase.

Resultados

Se diseñó un  aplicativo  móvil  llamado  CardioResyncApp,  el
cual  se  caracteriza  por  ser  innovador  y útil,  y porque  además
facilita  la  captura,  la extracción  y  el  análisis  de  datos  de
pacientes  con  insuficiencia  cardiaca,  llevados  a terapia  de
resincronización.

CardioResyncApp  cuenta  con varios  segmentos:

• Módulo  para  el  registro  o  la  inscripción  de  profesionales
de  salud  que  usarán  el  aplicativo.

•  Módulo  de  ingreso  a  la  aplicación  móvil  de  profesionales
registrados.

•  Módulo  de registro  y  consulta  de  pacientes,  en el  que
se  incluye  la  información  registrada  en la consulta  de
primera  vez  del  paciente  o  información  registrada  pre-
viamente.

•  Módulo  de  registro  de  información  de  la atención  del
paciente,  el  cual  está conformado  por diferentes  sub-
secciones;  en  la  primera  se registra  la  información
del  cardiorresincronizador  o  dispositivo  implantado  al
paciente.  Esta  se diligencia  la primera  vez y  en las  pos-
teriores  atenciones  del paciente  estará  disponible  para
consulta.  En  la  segunda  subsección  se encuentran  los
datos  de ingreso  del paciente;  esta opción  solo  está dis-
ponible  cuando  el  paciente  es ingresado  por  primera  vez
en  la  aplicación.  En  la tercera  subsección  se  encuentra
el  módulo  de  seguimiento  del paciente,  aquí  se registran
las  diferentes  atenciones;  esta  sección  no  tiene lími-
tes  en  el  número  de  registros,  se  pueden  ingresar  los
controles  que  sean necesarios  para  cada  paciente  y  se
encuentra  habilitada  a partir  de  la  segunda  atención.
En  la  cuarta  subsección  se encuentra  el  módulo para  el
registro  del  Test  de  Minessota,  el  cual  corresponde  a un
test  de  calidad  de  vida,  el  cual  fue  desarrollado  en  un
módulo  independiente  debido  a  la  extensión  en  su  conte-
nido.  Este  módulo  puede  ser diligenciado  tanto  al  ingreso
del  paciente  como  en los  posteriores  seguimientos.  Final-
mente,  en  la  quinta  subsección,  se encuentra  el  módulo
de  anexos,  en  el  que  se pueden  cargar  imágenes  diag-
nósticas  tipo electrocardiograma,  ecocardiograma,  y  se

puede  agregar  consentimiento  informado  y  otras  imáge-
nes  requeridas  para  el  seguimiento  del  paciente.

Toda  esta  información  registrada  en  los  diferentes  módu-
los  del  aplicativo  es  almacenada  en  la  nube. De allí  se
pueden  extraer  los  datos  y  descargarlos  al  módulo  de  análi-
sis  de datos,  el  cual es una  aplicación  web  que  se desarrolló
con  el  fin de realizar  el  ordenamiento  de la  base  de datos
para  su  procesamiento.  En  este  módulo  se  puede  realizar
la  clasificación  de las  variables  en numéricas  y categóricas,
y se  pueden  realizar  cálculos  estadísticos;  la  información
podrá  ser procesada  dentro  del  aplicativo  web  o podrá  ser
exportada  a  Excel  para su procesamiento.

Para  asegurar  la  veracidad  y seguridad  de los  datos
obtenidos  los  administradores  de este  aplicativo  serán  las
personas  encargadas  del manejo  de  la información  con-
signada.  Si la  comunidad  científica  requiere  acceso  a la
información  con fines  de  investigación  podrá  solicitar  la
autorización  para  su  uso  al  correo  electrónico  del aplica-
tivo:  cardioresyncapp@gmail.com,  en  el  cual  se  someterá  a
evaluación  y, de  ser  pertinente,  será  entregada  al  investiga-
dor.

Discusión

La  tecnología  de la  información  en  salud  ha  dado  paso  a la
transición  de  los  registros  de papel,  a  los  registros  electró-
nicos.  La adopción  de estos  últimos  en  la práctica  médica  se
ha  acelerado  en los  últimos  años; estos se han  identificado
como  una  herramienta  clave para  mejorar  la  calidad  en  la
salud18,19.

Existen  algunas  enfermedades  en  cardiología  que  requie-
ren  sistemas  de  registro  diferentes  para  su manejo,  de
acuerdo  con  lo que  se  plantea  en  el  artículo  de Weiss,  en  el
que  concluyen  que  en  los  centros  de cardiopatías  congénitas
adultas  en  Estados  Unidos,  hay  una  necesidad  insatisfecha  y
un  fuerte  interés  en el  registro  de  salud  electrónico  orien-
tado  a  estas  enfermedades,  que  facilite  la  investigación,  el
seguimiento  de resultados,  el  aseguramiento  de la  calidad  y
la  colaboración  interinstitucional20.

Por  consiguiente,  se debe  trabajar  en la  capacidad  de
aplicar  soluciones  estándar  e  interoperables  para  la  imple-
mentación  y gestión  de  registros  médicos,  así como  agregar,
reproducir  y  acceder  a conjuntos  de  datos  de formatos  y
plataformas  con  miras  a avanzar  a formatos  estandarizados
y  sistemas  operativos  cruciales  tanto  para  la  salud  clínica
como  para la investigación  biomédica21.

De  ahí  surge  la necesidad  de  crear  un  aplicativo  móvil,
de  fácil  uso,  que  permita  a la  comunidad  médica realizar
registros  de pacientes  con  insuficiencia  cardiaca  y  terapia
de  resincronización  cardiaca.

Con  base  en  esta información  es  posible  identificar,  a  tra-
vés  de  la investigación,  variables  significativas  en  pacientes
respondedores  a  esta  terapia.  De  igual  manera,  a partir  del
seguimiento  se  pueden  identificar  qué  aspectos  no  están  fun-
cionando  correctamente  en este  tipo  de tratamiento  y  de
este  modo  establecer  los  planes  de  mejora  necesarios  para
la  atención  del paciente.

Uno  de los principales  beneficios  que  tendrá  el  desarrollo
del  aplicativo  CardioResyncApp  será la  creación  de la  pri-
mera  base  de datos  nacional  de pacientes  con insuficiencia
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cardiaca  en  el  manejo  con  terapia  de  resincronización
cardiaca,  la  cual tiene  como  ventaja  poder  contar  con
información  de  la  base  de  datos  depurada  para  poder  ser
ingresada  a los  diferentes  programas  estadísticos,  lo  cual
agiliza  el  proceso  de  análisis  de  los  datos  recolectados.

Se  contempla,  a futuro, poder mejorar  los  diferen-
tes  módulos  del aplicativo,  incluidos  gráficas,  análisis
estadísticos  más  avanzados,  progresos  en  el  módulo  de  pro-
cesamiento  de  datos  e incluso  un  soporte  evolutivo,  hasta
llegar  a  registrar  datos  de  diferentes  enfermedades  que  no
se  han  contemplado  en  este  aplicativo.

Así  mismo,  a  largo  plazo,  se piensa  en  poder  incluir  en
el  aplicativo  nuevas  técnicas,  como  machine  learning  y big

data,  a  fin  de  poder procesar  grandes  volúmenes  de  datos  y
hacer  análisis  predictivos  de  diferentes  enfermedades.  Con
el  almacenamiento  de  datos  y  la  disponibilidad  en dispo-
sitivos  inteligentes  la  influencia  de  la  big  data  ha ido  en
aumento  y  es objetivo  de  este  proyecto  poder incurrir  en
estas  nuevas  técnicas  de  análisis  de  datos.

Conclusiones

CardioResyncApp  es un  aplicativo  móvil,  ágil,  fácil  de  usar,
que  revolucionará  la  recolección  de  datos  en Colombia  para
la  investigación  en  cardiología.  No  tendrá  limitaciones  geo-
gráficas  para  la recolección  de  datos,  ya  que  se encuentra
disponible  en  las  plataformas  móviles  más  populares,  como
IOS  y  Android,  lo cual  facilitará  la  realización  de  estudios
multicéntricos  en el  país,  aproximándonos  a  la realidad  de
la  enfermedad  en  las  diversas  poblaciones,  pese  a  las  varia-
ciones  sociodemográficas.
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