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Antecedentes y objetivo

La atencidn del ACV enfrenta retos como
retrasos diagnosticos y  falta de
coordinacion. APPREMIA surge como una
solucion tecnoldgica que optimiza tiempos,
mejora diagnosticos y facilita el manejo
oportuno. A diferencia de otras
aplicaciones, busca integrar funciones
criticas en un solo sistema, adaptado al
contexto colombiano. El trabajo tuvo como
objetivo valuar la concordancia entre las
decisiones clinicas, sugerencia de
realizaciobn de imagenes y tratamiento
entre expertos en ACV isquémico y el
Software Appremia en un Centro de
Excelencia en ACV.

Resultados

La concordancia entre diagndstico del Software
Appremia y el médico tratante fue del 88%
(<0.001) y de la conducta médica fue del 85%
(<0.001) (tratamiento del MIMIC, valoraciéon por
neurologia, trombalisis intravenosa 0
intraarterial y trombectomia mecanica).

Materiales y métodos

Se realizd la validacién clinica del software
Appremia. Durante dos meses se
recopilaron datos de forma paralela de
pacientes con sospecha de ACV isquémico.
Un meédico del servicio diferente al médico
responsable del paciente, se encargaba de
la recopilacion de datos en el software sin
retrasar el flujo normal de trabajo,
posteriormente se compararon las
sugerencias del software respecto a cuales
imagenes diagnosticas utilizar, diagnostico
definitivo y sugerencia del tratamiento.
Posteriormente se tabularon los datos y se
realizd el analisis estadistico de 83
pacientes de los cuales 5 fueron ACV
hemorragicos.

Conclusiones

Appremia durante su validacion clinica logré una
homogeneidad con el diagndstico del experto y la
sugerencia en el tratamiento. Pudiendo ser util
en centros primarios de ACV para dirigir el
enfoque inicial del paciente, decidir estudio
imagenoldgico y establecer el tratamiento
acertado

‘l'abla 1. Comparacion de Conducta Medica entre Evaluacion Clinica y la
Aplicacion Appremia

Conducta médica Conducta médica

(%) Appremia (%)
Tratamiento del MIMIC 20 (25.97) 12 (15.58)
Neurologia 37 (48.05) 40 (51.95)
Trombdlisis IV o [A 5(6.49) 4 (5.19)
Trombectomia 11 (14.29) 7(9.09)
Trombectomia + tromhaolisis 4 (5.19) 6 (7.79)

Tabla 2. Comparacion de Diagnosticos Méedicos entre Evaluacion Clinica y la Aplicacion
Appremia

Diagnostico médico (%) Diagnostico medico

Appremia (%)
MIMIC 20 (25.97) 15 (25.33)
AIT 18 (23.38) 1 (14.67)
ACV déeficit menor 14 (18.18) 14 (18.67)
ACV fuera de ventana 5 (6.49) 5 (6.67)
ACV isquemico 20 (25.97) 18 (24)

Tabla 3. Precision Diagnostica y Concordancia en la Conducta Medica entre
Evaluacion Clinica y la Aplicacion Appremia

Diagnostico 80.06% (k 0.24)

P{=0.001)

Conducta 85.51% (k 0.66) P{=0.001)



