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Introducción

A partir del último decenio del siglo XX, hemos po-

dido observar una marcada convergencia entre la

electrónica, la informática, las telecomunicaciones

y los medios de difusión, desapareciendo cada vez

más las fronteras entre ellos y comenzando de ma-

nera general a conocerse nuevos conceptos tales co-

mo tecnologías de información, sociedad del conoci-

miento, telemática, informática etcétera. Sobre es-

te último concepto llevado al campo de la medicina y

el desarrollo alcanzado en nuestro país, versará este

artículo.

Al conjunto de las ciencias mencionadas tam-

bién se les llama nuevas tecnologías de la informa-

ción y las comunicaciones.

Son muchas las áreas de la medicina en la que

estas nuevas tecnologías se están utilizando, pero

nos centraremos en la tecnología aplicada a siste-

mas de control del ritmo cardíaco, es decir, a marca-

pasos y desfibriladores implantables y tiene que ver

con la captura, almacenamiento, recuperación, co-

municación y uso de la información.

Estos nuevos sistemas de monitorización se de-

nominan telemedicina, medicina practicada a dis-

tancia que incluye tanto diagnóstico y tratamiento,

como también la educación médica. Es un recurso

tecnológico que posibilita la optimización de los ser-

vicios de atención en salud, ahorrando tiempo y di-

nero, y aportando tranquilidad y calidad de vida a

los pacientes.

Monitorización remota de Holter,

marcapasos y desfibriladores

La monitorización domiciliaria es la aplicación de la

tecnología de transmisión de datos desde un dispo-

sitivo implantado en un paciente hasta la consulta

del especialista. Para que esto sea posible, el Holter,

el marcapasos o el desfibrilador deben tener capaci-

dad para transmitir y el paciente debe tener en su

domicilio un dispositivo para transferir esta

información.

Desde que en el 2001, Biotronik lanzara en Eu-

ropa el primer marcapasos que podía ser monitori-

zado a través de telefonía móvil, es inmensa la evo-

lución que ha habido en estos sistemas. Al día de

hoy en Europa existen ya cinco empresas que dispo-

nen de sistemas de monitorización domiciliaria

(Biotronik, Medtronic, St. Jude Medical, Boston

Scientific y Sorin Group) y, aunque con ligeras dife-

rencias (unas utilizan telefonía móvil, otras telefo-

nía fija; unas son automáticas y otras requieren de

cierta colaboración del paciente), van por la misma

línea y tienen por objeto ofrecer una nueva herra-

mienta al médico responsable del seguimiento de

estos dispositivos, que les permite obtener una va-
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liosa información sin necesidad de que el paciente

acuda a la consulta.

Actualmente la monitorización incluye marca-

pasos, desfibriladores implantables (DAI), Holter

subcutáneos y dispositivos de resincronización car-

díaca (CRT). Estos sistemas implantables ofrecen

múltiples aspectos programables y pueden almace-

nar grandes cantidades de información diagnóstica

relacionada con la función de dispositivo,

frecuencia de arritmias, actividad/estado paciente,

etcétera.

El seguimiento tradicional de estos dispositivos

implantables requiere de una interrogación directa

con un cabezal que poseen los programadores de los

diferentes fabricantes. Con esta interrogación pue-

de obtenerse información acerca de qué parámetros

están programados y el almacenamiento de los da-

tos diagnósticos, con el objetivo de identificar y co-

rregir posibles fallos de funcionamiento y optimizar

la terapia con una nueva programación del disposi-

tivo. En los seguimientos presenciales en los que se

usa el programador y el cabezal es posible, además,

reprogramar el dispositivo para que responda de

manera más adecuada a cada tipo de paciente.

El seguimiento de Holter, marcapasos, desfibri-

ladores y resincronizadores implantables suele rea-

lizarse de manera rutinaria. Dependiendo de las ca-

racterísticas del dispositivo, el paciente y el hospi-

tal, la frecuencia de estos seguimientos oscila entre

seis meses y un año. Debido a la saturación de las

consultas de seguimiento, en España actualmente

hay algunos centros en los que el intervalo entre

seguimientos se prolonga aún más.

El exceso de demanda ha hecho que actualmen-

te estemos asistiendo a una congestión progresiva

de las consultas. Reducir la carga impuesta a estos

servicios abrumados y optimizar el cuidado del pa-

ciente es el primer reto de los sistemas de

monitorización domiciliaria.

En España se está utilizando desde el año 2001;

desde entonces hasta hoy existen más de 300.000

pacientes por todo el mundo monitorizados de

forma remota.

Sistemas y funcionamiento

Los principales fabricantes de estos dispositivos im-

plantables han introducido su propia versión de sis-

temas de monitorización de pacientes. Existen Ho-

me Monitoring® (Biotronik), CareLink® (Medtro-

nic), Latitude® (Boston Scientific), Merlin.net (St.

Jude Medical) y Sorin (solo desfibriladores y en

prueba).

El esquema general de funcionamiento de los

sistemas de monitorización automáticos se muestra

en la figura 1.
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Figura 1. Esquema general de funcionamiento de la monitorización remota.

Figura 2. Transmisores de distintos fabricantes. Cardiomessenger II y IIS de Biotronik, Carelink de Medtronic, Merlin de

St. Jude Medical y Latitude de Boston Scientific.



· Paso 1: el paciente tiene un dispositivo implan-

tado con capacidad de transmitir la información

y la transmite regularmente a una hora previa-

mente programada por el facultativo, general-

mente por la noche mientras el paciente duer-

me, todos los días o en la fecha programada. El

dispositivo transmite también información

cuando sucede un evento (por ejemplo, un cam-

bio en el funcionamiento del dispositivo o una

arritmia).

· Paso 2: el transmisor del paciente (figura 2) que

funciona como telefonía móvil o telefonía fija

analógica recoge esa información.

· Paso 3: el transmisor del paciente envía, vía

mensaje multimedia, con un ancho de banda

restringido para dispositivos médicos, la infor-

mación codificada al centro de servicios de la

compañía.

· Paso 4: en el centro de servicios se recibe la in-

formación completa del dispositivo y se vuelca

en la base de datos segura, que el médico puede

revisar a través de internet. Si la información

recibida es por un evento, el sistema automáti-

camente avisa al médico mediante un SMS, un

fax o un correo electrónico (según lo que el

médico haya decidido).

· Paso 5: el facultativo revisa los eventos o la pá-

gina del paciente (según su rutina de trabajo) y

comprueba el estado del dispositivo/paciente

para tomar las medidas clínicas oportunas. En

este paso la enfermería cuenta con un papel im-

portante, ya que en muchos centros son los

responsables de recibir esta información.

Estos sistemas registran gran cantidad de infor-

mación que queda almacenada y está disponible

para el médico en todo momento desde cualquier

punto del mundo con acceso a internet. El sitio Web

es seguro y solo pueden verse los datos accediendo

con las contraseñas asignadas, con lo que la

protección de datos está asegurada.

En todos los casos estamos hablando de siste-

mas de monitorización y que no están pensados co-

mo sistemas de emergencia. Evidentemente gracias

a estos sistemas se pueden detectar con anteriori-

dad algunos problemas, pero siempre habrá que in-

formar al paciente que si ocurre una emergencia,

debe acudir a urgencias. Esta detección de un

problema genera un evento y un mensaje.

Los mensajes de eventos del paciente en el siste-

ma de Biotronik, por ejemplo, se transmiten de ma-

nera automática, en el momento en que suceden

siempre y cuando el paciente esté a menos de dos

metros del transmisor (Cardiomessenger). Si el pa-

ciente no se encuentra en su cercanía, se trasmitirá

por defecto a la hora programada.

El nivel de participación del paciente durante la

transmisión varía entre los diferentes fabricantes

de dispositivo. Tal y como hemos explicado, hay sis-

temas que requieren un nivel más alto de interac-

ción del paciente y sistemas absolutamente auto-

máticos donde se busca la no intervención del pa-

ciente (por ejemplo, Home Monitoring® de Biotro-

nik).

Dependiendo de la importancia clínica del even-

to, el sistema avisa al facultativo. Las alarmas más
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Figura 3. Mensaje de estado de la batería, electrodos y programación anti-

taquicardia de un DAI Biotronik.

Figura 4. Resumen de un seguimiento de marcapasos St Jude Medical. En

un recuadro de color negro nos informa que la detección ventricular es de

3,8 mV y que el margen de seguridad es inferior a 2:1.



urgentes las podrá recibir el médico vía correo elec-

trónico, SMS, fax, o llamada telefónica.

La rutina de trabajo depende de cada centro y de

la organización de cada servicio. Además, el esque-

ma de funcionamiento es ligeramente diferente, co-

mo hemos explicado anteriormente, según el

fabricante.

Datos transmitidos

Dependiendo del fabricante y dependiendo del mo-

delo de marcapasos, Holter, desfibrilador o resin-

cronizador, la cantidad de los datos que se

transmiten es diferente.

En general, los sistemas de monitorización

transmiten datos (figuras 3-15) de tres tipos:

· Datos del estado del dispositivo: datos de la

batería, de la impedancia y de los umbrales de

los cables, etcétera, datos que están relaciona-

dos directamente con aspectos de seguridad.

· Datos de la frecuencia del paciente: fre-

cuencia ventricular media, incidencia de arrit-

mias, cambios de modo, variabilidad del ritmo

cardíaco, etcétera. Un aspecto cada vez más va-

lorado es conocer la incidencia de episodios de fi-

brilación auricular asintomática, por el riesgo

de fenómenos embólicos y la necesidad de anti-

coagular. Estos datos nos darán información

relacionada directamente con el estado del

paciente.

· Datos de las terapias: terapias realizadas,

efectividad de las terapias, resultados, electro-

gramas intracavitarios, etcétera. Esta informa-
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Figura 5. Datos de seguimiento de un dispositivo DAI Biotronik.

Figura 6. Resumen de medidas de batería y electrodos de DAI de St

Jude Medical. Alerta por aumento fuera de rango de impedancia

del electrodo de desfibrilación. Amplitud de onda de ventrículo de-

recho. Probablemente, el conductor está roto.

Figura 7. Número de episodios totales de arritmias y detalle de los

episodios de fibrilación auricular y duración de los mismos entre

dos seguimientos. Transmitido desde episodio Medtronic.

Figura 8. Diversas estadísticas desde un dispositivo Biotronik. Los

modelos más recientes tienen la capacidad de medir de forma au-

tomática el umbral de estimulación. Este paciente presenta una

alta incidencia de fibrilación auricular paroxística entre los días

18 y 21 de abril.



ción nos determina la calidad del tratamiento,

es decir la eficacia.

Todos estos datos suelen suministrarse en for-

mato de tablas y de gráficas.

Utilidad clínica

Cuando se implantan sistemas nuevos de segui-

miento y control de estos dispositivos se deben cum-

plir dos premisas fundamentales para que sean

validados.

Integridad de los datos: es imprescindible com-

probar que los datos recibidos a través de monitori-

zación remota son concordantes con los obtenidos

en la consulta presencial. Varios estudios incorpo-

ran este análisis y demuestran una concordancia de

100%(1-3).

Tasa de éxito de las transmisiones: para que el

sistema tenga utilidad como alarma temprana de

eventos clínicos debe ser capaz de asegurar que to-

das las trasmisiones programadas lleguen a su des-

tino. Los estudios más extensos están realizados so-

bre el sistema Home monitoring(2,4) y documentan

una tasa de 100% a las 14 horas de suceder el even-

to, pero ya es de 96% a las cuatro horas en el análisis

de Varma, que incluye a 276 pacientes que

generaron 22.356 mensajes.

Un estudio más reducido(5) sobre Carelink en-

cuentra un éxito inicial de 90% en las transmisiones

que aumenta a 99% con pequeños ajustes y mayor

información a los pacientes.

Comprobada la fiabilidad del sistema, otro pun-

to a analizar es la calidad de la información que

transmite.
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Figura 9. Múltiples estadísticas transmitidas desde un dispositivo

Biotronik de resincronización cardíaca.

Figura 10. Electrogramas y características de un episodio de arrit-

mia transmitido desde un dispositivo St. Jude Medical. Puede

apreciarse el inicio de una taquicardia a 415 lpm con manteni-

miento del ritmo sinusal. A los 5 segundos de su inicio termina me-

diante un choque de 22,5 J.

Figura 11. Contador de arritmias detectadas actualizado cada día

con Home monitoring. Episodio de taquicardia ventricular con las

características y electrograma del mismo.

Figura 12. Intervalos de un episodio de taquicardia ventricular no

resuelto con choque de baja energía y terminado con choque de 20

J. Dispositivo Medtronic.



Lazarus A(6) y Nielsen JC(7) recogen la informa-

ción de una serie muy larga de pacientes que incluye

tanto marcapasos como DAI. La media entre el últi-

mo seguimiento presencial y el primer evento anó-

malo transmitido por home monitoring es de 26

días. Suponiendo que estuviera programada la si-

guiente revisión a los 4-6 meses, la ganancia en días

para resolver y remediar el problema es de 90-150

días. La mayoría de los eventos transmitidos

(86%)(8) correspondían a alarmas médicas del tipo

de arritmias detectadas (TV o FV) o bajo porcentaje

de resincronización ventricular. En los pacientes

con DAI, el 50% de las alarmas corresponden a un

mal funcionamiento del dispositivo.

Los otros dos sistemas que funcionan en base a

seguimientos remotos prefijados tienen menor ren-

dimiento en este aspecto.

Brugada(4) confirma con 271 pacientes seguidos

durante un año la posibilidad de espaciar los segui-

mientos presenciales con seguridad, y el estudio

TRUST(9,10) ha confirmado estos datos.

Por último, no puede obviarse la sensación sub-

jetiva de los usuarios de estos sistemas, tanto pa-

cientes como médicos.

Para los pacientes, evitar desplazamientos y tiem-

pos de espera en hospitales o consultorios siempre su-

pone un beneficio, con la particularidad de que mu-

chas veces incumbe también a familiares o acompa-

ñantes; la cuantía de este beneficio es difícil de gene-

ralizar, no son iguales el tiempo, los recursos y las mo-

lestias generadas en distintos países y geografías. La

confianza en la confidencialidad, seguridad y fiabili-

dad del sistema es mayor a 89%.

En cuanto al personal sanitario, médico/a o en-

fermero/a especialista en seguimientos, no existe

duda en la seguridad y fiabilidad de los datos.

No obstante, existen algunos aspectos no total-

mente determinados.

Se esgrime como un gran adelanto la posibilidad

de conocer casi al momento el mal funcionamiento de

un dispositivo, pero para tener conocimiento en tiem-

po real de ese evento tiene que haber alguna persona

conectada de forma permanente a un sistema de alar-

ma, un concepto similar a guardia localizada. No to-

dos los hospitales quieren o pueden montar un siste-

ma de ese tipo, ni queda claro quién debe soportarlo

económicamente.

Tampoco es desdeñable la responsabilidad legal

que se adquiere si se produce una alarma con reper-

cusión vital para el paciente (fractura de electrodo

de desfibrilación) y no ha sido respondida a tiempo.

Otro matiz que se resalta mucho en los estudios

es el escaso tiempo que consume la conexión a inter-

net y la consulta de los datos enviados remotamente

en comparación con la visita presencial. Se compa-

ran tiempos de seguimientos presenciales de hasta

35 minutos por paciente versus 5 minutos en segui-

miento remoto(5), pero la realidad probablemente

no es tan generosa.

La duración de un seguimiento presencial no es

habitualmente tan alto y sobre todo es falso que el

seguimiento remoto termine en 5 minutos. Proba-

blemente la consulta y el análisis de los datos pueda

ser tan corto, pero no debemos olvidar la obligación

legal de que debe quedar constancia de los datos ob-

tenidos en la historia clínica del paciente (imprimir
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Figura 13. Alarma por episodio de taquicardia. Analizando

el electrograma enviado por Home monitoring se com-

prueba que se trata de sobresensado de onda T. El pacien-

te fue citado para visita presencial a las 48 horas y repro-

gramación de la sensibilidad del DAI para evitar nuevas

alarmas falsas y terapias inadecuadas.

Figura 14. Registro de CAM (cambio automático de modo) en un marcapa-

sos St Jude Medical, secundario a la detección de un fluter auricular.



los informes y anotar el juicio que nos merecen) y

debemos enviar un informe escrito y firmado al pa-

ciente con los hallazgos normales y anormales de

forma periódica para su conocimiento y el del resto

de médicos que le traten de otras patologías.

Por último, y no menos importante, queda el as-

pecto retributivo de este tipo de actos médicos. En la

sanidad privada o cuando existe pago por servicio es

preciso articular acuerdos entre las compañías de

seguros y/o pacientes para cuantificar estos servi-

cios. En países como Alemania o Estados Unidos no

se han generalizado el uso de estos sistemas hasta

que no ha quedado establecido de forma precisa el

pago al facultativo.

Hacia dónde vamos

Cada vez más estos sistemas son más completos y

cada vez existen menos diferencias entre la visita

tradicional y el seguimiento domiciliario. Al princi-

pio los dispositivos implantables transmitían un es-

caso volumen de datos, pero hoy día, gracias a la tec-

nología multimedia y 3G, el volumen de datos que se

puede transmitir diariamente es muy superior. Así

que la diferencia principal entre el seguimiento tra-

dicional y el realizado a distancia es básicamente

que a distancia no se pueden cambiar los datos de la

programación del dispositivo. ¿Es razón suficiente

como para hacer seguimientos presenciales con la

frecuencia actual? Para poder dar respuesta a esta

pregunta no debemos olvidar el dato de que en los

seguimientos tradicionales solo se modifica la

programación a un 5%-6% de los pacientes (según la

publicación que leamos).

Por eso nos encontramos en un momento en que

se puede afirmar que, sin reducir calidad en el cui-

dado del paciente ni seguridad, se puede alargar el

período entre seguimientos. Ahora quedan algunas

cosas por demostrar, como qué dispositivos se pue-

den revisar de manera rutinaria con menor

frecuencia.

Para esto existen algunos estudios en marcha

que pronto nos darán una respuesta.

Por otro lado, esta nueva información nos va a

permitir extraer datos clínicos mucho más intere-

santes tales como parámetros que nos den una refe-

rencia de si un paciente se está descompensando, si

está mejorando, etcétera. Y teóricamente nos per-

mitirán actuar con una rapidez insospechada redu-

ciendo el número de hospitalizaciones especialmen-

te en pacientes con insuficiencia cardíaca. Sobre es-

te aspecto ya se están publicando los primeros re-

sultados y existen estudios en marcha con el objeti-

vo de valorar qué parámetros son más referentes a

la hora de valorar el estado clínico de los pacientes.

Conclusiones

Las nuevas tecnologías se están aplicando en todos

los campos de la vida y en este capítulo hemos podi-

do ver cómo la tecnología, por ejemplo la telefonía o

la informática, está incorporándose, ya desde el año

2001, a dispositivos implantables, como Holter,

marcapasos, desfibriladores y resincronizadores.

Además, el uso de esta tecnología, aunque re-

quiere una importante adaptación y un cambio en

los procedimientos tradicionales, es sencilla de uti-

lizar, versátil, y ha demostrado una gran cantidad

de beneficios para el cuidado del paciente y en la ac-

tividad del médico. Cada vez más las unidades de se-

guimiento de marcapasos o desfibriladores están

usando estos sistemas de monitorización y se les

está aplicando a un mayor volumen de pacientes.
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Figura 15. Registro de episodio de fibrilación ventricular tratado con cho-

que.
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