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Qué es la monitorización domiciliaria de los dispositivos
de estimulación o monitorización cardiaca



(tomada de Martín Asenjo R Cuadernos de Estimulación Cardiaca 2011; 4: 17 22)(tomada de Martín Asenjo R. Cuadernos de Estimulación Cardiaca 2011; 4: 17-22)



¿ Por qué nace la Monitorización Domiciliaria ?



Unidad de Marcapasos Hospital U M Servet Zaragoza 
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Edad de los pacientes con Dispositivos  Mono o Bicamerales



Unidad de Marcapasos Hospital U M Servet Zaragoza 

3808 seguimientos x año
___________________ =  17 pacientes / día

226 días hábiles

Home monitoring no incluído (revisión diaria)Home monitoring no incluído (revisión diaria)

No se cuantifican Emergencias / Interconsultas / Atención
Médica telefónica-FaxMédica telefónica Fax



OBJETIVOS DE LA UNIDAD DE MARCAPASOS
(Antes del alta hospitalaria)

Guía de práctica clínica sobre marcapasos y terapia de resincronización cardiaca. Rev Esp Cardiol 2007; 60:e1-e51.



No hay que olvidar que  todas  las   guías   internacionales
sobre EC insisten en la necesidad de practicar seguimientosobre EC insisten en la necesidad de practicar seguimiento
clínico de los pacientes  con  la  siguiente  periodicidad:
antes de dar de alta a un paciente tras la implantación;
entre las 6 semanas y 3 meses de la implantación.y p

Estimulación cardiaca con marcapasos: fisiopatología,uso clínico,seguimiento y complicaciones
Rev Esp Cardiol. Supl.G - Vol. 7 (1 - 156), Octubre 2007p p ( ),



Posteriormente  y  hasta  la  proximidad  prevista
del fin de garantía de la vida de la batería:del fin de garantía de la vida de la batería: 
de forma anual los marcapasos unicamerales;
semestralmente los bicamerales o tricamerales(5).

A partir de la proximidad prevista del fin de garantía de vida 
de la batería: cada 3-6 meses. 

Nú S l G V l 7 O t b 2007
Los  controles  serán  más  frecuentes en determinadas
circunstancias (umbrales de estimulación elevados con
salidas altas en voltaje, cables deteriorados, avisos de

Número Supl.G , Vol 7 . Octubre 2007 

salidas altas en voltaje, cables deteriorados, avisos de
disfunción o recalls, etc).

Estimulación cardiaca con marcapasos: fisiopatología,uso clínico,seguimiento y complicaciones
Rev Esp Cardiol. Supl.G - Vol. 7 (1 - 156), Octubre 2007p p ( ),



¿ POR QUÉ MOTIVO HAY QUE MONITORIZAR A LOS

PACIENTES PORTADORES DE DISPOSITIVOS DE EC ?

1).- Para disminuir los seguimiento “presenciales” de los pacientes

2).- Para aumentar la seguridad de los seguimientos en calidad y en cantidad,) g g y ,
buscando detección de disfunciones precozmente.

3).- Para disminuir gastos de traslado de los pacientes y de sus familiares / 
acompañantes.

4).- Para proporcionar más tiempo a aquellos seguimientos “presenciales”
que lo precisen.

5).- Para evitar Hospitalizaciones y asistencia en Área Urgencias



¿ Qué aspectos o parámetros controla la MD ?¿ p p





¿ QUÉ HAY QUE MONITORIZAR EN UN PACIENTE
CON DISPOSITIVOS UNI / BI / TRICAMERAL ?

1) Todos los parámetros (frecuencia cardiaca “output” umbrales de1).- Todos los parámetros  (frecuencia cardiaca, “output”, umbrales de
detección y estimulación).

2) El estado de la batería y de los cables2).- El estado de la batería y de los cables.

3).- Las arritmias supraventriculares (inicio, duración, cambio de modo, 
respuesta ventricular espontánea sí/no respuesta ante las terapias EGM)respuesta ventricular espontánea sí/no, respuesta ante las terapias, EGM).

4).- Las arritmias ventriculares (frecuencia, duración, características,
respuesta ante las terapias, EGM).respuesta ante las terapias, EGM).

5)   El estado de la Insuficiencia Cardiaca



¿ Todos los fabricantes proporcionan la misma información ?¿ Todos los fabricantes proporcionan la misma información ?



Fabricantes que poseen actualmente sistemas de monitorización domiciliaria MP

St. Jude Medical
Biotronik

Medtronic











Respuesta ventricular propia y rápida (1)



Respuesta auricular  propia y detectada correctamente



MONITORIZACION DOMICILIARIA (EVIA DR-T)MONITORIZACION DOMICILIARIA (EVIA DR-T) 

BIOTRONIKBIOTRONIK



¿ Qué matices NO controla la MD ?

1 Todos los síntomas del paciente1.- Todos los síntomas del paciente

2.- Todos los signos del paciente

3.- Los efectos secundarios de los fármacos

4 - Interacción con otras patologías cardiacas y no cardiacas4. Interacción con otras patologías cardiacas y no cardiacas



Decúbito desfibrilador. JACC 2012





Ejemplos patológicos



Battery Voltage
(ERI=2.81 V on 13-Nov-2011)
01-Dec-2011 02:15:00
Voltage 2.81 V ERI

EnRhythm™
9-mar-2006













Episodio de ACxFA
Reversión espontánea



Flutter Auricular con terapias correctas



Evolución Ritmo Cardiaco tras Cardioversión Eléctrica



Evolución Ritmo Cardiaco tras Cardioversión Eléctrica



ACxFA





Errores diagnósticos



IEM confundida con AC x FA



IEM confusión con TVNS



Falsa asistolia V



Falso fallo captura V



CONCLUSIONES I

1.- La MD es esencial como respuesta a las “colas” en las 
tradicionales consultas “presenciales”tradicionales consultas presenciales .

2.- La MD detecta con prontitud problemas de los dispositivos, arritmias, terapias
ante arritmias, insuficiencia cardiaca, … arritmias e insuficiencia cardiaca que , , q
pueden resolverse con celeridad.

3.- La MD evita Consultas, Hospitalizaciones y atención en Areas de Urgencia.p y g

4.- La MD no puede reemplazar a los cuidados más tradicionales.



CONCLUSIONES II

5.- El paciente controlado mediante MD confía, no obstante, en la decisión tomadap , ,
por el/la profesional del seguimiento.

6.- El entrenamiento en MD es imprescindible y su dinámica organizativa varía
con el paso del tiempo.

7.- Hasta hoy, la MD se ha basado en el conocimiento, manejo y actualización
de los distintos sistemas, y deberá integrarse más dentro del manejo de la
enfermedad y de la complejidad organizativa del Sistema Sanitario.



¡ BUENAS TARDES !¡ BUENAS TARDES !


