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Aportacién de la monitorizacion domiciliaria
XTIV Curso dP actualizacic}n en los dispositivos de estimulacion cardiaca.
Estimulacién Cardiaca Nuestra experiencia al cabo de seis afios.

¢ Qué ha cambiado en el control de los pacientes?.

Ejemplos practicos.

Dr. Jesus de Juan Montiel

Unidad de Estimulacion Cardiaca
Servicio de Cardiologia
Innovating for life. Hospital U M Servet Zaragoza




Qué es la monitorizacion domiciliaria de los dispositivos
de estimulacion o monitorizacion cardiaca
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(tomada de Martin Asenjo R. Cuadernos de Estimulacion Cardiaca 2011; 4: 17-22)



¢, Por qué nace la Monitorizaciéon Domiciliaria ?
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Edad de los pacientes con Dispositivos Mono o Bicamerales




Unidad de Marcapasos Hospital U M Servet Zaragoza




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

Guia del paciente
portador
de marcapasos

Guia de practica clinica sobre marcapasos y terapia de resincronizacion cardiaca. Rev Esp Cardiol 2007; 60:e1-e51.



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

Estimulacion cardiaca con marcapasos: fisiopatologia,uso clinico,seguimiento y complicaciones
Rev Esp Cardiol. Supl.G - Vol. 7 (1 - 156), Octubre 2007
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Posteriormente y hasta la proximidad prevista
del fin de garantia de la vida de la bateria:

de forma anual los marcapasos unicamerales;
semestralmente los bicamerales o tricamerales(5).

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

Los controles seran mas frecuentes en determinadas
circunstancias (umbrales de estimulacion elevados con
salidas altas en voltaje, cables deteriorados, avisos de
disfuncion o recalls, etc).

Estimulacion cardiaca con marcapasos: fisiopatologia,uso clinico,seguimiento y complicaciones
Rev Esp Cardiol. Supl.G - Vol. 7 (1 - 156), Octubre 2007
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¢ POR QUE 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,
buscando deteccidon de disfunciones precozmente.

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

4).- Para proporcionar mas tiempo a aquellos seguimientos “presenciales”
gue lo precisen.

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



¢, Qué aspectos o parametros controla la MD ?
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¢ QUE HAY QUE MONITORIZAR EN UN PACIENTE
CON DISPOSITIVOS UNI / BI / TRICAMERAL ?

1).- Todos los parametros (frecuencia cardiaca, “output”, umbrales de
deteccion y estimulacion).

2).- El estado de la bateriay de los cables.

3).- Las arritmias supraventriculares (inicio, duracion, cambio de modo,
respuesta ventricular espontanea si/no, respuesta ante las terapias, EGM).

4).- Las arritmias ventriculares (frecuencia, duracidn, caracteristicas,
respuesta ante las terapias, EGM).

5) El estado de la Insuficiencia Cardiaca






Fabricantes que poseen actualmente sistemas de monitorizacion domiciliaria MP

Biotronik
St. Jude Medical

JHoston,
Scweninhic

Viedtronic



Table I Comparison of different remote monitoring systems.

Biotronik Home Monitoring ™

Medtronic CareLink™
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ﬂ-@ BIOTRONIK Home Monitoring Service Center =
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Ultimo umbral de estimulacién medido
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¢, Qué matices NO controla la MD ?

1.- Todos los sintomas del paciente
2.- Todos los signos del paciente
3.- Los efectos secundarios de los farmacos

4.- Interaccidon con otras patologias cardiacas y no cardiacas



Decubito desfibrilador. JACC 2012







Ejemplos patologicos



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

EnRhythm™
9-mar-2006
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Battery Voltage
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Informe cardiolodgico
Servicio Home Monitoring

> BIOTRONIK

excellence for life

A: Dr. Jesus de Juan

Centro de Servicio de BIOTRONIK
Tel.: +49 30 68905 2440
Fax: +49 30 68905 2941

Informe ID de paciente:
desde 13-jun-2011 | Generador / NS Generador: NS dispositivo de paciente:
0:12 Philos Il DR-T / 75910854 44814913

Estado: ROJO

Estado - Resumen:

Philos II DR-1
Implantacid

@ Estado | Ajustes del generador || Registros | Historial || Perfil del paciente | Opciones

& Resumen ‘ Generador | @ Electrodo | (0 Bradicardia/CRT | (0 Arritmia aur. | () Arritmia vent. | () Param. fisiologicos |

Electrodo

Impedancia electrodo VD < 200 o > 3000 ochmios
[compr. electrodo VD)

Inhabiltacidn comprob. electrodo WD por fallo unipolar
recibido €l 11-jun-2011 0:03:17

MHuevo.

Impedancia electrodo AD < 200 o > 3000 ohmios
[compr. electrodo AD)

Inhabiltacion comprob. electrodo AD por fallo unipolar
recibido &l 11-jun-2011 0:03:17

Huegwo.

Observaciones

Seguimiento recomendado

{ Mostrar el historial i

[T e s cnin s e s e s s s




& BIOTRONIK

Paciente : INGTTRTTGEREGEGGGGGEEGGG. ICS 3000 SW 703.4A/1
Implante: Stratos LV-T
NS: 25703653

Tendencia impedancia
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0 | |
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2 BIOTRONIK
Paciente : INGTEGRGEGEGGEG— ICS 3000 SW 703.A/1

Implante: Stratos LV-T
NS: 257036532

Fecha: 10/07/2008

[ﬂh Estadisticas Hora: 20:14
Estimulacidon
Inicio

Duracion
Impedancia auricular > 2000 chmios.

04/07/2008
& Dias, 11:25

Tendencia impedancia
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04/07,/2008
10:38:19 20:14:19

|
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ét BIOTRONIK
Paciente: TTTTGRGEGG_GGG—— ICS 3000 SW 703.4A/1

Implante: Stratos LV-T
MNS; 25703653

Electr. A/V

Amplitud impulsa

Dr. impulso

Corriente imp.

Energia imp.

Carga imp.

Impedancia electr, *>3000
Polaridad estim. BIPL

Electr. A/V

Amplitud impulso

Dur. impulso

Corriente imp.

Energia imp.

Carga imp.

Impedancia electr. *=3000
Polaridad estim. UMIP
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) Medtronic
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N ae sene. FNFbLTd38S Lopyngnt wviearmronic, Inc. Zuiu

Informe de Cardiac Compass Pagina 1

P = Programar
I = Interrogar %
__ Remoto

Horas totales

TA/FAfdia
‘7 . I B i
Frecuencia V >200
durante TA/FA
(min-") 150
maximo/dia
+ promedio/dia 100 ; J l

Evolucion Ritmo Cardiaco tras Cardioversion Eléctrica



Informe de Cardiac Compass Pagina 1 Informe de Cardiac Compass Pagina 2

P = Programal e
= Inrerrggar 2
- B T g y 100
Remoto % Estimulacion/dia ud o DR S
_ 75
Auncula yar
i — Ventrnicular c’n
Horas totales 24 ’3
TA/FA/dia 20 4 0 u
16 - =47
{2 4 Promedio frecuencia = 120
; ventricular (min-") 100
+3 Dia 80 ; -
0 ! LEa T . — Noche g
0 40

Er 1y c1a \/ M
F -fu“—”'-": ;A Horas de actividad 4
[ te TAS : 3
durante TA/FA del paciente/dia g
{min=") -

maximo/dia 1 e TR . T D s T - W
* promedio/dia i
i
AL 3 20
50 Varabilidad g
. frecuencia 160
Oct 2010 Dic 2010 Feb 2011 Abr 2011 Jun 2011 Ago 2011 Oct 2011 Nt 120
cardiacaims) ;.-
<40
Oct 2010 Dic 2010 Feb 2011 Abr 2011 Jun 2011

Evolucion Ritmo Cardiaco tras Cardioversion Eléctrica
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Eurapace (OO08) 10, P07 725
dois 10,1093 feuropacefeundz

EUROFEAN
LSOCIETY OF
A RTHOLOHGY ™

HRS/EHRA Expert Consensus on the Monitoring of
Cardiovascular Implantable Electronic Devices
(CIEDs): Description of Techniques, Indications,
Personnel, Frequency and Ethical Considerations

Developed in partnership with the Heart Rhythm Society (HRS)
and the European Heart Rhythm Association (EHRA); and in
collaboration with the American College of Cardiology (ACC),

the American Heart Association (AHA), the European Society of
Cardiology (ESC), the Heart Failure Association of ESC (HFA), and
the Heart Failure Society of America (HFSA). Endorsed by the
Heart Rhythm Society, the European Heart Rhythm Association

(a registered branch of the ESC), the American College of
Cardiology, the American Heart Association

Bruce L. Wilkoff, MD, FHRS!, Angelo Auricchio, MD, PhD, FESCZ, Josep Brugada, MD, PhD, FESC3,
Martin Cowie, MD4, Kenneth A. Ellenbogen, MD, FHRS?, Anne M. Gillis, MD, FHRS®, David L. Hayes,
MD, FHRS?, Jonathan G. Howlett, MD2, Josef Kautzner, MD, PhD, FESC?, Charles J. Love, MD,
FHRS, John M. Morgan, MD, FESC11, Silvia G. Priori, MD, PhD, FESC1Z, Dwight W. Reynolds, MD,
FHRS13, Mark H. Schoenfeld, MD, FHRS™, Panos E. Yardas, MD, PhD, FESC15



Errores diagndsticos
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CONCLUSIONES |

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

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

3.- La MD evita Consultas, Hospitalizaciones y atencion en Areas de Urgencia.

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




CONCLUSIONES Il

5.- El paciente controlado mediante MD confia, no obstante, en la decision tomada
por el/la profesional del seguimiento.

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

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






