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Resumen

Objetivos: Determinar la seguridad y eficacia de los sistemas de monitorizacion remota en la préactica clinica
habitual, en pacientes portadores de dispositivos de estimulacion cardiaca.

M étodos. Analizamos una cohorte de 61 pacientes portadores de marcapasos (MCP) (n = 19, 31,2%), DAI (n
=41, 67,2%)y TRC (n=1, 1,6%). En &l 55,7% (n = 34), se entrego €l sistema de seguimiento domiciliario
por recomendaciones de laindustria. Se utilizaron tres sistemas distintos: Carelink en 54 pacientes (88,5%),
Homemonitoring en 4 (6,6%) y Merlinet en 3 pacientes (4,9%). Se compararon |os eventos registrados
durante un tiempo de seguimiento presencial de un afio, comparandolos con las incidencias ocurridas durante
otro afio de seguimiento domiciliario en la misma cohorte de pacientes. Para valorar la seguridad, se recogio
el nUmero de eventos falsamente negativos, asi como las incidencias correctamente detectadas (verdaderos
positivos) y aertas, que se comprobd mas tarde que eran triviales (fal sos positivos). Se document6 el tiempo
hasta |a deteccion del evento indice en ambas modalidades de seguimiento.

Resultados: Se registraron las siguientes incidencias (domiciliario vs presencial): No eventos en 23 (37,7%)
vs 23 (37,7%); Parametros de recambio eléctrico (ERI) en 1 (1,6%) vs 3 (4,9%), disfuncion de electrodo en 1
(1,6%) vs 4 (6,6%); arritmias auriculares en 13 (21,3%) vs 11 (18%); arritmias ventriculares en 18 (29,5% vs
27,9%). No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre las incidencias registradas con
ambas modalidades de seguimiento. El tiempo hasta la deteccidn del evento indice se redujo en 35 + 22 dias
con lamonitorizacion remota. Durante el seguimiento, no se documenté ninguna anomal ia etiquetada como
falso negativo. Se produjeron 25 (41%) eventos correctamente detectados (verdaderos positivos), 30 (49,2%)
verdaderos negativos (trasmision etiquetada adecuadamente sin incidencias) y 6 (9,8%) falsos positivos.

Conclusiones: Los eventos detectados en el seguimiento domiciliario y presencial no mostraron diferencias
estadisticamente significativas. La monitorizacion remota es segura en la préctica clinica habitual, con una
tasa de fal sos negativos del 0%. El tiempo hasta la deteccion de un evento de interés se redujo durante el afio
de seguimiento domiciliario.



