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Resumen

Introduccién: El nimero de marcapasos que se implantan anual mente ha aumentado en un 2-4% los
ultimos afios. Teniendo en cuenta que deben revisarse cada 6-12 meses la sobrecarga asistencial en consultas
aumenta de manera exponencial. La monitorizacion remota o domiciliaria comenzé a desarrollarse a
principios del siglo XXI. Su objetivo es tanto reducir €l nimero de visitas presenciales como aumentar la
seguridad de los pacientes, o que supondria una mayor comodidad para €l paciente, a tiempo que aumenta o
evitala periodicidad de los controles permitiendo una deteccion mas precoz de |os eventos clinicosy de las
alteraciones del sistema, y todo ello con una potencial reduccion en los costes totales y en la sobrecarga
asistencial.

Objetivos. Comprobar € grado de aceptacion de este sistema de seguimiento, sin visita presencial, en
nuestra area sanitariay su eficacia en la deteccion de los distintos eventos para ello se harealizado un andlisis
de los datos recogidos hasta la fecha.

Resultados: Se han incluido un total de 106 pacientes entre julio del 2008 y diciembre del 2010, &l tiempo de
seguimiento es de 15,4 + 6,9 meses, rango de 33 a4 meses. El total de pacientes sin ninguna alarmaen el
seguimiento es de 53 (50%). El total de alarmas recibidas es de 71, siendo las mas frecuentes “ Mensajes
perdidos no recibidos en méas de 2 semanas’ con 23/71, la“ deteccién de umbrales altosde VD o
inhabilitacion de los sistemas de medicion de umbrales’ con 23/71 y “ deteccidn de cambios de modo o
deteccion de taquicardias supraventriculares’ con 9/71. Otros son la*“ desactivacién de la monitorizacion” por
falta de comunicacion 2/71, l1a*“ deteccidn de frecuencias ventriculares altas’ 7/71, la“ateracion en la
impedancia del cable 1/71”. El total de alarmas que implicaron cambios relevantes en el seguimiento, el
dispositivo o €l tratamiento de los pacientes fue 32, en 10 casos se programaron consultas anuales, en 9 hubo
gue reprogramar los parametros del dispositivo o las alarmas del sistemay en 10 se modifico el tratamiento
del paciente, lo més frecuente la necesidad de anticoagul acion.

Conclusiones: Se trata de un sistema con una buena aceptacion en nuestra area, eficaz en la deteccidn precoz
de eventos clinicosy alteraciones del sistema, seguro y probablemente eficiente.



