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Resumen

Introduccién: Muchos de los dispositivos que se implantan en la actualidad en pacientes con insuficiencia
cardiaca (IC), principal mente desfibriladores y resincronizadores, permiten € seguimiento a distanciade
estos pacientes y la deteccion precoz de |os signos sugestivos de descompensacion cardiaca. El objetivo de
este estudio fue valorar €l efecto sobre la evolucion clinica en pacientes con IC alos que se lesimplantd un
dispositivo con sistema de telemonitorizacion Latitude®.

Métodos. Se estudiaron retrospectivamente todos |os pacientes portadores de un dispositivo con sistema
L atitude® para monitorizacién remota de IC. Los datos registrados (frecuencia cardiaca, peso, presion
arterial) eran enviados por los pacientes semana mente ala Unidad de Insuficiencia Cardiaca de nuestro
centro. Se estudiaron las caracteristicas basales de |os pacientes (edad, sexo, cardiopatia de base), asi como
datos del seguimiento (ingresos antes y después del implante del dispositivo, incidenciasy reajustes del
tratamiento de maneratelefonica).

Resultados: Seincluyeron 15 pacientes (10 varones) con una edad mediade 65 = 11 afios. Nueve (92%)
residian fuera de la comunidad autonoma donde se implanto el dispositivo. La cardiopatiaisquémicafue la
causa mas frecuente (46% pacientes). La fraccion de eyeccion mediadel ventriculo izquierdo en el momento
del implante fue de 29 + 3. Todos recibian tratamiento 6ptimo para IC y atodos se les implant6 dispositivos
con terapia de resincronizacion cardiaca (11 portaban a su vez un desfibrilador automatico implantable). El
seguimiento medio fue de 466 + 366 dias. Siete pacientes (46%) requirieron regjuste del tratamiento o
tuvieron que adelantar larevision cardiol6gica por mal control de la presion arterial y aparicién de signos de
IC. Lamediana de ingresos antes del implante fue de 1, no produciéndose reingresos tras el mismo (p =
0,02).

Conclusiones: El seguimiento peri6dico a distanciamediante el sistema de control remoto L atitude® en una
muestra de pacientes sel eccionados permite la deteccion precoz de signos 'y sintomas sugestivos de IC y €l
regjuste del tratamiento, disminuyendo el nimero de reingresos hospitalarios.



