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Resumen

Introduccién y objetivos: Lamonitorizacion remota se define como la posibilidad de supervisar y andlizar
el funcionamiento del dispositivo asi como |os posibles eventos arritmicos que puedan existir. Cada vez son
mas | 0s centros que cuentan con el seguimiento remoto de |os dispositivos endocavitarios pero siempre
apoyando al seguimiento presencial. Este tipo de gestion coordinada disminuye el beneficio econdmico y
social al paciente. Nuestro objetivo es demostrar |a eficacia de |a monitorizacion remota sin coordinar con
unarevision presencial.

M étodos: Se ha seleccionado a todos |os pacientes incluidos en €l programa de Televigilancia cuyo
dispositivo nos informe de todos |0s datos que se obtendrian en larevision presencial. La base de
seguimiento remoto es la que sefialan las guias segun laindicacion/tipo de dispositivo. Se han activado todas
las dlarmas amarillasy rojas en el implante

Resultados: Durante el 2017 desde nuestro programa de Televigilancia se han analizado 4.292 transmisiones
en 1.025 pacientes. La edad mediaes 66 + 13 afios, en su mayoria varones (71,5%). De las transmisiones
recibidas 1107 se recibieron en formade alarma, 1029 eran amarillasy 78 rojas. Las principal es causas eran:
bajo porcentaje de resincronizacion, FA novo, arritmias, dislocaciones de electrodosy ERI. 332 alarmas en
75 pacientes han precisado revision en diferentes consultas: Resincronizacion - > 126 transmisiones,
electrofisiologia- > 78, cardiologia general 0 atencion primaria- > 65, arritmias - > 25, ala consulta de
DAISMCP - > 16, neurologia- > 14y al servicio de urgencias - > 8 transmisiones. El 42,9 de |os pacientes
han sido derivados con caréacter urgente (maximo 72h).

Conclusiones: El seguimiento remoto es mas eficaz que larevision presencial porgue se deriva con mayor
precocidad alos pacientes que presentan alguna alteracién u arritmia por |o tanto tampoco es necesario una
gestion coordinada (presencial + remoto).



