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PALABRAS CLAVE Resumen

Vigilancia EeEy Introduccién: Actualmente, el monitoreo de algunos dispositivos cardiacos implantables como
?.gf’:;glzztgé:}ﬂ:g?;dén los marcapasos y el desfibrilador z,automético, asi como la terapia de resincronizacion cardiaca
Cardiaca; Desfibriladores asociada con desfibrilador automatico implantable, son los que se utilizan con mayor frecuen-
Automaticos Implantables; cia y el seguimiento de los mismos se puede llevar a cabo por via satelital; por ello su revision
México. y monitoreo ha incrementado las visitas presenciales en las clinicas de marcapasos y desfibri-
ladores. A continuacion se informa la experiencia de la monitorizacion via satélite de dichos
dispositivos en un centro hospitalario de tercer nivel.
Métodos: Se seleccionaron 18 pacientes de la Clinica de Marcapasos del Servicio de Electro-
fisiologia y Estimulacion Cardiaca de la Unidad Médica de Alta Especialidad del Hospital de
Especialidades Dr. Antonio Fraga Mouret, Centro Médico Nacional La Raza del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social a los cuales se les habia implantado un desfibrilador o resincronizador
con capacidad de vigilancia remota via satélite (Home Monitoring BIOTRONIK, Alemania), de
marzo del 2006 a marzo del 2009.
Resultados: Como reportes, se obtuvieron 4980 transmisiones y 149 alertas por sucesos re-
gistrados, de los cuales 50 fueron de fibrilacion ventricular, 14 de taquicardia ventricular,
extrasistoles ventriculares frecuentes superadas por el rango permitido en una hora fueron 25,
fibrilacion auricular en 11.
Conclusion: El sistema de vigilancia remota via satélite es una herramienta de diagnodstico
confiable, que permite una deteccion temprana de las principales arritmias que ocurren en los
sujetos con dispositivos cardiacos implantables.
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Abstract

Introduction: The implantable cardiac devices like regular pacemaker, cardiac resynchroniza-
tion therapy (CRT) automatic implantable defibrillators (ICD) and CRT associate with ICD (CRT-
D) are now being used frequently. Patient visits to pacemaker and ICD clinics for review and
monitoring, has increases significantly. We present the experience of monitoring via satellite
of patients with implantable cardiac devices in Mexico.

Methods: Eighteen patients were selected from the arrhythmia Service Cardiac Electrophysio-
logy and Stimulation of High Specialty Medical Unit (UMAE) of Specialties Hospital Dr. Antonio
Fraga Mouret. National Medical Center (NMC) La Raza Mexican Social Security Institute (IMSS),
who had a device (CRT, ICD y CRT-D) that is able to send information through the BIOTRONIK
Home Monitoring system, from March 2006, to March 2009.

Results: We obtained 4,980 transmissions as reports and 149 alerts recorded events, of which
50 were in ventricular fibrillation, 14 in ventricular tachycardia, frequent ventricular extra
systoles exceeded by the range allowed in one hour were 25, electrograms default 26; and
atrial fibrillation at 11.

Conclusions: The monitoring system via satellite is reliable and useful diagnostic tool, which
permits early detection, opportune treatment and effective monitoring of implantable cardiac

devices.

Introduccion

Actualmente es muy frecuente la colocacion de dispo-
sitivos implantables, como son los marcapasos (MP), la
terapia de resincronizacion cardiaca (TRC), desfibrilador
automatico implantable (DAI) y la TRC asociada con DAl
(TRC-D), el cuidado de estos dos ultimos debe ser cons-
tante y mas estricto para verificar un adecuado funciona-
miento e identificar posibles complicaciones derivadas de
su implante, programacion o intervencion.El seguimiento
normalmente se realiza en visitas periddicas subsecuentes
programadas en las clinicas. El avance tecnoldgico en este
tipo de dispositivos permite, por medio de la telemetria
a distancia, monitorear los MP, TRC, DAl y TRC-D, al tiem-
po que se obtiene informacion diagnostica a distancia.
A continuacion presentamos nuestra experiencia con un
sistema de monitorizacién a distancia via satelital en dis-
positivos implantables en la Ciudad de México.

Métodos

Para esta investigacion se seleccionaron 18 pacientes
de la clinica de arritmias del Servicio de Electrofisio-
logia y Estimulacion Cardiaca de la UMAE del Hospital
de Especialidades Dr. Antonio Fraga Mouret, Centro
Médico Nacional La Raza del IMSS, quienes portaban
ya un desfibrilador o resincronizador implantado, con
capacidad de vigilancia remota via satélite.(BIOTRO-
NIK Home Monitoring) Que funcioné de forma consecu-
tiva de marzo del 2006 a marzo del 2009. Los aparatos
implantados fueron TRC en un paciente, DAl en seis y
TRC-D en los 11 pacientes restantes; todos con la capa-
cidad de monitoreo via satelital ya que contaban con el
sistema BIOTRONIK Home Monitoring, el cual sélo hubo
que activar y conectar su transmisor.

La media de edad fue de 53.7 = 16.3 anos; 22% muje-
res y 78% hombres. Sus caracteristicas se aprecian en la
Tabla 1.

El sistema BIOTRONIK Home Monitoring permite un
monitoreo de los dispositivos cardiacos, y se encuentra
integrado en los MP, TRC, DAI, TRC-D.?? Con este sistema se
envia informacion por medio de telemetria, ya que la an-
tena se encuentra en el cabezal del dispositivo, que es re-
cibida por un transmisor conocido como CardioMessenger,
el cual debe estar situado a una distancia de 20 cm a 2
m del paciente; en si, es un teléfono movil que transmite
la informacion que recibe del dispositivo a un centro de
analisis situado en Berlin, Alemania, a través de la red
Global System for Mobile Communication (GSM), ahi se
procesa la informacion y se manda al médico responsable
o al centro hospitalario, via Internet (Figura 1).

Los mensajes que se generan pueden ser de tres ti-
pos: a). Mensajes periodicos, los cuales se transmiten dia-
riamente a una hora prevista. b). Mensajes en forma de
alerta activados por sucesos detectados en el dispositivo,
para lo cual se programaron datos fuera del rango permi-
tido o eventos arritmicos, con lo que se emitira un mensa-
je que se enviara siempre y cuando el paciente se encuen-
tre dentro del area de recepcion del CardioMessenger;
de existir algln inconveniente en la recepcion, con estar
cerca de la zona de transmision se activa su buen funcio-
namiento. ¢). Mensaje activado por el paciente al aplicar
un iman sobre el dispositivo (Figura 2). Determinados dis-
positivos permiten enviar un electrograma intracavitario
(EGM) durante un suceso o algun electrograma periodico,
solicitado gracias al CardioMessenger II.

Después de implantar los dispositivos, se habilitd el
sistema BIOTRONIK Home Monitoring, con una hora fija
de transmision para todos los pacientes, que fue a las seis de
la mafana; al mismo tiempo que se instruyo acerca de su
funcionamiento tanto al paciente como a un familiar. La
transmision de los informes se programé diariamente y
se optd por enviar las alertas por correo electronico para
visualizarlas en una pagina web (https://www.biotronik-
homemonitoring.com) y asi, analizar la informacion en
forma detallada (Figura 3A).
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes incluidos.

Dispositivos (n = 18)

Edad (afos) media 53.7+16
Sexo (hombres/mujeres) 14/4
Hipertension arterial 14
Diabetes Mellitus 6
Dislipidemia 13
Insuficiencia renal 2
Insuficiencia hepatica 1
Indicacion de DAI

e Prevencion primaria

e Prevencion secundaria 15
Cardiopatia estructural

e Cardiopatia isquémica 14

¢ Cardiomiopatia dilatada 2

o Cardiomiopatia infiltrativa 1

e Sindrome de Marfan + CD 1

Abreviaturas: DAl = Desfibrilador automatico implantable, CD = Car-
diomiopatia dilatada.

Resultados

En un principio se trabajo con el CardioMessenger | para
la transmision; sin embargo, con los nuevos dispositivos
fue necesario utilizar el CardioMessenger I, con la posi-
bilidad de enviar un EGM. Los parametros de alerta en-
viados variaron de acuerdo con cada paciente y los pa-
rametros elementales que suelen activar alguna alerta,
se observan en la Figura 3B; sin embargo, existe mayor
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Figura 1. Se observa el funcionamiento del sistema Home Monitoring.

4

informacion que se puede obtener gracias a los disposi-
tivos de ultima generacion. En total se recibieron, como
reportes, 4980 casos y se notificaron 149 alertas (Tabla
2); destacando episodios de fibrilacion ventricular (FV) en
50 casos, taquicardia ventricular (TV) en 14, un episodio
de taquicardia sinusal (TS) y episodios de monitorizaron
auricular, detectandose dos episodios de fibrilacion auricular
(FA) (Figura 4). Cabe mencionar que en dos pacientes
portadores de TRC-D, se observaron los episodios de FA
asintomatica, los cuales no se habian documentado ante-
riormente, lo que preciso anticipar un tratamiento mas
enérgico. De igual forma, se generaron 25 alertas que
indicaban la presencia de extrasistoles ventriculares,
las cuales superaron el rango permitido en una hora y
correspondieron a tres pacientes portadores de DAl y a
tres con TRC-D. En dos pacientes se presento la mayor
proporcion de eventos de FV: Un paciente recuperado de
muerte subita con antecedente de cardiopatia isquémica
y marcapaso DDDR, al que se escalé a TRC-D, presento
una tormenta arritmica como complicacion después del
implante del dispositivo, teniendo en un soélo dia malti-
ples episodios de FV, lo cual fue registrado por el Car-
dioMessenger. El segundo paciente, con diagnostico de
cardiopatia isquémica con deterioro de la funcion ven-
tricular que se complicé con un paro respiratorio, desa-
rrollé un estado de sepsis que condiciond la presencia
de multiples choques efectivos que coincidian con los
picos febriles. En un paciente portador de un TRC-D se
envié un EGM de un episodio de taquicardia sinusal re-
gistrada por el dispositivo. Por Gltimo, existio un caso
de fallo intermitente en la cobertura de telefonia movil
en la habitacion de un paciente, el cual se soluciond tan
pronto se restablecio la conexion entre el dispositivo y el
CardioMessenger, al desplazarse a otro lugar dentro de
la casa donde la cobertura era normal.

j 2. CardioMessenger transmite

é

i diariamente un mensaje
y/o eventos

Central de Servicio

3. Procesamiento de los
datos en la
Central de Servicios

Cubierta por la red GSM aproximadamente 5 min.
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Transmision regular —) Informe de tendencia reporte general programado

Transmision activada por eventos =)  Informes inmediatos

Transmision activada por el paciente =sssssd Informes inmediatos

Figura 2. Se observan los tipos de reportes que pueden enviarse a través del sistema Home Monitoring; en primera instancia, existe una
transmision regular periédica calendarizada, por la cual nos llega el informe programado, ya sea que el dispositivo detecte alguna arrit-
mia 0 como suceso programado, manda una alerta que nos informa inmediatamente sobre el hecho que la gener6. Por Gltimo, existe la
posibilidad de que el paciente mismo envie una transmision, lo que se genera como una alerta, al aplicar un iman sobre el dispositivo.

| Pacientes 1- 10 de 18

Buscar || Mostrar 20 50 1- 10 de 18
ID de paciente +Informe Implante/NS Implantacién Comentario Grupo de pacientes Ultimo mensaje Ultima visualizacion
J Bradicardia/CRT Lumos DR-T e e 10-ago-2009 10-ago-2009
AltaVp 79885655 Honriepets., 10:52 23:59
Bradicardia/CRT Lumos DR-T il 22-jul-2009 09-ago-2009
AltaVp, .. 79885645 HIEHL DG B G, 8:01 18:31
Monitor de IC Kronos LV-T e 10-ago-2009 09-ago-2009
ESV 79693214 e renat 6:01 18:30
Arritmia aur. Lumax 340 HF-T s 10-ago-2009 09-ago-2009
ABurd, . 60426435 Hip et . 5:56 10-02
Implante Stratos LV-T e T 09-ago-2009
NoMs; 25712148 gripeCe pac... 12:16
y Implante Lexos DR-T : 09-ago-2009
NoMs; 79845636 04-dic-2006 grupo de pac... 1911
Haolter / Episodio Lumasx 300 HFE-T e 10-ago-2009 09-ago-2009
P-IEGM 60426366 Frnien 556 10-01
si Kronos LV-T d 08-ago-2009 09-ago-2009
ko 79693186 gmpsfe Hac 11:26 10-03
e Lumax 300 HF-T s 10-ago-2009 09-ago-2009
j 60422355 i gt 5:58 18:00
si Lexos DR-T d 10-ago-2009 09-ago-2009
it 79846076 Sla il £:09 18:33

Figura 3A. Imagen del sitio web en el cual se puede visualizar el estado de cada paciente, de acuerdo con la semaforizacion; en este
caso se observa un estado amarillo para su revision, al mismo tiempo que existe el informe del evento y el tipo de dispositivo implantado.
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Figura 3B. Parametros que pueden ser modificados. En este caso corresponde a un dispositivo Lumos DR-T; observe que lo que esta en
rojo no se puede modificar, en el estado amarillo existen dos posibilidades de enviar una alerta (estado amarillo mas la imagen de una
carta) o no, de igual forma existe la posibilidad de apagar algin parametro o apreciar los valores que pueden modificarse de acuerdo con

los hallazgos del implante.

Discusion

En la actualidad, el nimero de implantes de dispositivos
como MP, TRC, DAl y TRC-D se ha incrementado al mismo
tiempo que el niUmero de visitas (cada tres o seis meses)
a las clinicas de marcapasos, con la finalidad de llevar un
buen control de ellos y una vigilancia mas precisa. Los
Ultimos dispositivos con tecnologia avanzada han hecho
posible un cambio fundamental en la monitorizacion a
distancia e incluso es posible seguir aquellos dispositi-
vos que tienen una alerta de seguridad de generadores
y electrodos.** Recientemente se han publicado varios
estudios que analizan la frecuencia del seguimiento que
se da a pacientes con MP y DAI, y se observa que es nece-
sario un cambio en la programacion. Van y colaboradores®
demostraron, en 1526 pacientes portadores de MP, con
seguimiento medio de 394 dias, en los que los parametros

de los marcapasos fueron modificados en 23% de los pa-
cientes a partir de la visita realizada a los 12 meses de
seguimiento, que el voltaje de estimulacion fue el para-
metro que con mayor frecuencia tuvo que reprogramarse.
Heidbiichel y colaboradores’ analizaron de forma retros-
pectiva las visitas programadas y las urgentes realiza-
das por 169 pacientes portadores de un DAl durante una
media de 5.3 afos; se evaluaron 1739 visitas, 88% de las
cuales fueron programadas y el resto no. La consulta del
dispositivo reveléd hallazgos significativos (arritmicos o
relacionados con el dispositivo) en 21.8% de las visitas pro-
gramadas y 80% de las no programadas, por lo que los autores
consideraron que un sistema de monitorizacion remota con
las caracteristicas de los sistemas disponibles en la actua-
lidad habria detectado mas de 95% de todos los hallazgos
arritmicos o aquellos relacionados con el dispositivo.
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Abreviaturas: A = Electrograma de auricula derecha, VD = electrograma del ventriculo derecho, VI = electrograma del ventriculo izquierdo.

Figura 4. Imagen de un episodio de fibrilacion auricular en un paciente portador de TRC-D (Lumax 300 HF-T), en la que se observa, en la
parte superior el canal de marcas al igual que la frecuencia registrada en ms; y podemos ver tres electrogramas intracavitarios.

Tabla 2. Tipo de eventos.

n
ESV/ h media 25
CRT estimulacion 14
EGM recibidos 26
FC media en reposo 17
Monitorizacion auricular 2
Fv 50
v 14
TSV 1

Abreviaturas: ESV/h = Extrasistoles Ventriculares por hora, CRT = Por-
centaje de estimulacion por debajo de lo programado, EGM = Electrogra-
ma intracavitario, FC = Frecuencia Cardiaca, FV = Fibrilacion Ventricular,
TV = Taquicardia Ventricular, TSV = Taquicardia Supraventricular.

Osca y colaboradores® demostraron la fiabilidad téc-
nica y la seguridad del sistema BIOTRONIK Home Monito-
ring en 162 pacientes, de los cuales 47 eran portadores de
DAIl, y compararon cada suceso de alerta transmitido por
el sistema con lo obtenido del dispositivo en la consulta;
ademas, en los casos en que no se emitié ninguna alerta,
la ausencia de sucesos fue confirmada en la revision pos-
terior realizada en el hospital; evidenciando una sensibi-
lidad de 100%, especificidad de 97% y valores predictivos
positivos y negativos de 96 y 100%, respectivamente.

Este estudio se inici6 con el sistema de monitoreo a
distancia en diciembre del 2006, ya que los pacientes por-

tadores de estos dispositivos, los cuales se les habian im-
plantado con anterioridad, tenian la capacidad de utilizar
el sistema BIOTRONIK Home Monitoring, para lo cual fue
necesario solamente activarlo y entregar el CardioMes-
senger a cada paciente para realizar la monitorizacion.

En un principio se trabajo sdlo con tres pacientes,
quienes viven en la Ciudad de México, lo que gracias a la
cobertura GSM, facilitdé un seguimiento mas oportuno y
la familiarizacion con el sistema. Después, el nimero de
pacientes se incremento a un total de 18. Uno de ellos, por
su situacion laboral, nos permitié probar la cobertura del
sistema a través de diferentes ciudades de la Republica
Mexicana, como Tijuana, Mexicali, San Luis Potosi, Guada-
lajara, Veracruz, Toluca, Monterrey, Hermosillo, Cancin y
Mérida. La distancia mas lejana fue la ciudad de Mexicali
(BC) situada a 2800 km. aproximadamente de la ciudad
de México DF. Ademas de lo anterior, se comprobo la se-
guridad y eficacia de la transmision de los mensajes y
la recepcion de las alertas vy, al igual que en otros estu-
dios publicados previamente,®'* tuvimos la oportunidad
de evaluar las dos plataformas para visualizar el sistema
BIOTRONIK Home Monitoring siendo la actual, probable-
mente, una interfaz mas practica, aunque se mejoré ca-
tegorizando la importancia de los eventos transmitidos
en un codigo de semaforizacion, dando prioridad al esta-
do rojo y al estado amarillo, lo que simplifico de forma
rapida la visualizacion de los sucesos.

Cabe mencionar que este sistema es Unico en la Re-
publica Mexicana; sin embargo, existen otros sistemas
de monitorizacion parecidos para MP, TRC, DAI, TRC-D
y otros dispositivos cardiacos implantables con las casas
comerciales como Medtronic, St Jude Medical, Boston
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Scientific, pero desafortunadamente todavia no disponi-
bles en México. En 2008 se publicéd el consenso sobre el
monitoreo de dispositivos cardiacos electronicos implan-
tables, y en él se definio la postura sobre el seguimiento
remoto y las visitas presenciales; estas Ultimas al menos
deben realizarse una vez al ano.™

Conclusiones

La monitorizacién a distancia via satélite por medio
del sistema BIOTRONIK Home Monitoring, es confiable;
ademas permite un seguimiento adecuado de los dispo-
sitivos MP,TRC,DAIl y TRC-D. La deteccion temprana de
algln suceso hace que la intervencion terapéutica sea
mas oportuna y eficaz, comprobando su efectividad sin
una visita presencial. Desde luego que este sistema no
reemplaza la visita obligada al médico, pero es una he-
rramienta muy Util en el tratamiento de pacientes con
dispositivos complejos y de alto costo, que merecen un
seguimiento mas preciso.
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