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Extended cardiac monitoring
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La monitorizacion remota del ritmo cardiaco ha impactado
de forma significativa la posibilidad de hacer un sinnimero
de diagnosticos clinicos, que de otra forma no se hacian
o eran tardios, y acarreaban consecuencias lamentables
tanto para el paciente como para el sistema de salud. Se
conoce que un porcentaje considerable de las fibrilaciones
auriculares son paroxisticas, poco sintomaticas y dificiles
de documentar, algunas de ellas se presentan con sinto-
mas compatibles con isquemia cerebral transitoria (ICT) o
ataque cerebrovascular de causa desconocida (ACV criptogé-
nico o ESUS, su sigla en inglés). De hecho, se ha demostrado
en varias publicaciones que la monitorizacion extendida
(cuanto mas tiempo mayor posibilidad de diagnostico) del
ritmo cardiaco, es una herramienta valiosa para aclarar
el diagnostico y dirigir el tratamiento hacia la etiologia
hallada, evitando asi eventos catastroficos para el paciente.

Esta tecnologia es ademas de gran ayuda para el estu-
dio de pacientes con sincope inexplicable, muchos de estos
con cardiopatia de base, en quienes su recurrencia -en
ausencia de un diagnodstico oportuno- podria desencadenar
en muerte sibita. En este mismo grupo de pacientes con
sincope, pero sin cardiopatia estructural, en quienes no se
ha podido hacer un diagndstico, hay una clara indicacion
para el uso del monitorizacion continua, buscando corre-
lacionar los sintomas del paciente con trastornos del ritmo

Correo electrénico: mauriciodugue@une.net.co

https://doi.org/10.1016/j.rccar.2018.05.002

tipo bradicardias, bloqueos auriculo-ventriculares paroxisti-
cos, taquicardias ventriculares u otros trastornos del ritmo
cardiaco que tengan una relacion clara con los sintomas;
si por el contrario los episodios de sincope no se asocian a
trastornos del ritmo se descartan este tipo de patologias y
hace pensar en otro tipo de etiologias, tales como sincope
vasopresor puro, epilepsia o pseudo sincope.

Otro grupo de pacientes que se benefician considerable-
mente de esta nueva tecnologia disponible en Colombia, son
aquellos que consultan por palpitaciones las cuales no han
sido documentadas por medios tradicionales como un Hol-
ter de 24 o 48 horas, en quienes es importante realizar el
diagnostico para enfocar el tratamiento de forma etioldgica
y no sintomatica.

Los sistemas de monitorizacion han venido evolucionando
en cuanto a tecnologia; primero estuvieron disponibles las
grabadoras de eventos con electrodos adheridos a la piel,
las cuales solo eran activadas por el paciente al presentar
sintomas, pero presentaban problemas como: mayor inter-
ferencia, separacion de los electrodos de la piel, alergias
cutaneas por uso prolongado, no sumergibilidad y graba-
cion de eventos solo cuando se activaban externamente;
esto Ultimo es importante, ya que hay pacientes que por
sus condiciones de base no permiten su activacion externa.
Posteriormente se desarrolld la forma de monitorizacion
extendida implantable, la cual se encuentra disponible en el
pais, en la que los dispositivos son cada vez mas pequefios,
mas faciles de implantar, tienen longevidad mayor a dos
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anos, poseen activador externo segln la sintomatologia y
graban de manera automatica mediante el dispositivo segln
parametros preestablecidos, ahora con seguimiento a tra-
vés de aplicaciones en los teléfonos maviles. Otra forma
de monitorizacion extendida es la que tienen incorporada
los marcapasos, los resincronizadores y los cardiodesfibri-
ladores implantables. Desde finales de la década de los
80 se pueden monitorizar este tipo de dispositivos y por
consiguiente el ritmo intrinseco del paciente; inicialmente
se realizaba de forma trans-telefonica, luego a través de
equipos portatiles que se comunican con el dispositivo que
diariamente envia la informacion via red inalambrica a un
centro de monitorizacion, el cual analiza y envia alertas a su
médico tratante o a una unidad de monitorizacién en un cen-
tro cardioldgico, pudiendo de esta forma citar al paciente
de manera rapida y oportuna, para realizar correcciones de
su dispositivo implantado o de su ritmo cardiaco.

Por ultimo, estan los dispositivos de Gltima generacion,
que realizan la trasmision de la informacion por medio
de aplicaciones en los teléfonos mdviles (apps), pudiendo
adicionalmente hacer registros activados por el paciente;
conjuntamente a este tipo de monitorizacion de la activi-
dad eléctrica continua, existe la evaluacion de la congestion
pulmonar en pacientes con falla cardiaca, a través de la
medicion de la impedancia toracica de forma continua y
notificando al médico de alteraciones en la misma antes de

que el paciente presente los sintomas de descompensacion
de la falla, lo que lleva a un inicio de tratamiento precoz,
evitando hospitalizaciones innecesarias y ahorrandole costos
al sistema.

Todo esto apunta a que la tecnologia es nuestro mejor
aliado, tanto en la monitorizacion de la actividad eléctrica
como en otras variables fisiologicas. Estos cambios, ya apli-
cados en la medicina, estan llegando a nuestro pais y aunque
ya esté demostrado en otros paises que son costo-efectivos
para el sistemay que ahorran de manera considerable dinero
en hospitalizaciones y eventos cardiovasculares mayores,
lastimosamente nuestro sistema de salud no esta preparado
para adoptarlos de forma rapida.

La publicacion del Dr. Vanegas y colaboradores, expone la
evidencia en nuestro pais de la utilidad del dispositivo SEEQ
como tipo de monitorizacion extendida para un diagnos-
tico adecuado. Este gran beneficio que se le puede ofrecer
a nuestros pacientes, se relaciona ademas con multiples
ventajas: gran facilidad de instalacion, extension por las
semanas que sean necesarias, sumergibilidad del disposi-
tivo, minima reaccion alérgica al dispositivo, muy buena
sefal y poca interferencia externa y transmision continua
de la actividad eléctrica del corazon, a fin de proporcionar
informacion segln su programacion, enviando alarmas en
tiempo real a su médico tratante si el paciente presenta bra-
dicardias importantes, pausas o taquiarritmias asociadas.
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