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Resumen
• Introducción. El seguimiento domiciliario de los dispositivos implantables, ha mejorado los márgenes de segu-

ridad, permitiendo la detección precoz de disfunciones y en muchos casos, evitando posibles complicaciones para 
el paciente. Los profesionales de enfermería, cada vez más, han asumido la revisión de los sistemas de monito-
rización. Presentamos dos casos en los que un diagnóstico temprano de problemas en el electrodo, ha evitado 
tratamientos inadecuados por parte del desfibrilador. 

CASO 1: Paciente con un desfibrilador implantado con capacidad de tele monitorización, que gracias a un al-
goritmo de alarma de impedancia, percibió una señal acústica por parte del desfibrilador y realizó una trasmisión, 
desde su domicilio, que nos permitió detectar signos de fractura del electrodo. El enfermero encargado de las re-
visiones, analizó los datos de la trasmisión y diagnosticó posible fractura del electrodo. Tras comunicarlo al equi-
po médico, se procedió al ingreso hospitalario y cambio del electrodo. 

CASO 2: Paciente con un desfibrilador implantado con capacidad de tele monitorización, que en una trasmisión 
periódica se observa sobredetección de campo lejano auricular y por tanto, doble cuenta del sistema. El enferme-
ro responsable de las revisiones, después de analizar los datos de la trasmisión, diagnosticó la sobredetección e 
informó al equipo médico. Se procedió a la visita presencial del paciente, revisión del dispositivo y programación 
de una menor sensibilidad con lo que se evitaron posibles terapias inadecuadas del desfibrilador.

• Conclusiones: La monitorización remota aumenta los niveles de seguridad de los dispositivos implantables 
permitiendo la detección precoz de disfunciones del sistema. 

Palabras clave: Monitorización remota, detección precoz, rotura electrodo, sobredetección campo lejano, dis-
función electrodo. 

EARLY DETECTION OF ELECTRODES DYSFUNCTION THROUGH THE REMOTE MONITORING SYSTEM

Abstract
• Introduction. The use of current available remote monitoring technologies for implantable devices has impro-

ved safety margins, allowing an early diagnosis of device- related malfunction that could in many cases, prevent 
from potential complications for the patients. Nurses have increasingly assumed the review of monitoring systems. 
We present two cases in which an early diagnosis of electrode disorders, avoided inappropriate therapies by the 
defibrillator.

CASE 1: Patient with an ICD with telemonitoring capabilities, who perceived an acoustic signal due to an impe-
dance alarm algorithm programmed previously, then decided to perform a transmission from his residence, which 
allowed us to detect signs of lead failure. The nurse in charge of the reviews, analyzed these data and diagnosed 
of suspected lead fracture. After informing the team physician, we proceed to hospital admission of the patient and 
lead replacement.

CASE 2: Patient with implanted defibrillator with telemonitoring capability, in which in a periodic transmission it 
is observed far-field auricular oversensing and, therefore, double-counted system. The nurse in charge of the re-
views, after analyzing all the transmission’s data, diagnosed the oversensing and informed the medical crew. We 
proceeded to the in-hospital visit of the patient, exam of the device and programmed a lower sensibility on the atrial 
lead, which avoided device inappropriate therapies.

• Conclusions. Remote monitoring systems increase safety levels of implantable devices, allowing early detec-
tion of system- related dysfunctions.
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DETECCIÓN PRECOZ DE DISFUNCIÓN DE ELECTRODOS
MEDIANTE EL SISTEMA DE MONITORIZACIÓN REMOTA
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INTRODUCCIÓN
Los sistemas de monitorización domiciliaria asocia-

dos a marcapasos y desfibriladores, permiten la de-
tección precoz de anomalías en el funcionamiento de 
los dispositivos de estimulación cardiaca, consiguien-
do en la mayoría de los casos un acortamiento en el 
tiempo de actuación(1).

En nuestro hospital, tanto la consulta de seguimien-
to presencial como la consulta de seguimiento remo-
to de dispositivos implantables, es llevada a cabo por 
personal de enfermería. 

Presentamos dos casos en los que gracias a éstos 
sistemas y a un diagnóstico precoz, se evitaron, de 
forma potencial, descargas inapropiadas del desfibri-
lador que los pacientes llevan implantado. 

CASO 1
Varón de 68 años, diagnosticado de miocardiopa-

tía dilatada de origen mixto (isquémica y enólica) con 
función sistólica severamente deprimida (23%), que en 

octubre del 2006 acudió a urgencias de nuestro hos-
pital objetivándosele una taquicardia ventricular mo-
nomorfa. Se le implantó un desfibrilador monocameral 
Medtronic® modelo Entrust y un electrodo Medtronic® 
Sprint Fidelis modelo 6949, situado en el ápex del ven-
trículo derecho. En diciembre de 2008 se le entregó 
un dispositivo de monitorización domiciliaria Carelink 
de Medtronic®. Dado que el desfibrilador implantado 
no es de tecnología inalámbrica, por tanto incapaz de 
realizar transmisiones automáticas y que además, el 
electrodo Sprint Fidelis ha presentado una incidencia 
de rotura más alta de la esperada(2), al paciente se le 
instruyó, especialmente, para que hiciera transmisio-
nes forzadas en caso de oír una alarma sonora con 
origen en el desfibrilador.

En octubre del 2009, el paciente percibe un tono de 
alarma proveniente del desfibrilador. Inmediatamente 
hace una trasmisión y se pone en contacto telefóni-
co con nuestra Unidad. Se revisa la trasmisión y se 
detecta una alarma de integridad del electrodo. En la 
página inicial de la interrogación, en los contadores de 
TV-NS (taquicardia ventricular no sostenida), se conta-
bilizan 1.079 episodios; mientras que, en el apartado 
de observaciones, se contabilizan 675 intervalos V-V 
cortos, sugestivos de fractura de electrodo, sobrede-
tección de campo lejano o mala conexión del electro-
do con el bloque conector (figura1). 

Figura 1
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Además advierte que se ha activado el algoritmo 
L.I.A. (Lead Alarm Impedance) cuyo cometido es alar-
gar los latidos de detección, tanto en zona de TV como 
en zona de FV y emitir un aviso sonoro.

La gráfica histórica de impedancias de estimula-
ción, muestra una subida brusca, a partir del último 
mes, sugestiva de fractura del electrodo. La demás 
medidas del electrodo permanecen sin cambio signi-
ficativos. También se puede observar que los valores 
fueron estables hasta la última revisión presencial por 
el paciente. En los electrogramas almacenados y ca-
talogados como TV-NS (taquicardia ventricular no sos-
tenida) se observa que el electrograma de morfología 
(Can to HVB) tiene un artefacto continuo, mientras que 
el canal de detección (Vtip to Vring) detecta ruido de 
forma ocasional (figura 2). 

Con todos estos datos, se diagnosticó fractura del 
electrodo; se le comunicó al paciente la necesidad de 
ingreso hospitalario inmediato. Se desactivaron las te-
rapias de TV y se alargó la zona de detección de FV 
a 60/80 latidos (el algoritmo LIA las alargó a 30/40) y 
se programó al paciente para sustitución del electro-
do, que se realizó al día siguiente.

CASO 2
Varón de 74 años, con historia de episodios fre-

cuentes de taquicardia ventricular monomorfa soste-
nida (TVMS), bien tolerados, que precisan cardiover-
sión eléctrica en varias ocasiones. Remitido a la Uni-
dad de Arritmias para diagnóstico y tratamiento de las 
taquicardias. En el estudio electrofisiológico se induce 
varias veces TVMS con diferentes morfologías, por lo 
que se llega al diagnóstico de displasia arritmogénica 
de ventrículo derecho (DAVD): Posteriormente la reso-
nancia magnética nuclear (RMN) practicada, confirma 
el diagnóstico electrofisiológico. Se decide el implante 
de un desfibrilador automático implantable (DAI) mo-
nocameral de Boston Scientific® modelo Teligen 100 
F103 y un electrodo colocado en ápex de ventrículo 
derecho también de Boston Scientific® Endotak Re-
liance modelo 0295. Al día siguiente del implante se 
revisa el dispositivo siendo normofuncionante. Se le 
proporciona al paciente un sistema de monitorización 
remota Latitude, de Boston Scientific®; asimismo, se 
le adiestra para su instalación y uso. Un mes después, 
se recibe la primera transmisión, catalogada sin even-
tos, que analizando el electrograma (EGM) en tiempo 

Figura 2
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real, se observa una doble cuenta del electrodo por 
sobredetección de campo lejano auricular (figura 3).

Nos ponemos en contacto telefónico con el paciente y 
se le cita para consulta presencial esa misma mañana. 
Se comprueba radiológicamente que el electrodo está 
bien situado, en ápex de ventrículo derecho (figura 4). 
Se interroga el dispositivo y se observan frecuentes fenó-
menos de sobredetección. Se le modifica la sensibilidad 
a 0,8 mV y desaparece completamente la doble cuen-
ta, por lo que se programa la sensibilidad a dicho valor. 

Cinco días más tarde, se recibe una transmisión en 
la que se registra un episodio de taquicardia ventricular, 
tratada correctamente con estimulación antitaquicardia 
durante la carga, en el que se observa una correcta 
detección del dispositivo sin episodios de sobre o in-
fradetección, con la sensibilidad programada. 

DISCUSIÓN
Los sistemas de telemonitorización tienen como ob-

jetivo la detección precoz de disfunciones del dispo-
sitivo implantado así como de alteraciones del ritmo 
cardiaco. Además, son especialmente importantes de-
bido a que por el mayor número de implantes en los 
últimos años, el número de visitas presenciales se ha 
visto limitado(3).

En los dos casos presentados, el diagnóstico pre-
coz de problemas en la detección ha evitado posibles 
descargas inapropiadas, que además de desagrada-
bles para el paciente(4), han sido relacionadas con un 
aumento de la mortalidad total en los pacientes por-
tadores de un desfibrilador automático impantable(5-6).

En el caso 1, la alerta de impedancia del electrodo 
(LIA), el adiestramiento previo del paciente y el sistema 

Detección precoz de disfunción de electrodos mediante el sistema de monitorización...

Figura 3
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de telemonitorización, se combinaron perfectamente 
para facilitar el diagnóstico precoz de la disfunción del 
sistema. El diagnóstico diferencial se establece entre 
una posible fractura del electrodo o un defecto en el 
bloque conector a causa del tornillo. Esta última pare-
ce poco probable pues el ruido comienza a manifes-
tarse a los 3 años del implante y porque el electrodo 
implantado presenta una tasa de fracturas superior a 
lo normal(2). En estos casos el empleo de dispositivos 
de monitorización domiciliaria acorta el tiempo de de-
tección y solución del problema. 

En el caso 2, la sobredetección del campo lejano 
auricular se debe a que el sistema de detección y es-
timulación del electrodo Endotak Reliance® es un bi-
polar integrado y por tanto, la antena de detección es 
mayor así como las probabilidades de detección de 
campo lejano. Es un hecho ya estudiado que los elec-
trodos del tipo bipolar integrado, son significativamen-
te más susceptibles a la sobre detección de ondas T 
o P que los electrodos llamados bipolar verdadero(7).

CONCLUSIONES
Los dispositivos de monitorización remota han mos-

trado eficacia en la detección rápida y el acortamiento 
en los tiempos de decisión clínica en pacientes porta-
dores de desfibrilador automático implantable(8).

El seguimiento de los dispositivos implantables, pue-
de ser realizado con eficacia y seguridad por un equipo 
de enfermería cualificado y supervisado por un equipo 
médico especializado(9).
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