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ARTICULO DE ACTUALIZACION

Monitoreo hemodinamico con sensor implantable
inalambrico (CardioMEMYS)
en pacientes con insuficiencia cardiaca
Primera experiencia en Latinoamérica
post aprobacion para uso clinico

Sol6n Navarrete Hurtado!, Miguel Brecci'!, Fernando Riveros?,
Gustavo Lemus Barrios?, Luisa Amado®, Katalina Mera’

Resumen

El sistema de monitoreo hemodindmico ambulatorio de las presiones de la arteria pulmonar es una novedosa
herramienta basada en el implante permanente de un sensor de medicién de presiones en la arteria pulmonar
que permite realizar un seguimiento més estricto a los pacientes con insuficiencia cardiaca. El seguimiento
basado en pardmetros hemodindmicos permite optimizar el tratamiento de los pacientes antes de que las
manifestaciones clinicas de la descompensacion sean evidentes. Esto se traduce en una reduccién en el nimero
de hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca, en un impacto positivo en calidad de vida de los pacientes y en
la reduccion de costos de atencién en salud. Mostramos las primeras experiencias del uso de esta tecnologia
en Latinoamérica en tres pacientes adecuadamente seleccionados.

Insuf Card 2018; 13(3):134-144

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca - Monitoreo hemodindmico - Monitoreo de la presion arterial pulmonar
- Sensor de insuficiencia cardiaca - CardioMEMS

Summary

Hemodynamic monitoring using wireless implantable sensor (CardioMEMS) in patients with
heart failure
First experience in Latin America post approval for clinical use

Ambulatory hemodynamic monitoring of pulmonary artery pressures is a new tool based on the permanent
implantation of a pulmonary artery pressure measurement catheter that allows stricter monitoring of patients with
heart failure. Based on hemodynamic parameters, it is possible to optimize the treatment of patients before the
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clinical manifestations of decompensation are evident. This leads to a reduction in the number of hospitalizations
due to heart failure, in a positive impact on quality of life and the reduction of health care costs. We show the
first experience of the use of this technology in Latin America.

Keywords: Heart failure - Hemodynamic monitoring - Pulmonary artery pressure monitoring - Heart failure
sensor - CardioMEMS

Resumo

Monitoramento hemodindmico utilizando sensor implantdvel sem fio (CardioMEMS) em pacientes
com insuficiéncia cardiaca
Primeira experiéncia na América Latina pos-aprovagao para uso clinico

O sistema de monitorizacdo hemodindmica ambulatoria das pressées na artéria pulmonar é uma nova ferramenta
baseada no implante permanente de um sensor de pressdo na artéria pulmonar que permite um monitoreo mais
rigoroso dos pacientes com insuficiéncia cardiaca. O acompanhamento baseado em pardmetros hemodindmicos
permite otimizar o tratamento dos pacientes antes que as manifestacoes clinicas da descompensacdo sejam
evidentes. Isso se traduz em reducdo do niimero de internacdes por insuficiéncia cardiaca, impacto positivo na
qualidade de vida dos pacientes e redugdo das costas na savide. Mostramos as primeiras experiéncias do uso
dessa tecnologia na América Latina em trés pacientes adequadamente selecionados.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca - Monitorizagdo hemodindmica - Monitorizacdo da pressdo arterial
pulmonar - Sensor de insuficiéncia cardiaca - CardioMEMS

Introduccion

La insuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome clinico
complejo que afecta cerca de 26 millones de personas
a nivel mundial y que tiene una importante morbilidad
y mortalidad'. El curso clinico de los pacientes con IC
crénica presenta frecuentes hospitalizaciones por des-
compensacién de su enfermedad, teniendo repercusiones
en mortalidad, calidad de vida y en la economia de los
sistemas de salud'2. Avances significativos en el bloqueo
neurohumoral con medicamentos y terapias con dispo-
sitivos como resincronizadores o cardiodesfibriladores
implantables (CDI) han permitido mejorar los desenlaces
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clinicos; no obstante, cerca de un 30% de los pacientes pre-
sentan nuevas hospitalizaciones por descompensaciones de
su enfermedad, incrementando la mortalidad'. Estrategias
como la medicién del peso corporal diario permiten una
deteccidn temprana de los sintomas de descompensacion
y una optimizacién precoz del tratamiento; sin embargo,
muchas de las manifestaciones clinicas son antecedidas
por alteraciones hemodindmicas asintomaticas®. Nuevas
tecnologias como el monitoreo ambulatorio e inaldmbrico
(mediante el implante minimamente invasivo de un sensor)
permiten la medicién hemodindmica de las presiones de
la arteria pulmonar (PAP) que preceden precozmente a
una descompensacién (Figura 1). Estudios clinicos ba-
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Figura 1. Esquema en el cual se evidencian los cambios que preceden a una descompensacion. Uno de los primeros cambios es el incremento
de las presiones de llenado, mucho antes que observe un incremento del peso y que aparezcan los signos clinicos de descompensacion.
Adaptado de Adamson PB. Current Heart Failure Reports 2009, 6:287-292.
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sados en el uso de este dispositivo respaldan su uso en
pacientes seleccionados, evidencidndose bajas tasas de
complicaciones*®,

Desde el punto de vista hemodindmico, la medicién de la
presion diastélica de la arteria pulmonar proporciona una
estimacion clinica de la presion de cufia capilar pulmonar
y la presion diastdlica del ventriculo izquierdo (VI). Cuan-
do estas presiones estin aumentadas, pueden predecir la
transicién a una descompensacién en pacientes con IC3.
Asi mismo, se ha demostrado que el incremento en las
presiones de llenado cardiacas en los pacientes con IC
estd asociado con mayor hospitalizacion y mortalidad’.
El estudio COMPASS-HF (Chronicle Offers Management
to Patients with Advanced Signs and Symptoms of Heart
Failure) logré demostrar que el ajuste de la terapia médica
guiado por la informacién de las presiones pulmonares por
un sensor implantado, disminuy® las hospitalizaciones de
forma mas efectiva que la terapia guiada inicamente por
signos y sintomas clinicos de congestién®. A pesar de los
aportes del estudio COMPASS-HF, éste carecia de una
definicién 6ptima de normovolemia que permitiera tomar
una decisién terapéutica segtin valores. El tratamiento de
los pacientes basado en el monitoreo continuo de PAP se
refiné con el estudio CHAMPION* (CardioMEMS Heart
Sensor Allows Monitoring of Pressure to Improve Outco-
mes in NYHA Class 1II Heart Failure Patients). Este fue
un ensayo clinico aleatorizado, controlado, que evalu6 la
eficacia y la seguridad del sistema de monitoreo continuo
de PAP en pacientes con IC con clase funcional III segin
New York Heart Association (NYHA), independiente de
la fraccién de eyeccién, que habian presentado hospitali-
zaciones por su cardiopatia en el dltimo afio. Los médicos
tuvieron acceso a las PAP de los pacientes en el grupo
de tratamiento solamente, en los que los medicamentos
se ajustaron en funcién de los datos generados. El grupo
de control recibié manejo de IC tradicional. Con el uso
de este dispositivo y la terapia guiada, se logré reducir
el nimero de hospitalizaciones por IC en un 28% a los
6 meses, comparado con el grupo control. Este beneficio
clinico se mantuvo a los 15 = 7 meses con una reduccién
del 37%, y en un nuevo estudio de extensién a los 31 me-
ses, se logré una reduccion del 48% de hospitalizaciones
por IC y un 21% de reduccién de hospitalizaciones por
todas las causas®.

Nuevos estudios derivados del estudio CHAMPION han
permitido conocer que con metas de presion diastdlica
de arteria pulmonar de 8 mm Hg a 20 mm Hg y/o presién
media de arteria pulmonar 10 mm Hg a 25 mm Hg se puede

Tabla 1. Criterios de inclusion

— Mayores de 18 afios.

— Diagndstico de insuficiencia cardiaca clase Il (N\YHA) 30 dias
antes del implante del sensor.

— Antecedente de hospitalizacion por empeoramiento de falla
cardiaca dentro de los 12 meses antes del implante.

— Si los pacientes cursan reduccion de la fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo, ellos deben estar estables.

— Terapia médica Optima para falla cardiaca segun guia bien
tolerada.

— Aceptar el consentimiento informado.
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optimizar de manera més segura el bloqueo neurohumoral
de los pacientes con los mismos desenlaces positivos en
re-hospitalizacion® !

Los costos en la atencién en salud de los pacientes con IC
son extraordinariamente altos, y la mayoria provienen de
atenciones por descompensaciéon que requieren hospita-
lizaciones prolongadas'. En un anilisis independiente de
costo-efectividad de Sandhu y colaboradores, basado en
el estudio CHAMPION, el uso del sistema CardioMEMS
tuvo un total de 2,18 hospitalizaciones por paciente en
comparacién con 3,12 en los pacientes con cuidado habi-
tual en el brazo control, con una reduccién absoluta de 0,94
hospitalizaciones durante la vida de un paciente. También
se logré documentar el aumento de la esperanza de vida
en 0,42 afios y la esperanza de vida ajustada por calidad
(QALY, quality-adjusted life-year) en 0,28. El brazo de
CardioMEMS logré sus beneficios de salud a un costo
incrementado de us$20.079. En conjunto, la intervencién
de CardioMEMS cuesta us$71.462 por QALY ganado 6
us$48.054 por afio de vida ganado'?. En las guias de la
Sociedad Europea de Cardiologia 2016, CardioMEMS
recibié una recomendacién de Clase IIb como herramienta
para manejar el tratamiento de los pacientes con IC',

Si bien el uso de un dispositivo de monitoreo crénico tiene
el potencial de impactar positivamente en la vida de cual-
quier individuo en falla cardiaca, no todos los pacientes
son candidatos a la utilizacién del mismo, los criterios
de seleccidn para el uso del monitoreo inaldmbrico de las
PAP se detallan en la Tabla 1 y la Tabla 2.

Describimos la primera experiencia clinica después de
su aprobacion para uso clinico del sistema de monitoreo
inalambrico de la PAP en pacientes con IC.

Funcionamiento del dispositivo

El sistema estd compuesto por un sensor inaldmbrico
electromecdanico capacitivo libre de baterias, disefiado
para su implantacion permanente en la arteria pulmonar
distal mediante cateterismo derecho, cuenta ademas
con un sistema automatizado de registro de la actividad
hemodindmica del paciente y una plataforma web donde

Tabla 2. Criterios de exclusion

— Pacientes con infeccion activa.

— Pacientes con antecedentes de embolia pulmonar recurrente
(>1) o trombosis venosa profunda.

— Pacientes incapaces de tolerar un cateterismo cardiaco
derecho.

— Pacientes con una tasa de filtracion glomerular (TFG)
<25 ml/min que no responden a la terapia diurética o que
estan en didlisis renal cronica.

— Pacientes que han tenido un evento cardiovascular importante
(por ejemplo, infarto de miocardio, accidente cerebrovascular)
dentro de los dos meses previos a la evaluacion inicial.

— Pacientes con cardiopatia congénita o valvula mecanica
cardiaca derecha.

e Pacientes con trastornos conocidos de la coagulacion.

e Pacientes con hipersensibilidad o alergia a la aspirina
y/o clopidogrel.

* Pacientes que se han sometido a la implantacion de un
dispositivo de resincronizacion cardiaca en los (ltimos
tres meses.
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se encuentra la base de datos del paciente. Una vez im-
plantado en la arteria pulmonar, el sensor proporciona
los datos hemodindmicos de presion sistélica, diastélica
y media, asi como de frecuencia cardiaca (FC). En el
primer estudio clinico de Verdejo y col. se evidenci6 que
la monitorizacion inaldmbrica de la PAP, utilizando el
sensor CardioMEMS, se correlacionaba con el catéter de
Swan-Ganz y las mediciones ecocardiografica de la PAP'.
Para garantizar el envio de los datos a la plataforma
web, el paciente debe realizar las mediciones en el
domicilio con el dispositivo de envio de las sefiales
(previo entrenamiento).
Una vez que los datos son trasmitidos y almacenados
en la web, permiten al médico o grupo de profesiona-
les tratantes consultar los pardmetros del paciente y
realizar ajustes en la terapia farmacoldgica basado en
la hemodinamia del paciente (Figura 2). Los ajustes
farmacoldgicos se pueden realizar durante una consulta
periddica o via telefénica, teniendo en cuenta también
los sintomas referidos por el paciente.
Es importante mencionar que se debe esperar un pro-
ceso de endotelizacién del dispositivo, el cual dura en
promedio 3 meses. Durante este proceso, los valores
hemodindmicos de presién pueden variar + 10 mm Hg,
por cual durante los primeros 90 dias la vigilancia de
las mediciones del paciente seran mds frecuentes (al
menos 2 veces por semana), garantizando la calidad
de los datos y la evaluacién de las tendencias del com-
portamiento hemodindmico.
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Una vez logrado el proceso de endotelizacion (3 meses),
se ajusta el promedio de los umbrales segtin los valores
recogidos en el trascurso del tiempo, permitiéndose
solo una variacién de 2-3 mm Hg, por ejemplo, si las
metas del pacientes son de 19 mm Hg, los umbrales se
ajustan a 16 y 22 mm Hg.

Se plantea un enfoque de tres fases para el control
hemodindmico del paciente, cuyas metas son el man-
tenimiento de las presiones y la normovolemia:

Fase I: consideraciones post-implante (dia posterior
al implante).

Fase II: obtener normovolemia (60-90 dias posterior
al implante).

Fase III: mantener normovolemia (90 dias seguimiento
indefinido).

En la fase I, se verifica el acople del dispositivo, se
debe iniciar una terapia antiagregante (aspirina 100
mg/dia y clopidogrel 75 mg/dia) durante 30 dias pos-
terior al implante, luego los pacientes contindan en
manejo con aspirina indefinidamente. Durante esta
etapa, se busca conocer el estado hemodindmico basal
del paciente.

Durante la fase II, se establecen las metas de presion
arterial diast6lica pulmonar (PAD) para el manejo del
paciente y también se establecen los umbrales de pre-
sién (minimo y maximo) en los cuales se debe mantener
el paciente.

Existen algoritmos de manejo que orientan el manejo
del paciente segin perfil hemodindmico’, permitiendo

ALMACENAMIENTO
DE DATOS

=

AMNALISIS DE LA INFORMACION
TOMA DE DECISIONES

Figura 2. Esquema de funcionamiento del sistema de monitroeo inaldmbrico de la presion pulmonar. A. Implante del sensor con su
respectiva calibracién. B. Transmision de los datos por medio de la almohada y sensor inalambrico en el domicilio del paciente. C. Al-
macenamiento de los datos en la web y transmision de la informacion hacia el grupo a cargo del manejo de cada paciente. D. Recepcién

y lectura de la informacién para la toma de desiciones terapéuticas.
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Tabla 3. Algoritmo de manejo segtin perfil clinico del paciente

Hipovolémico
(PAD debajo de umbral) 1.
de liquidos.

El paciente se encuentra mal pen‘und[do en ausencia de sintomas de congestion. Conducta;
Disminuir o suspender diurético de asa o tiazidico, se podria considerar la liberacion

2. Bajar o sostener vasodilatadores (segun signos de hipotension).
3. Bajar o mantener la dosis de IECA 0 ARA II.
4.  Evaluar monitoreo 2-3 veces por semana.

Normovolémico Paciente en metas. Conducta:
(PAD en metas) -

No se realizan cambios en medicamentos.

- Se puede evaluar monitoreo semanalmente.

Hipervolémico
(PAD elevadas) -

Paciente hipervolémico. Conducta:
Incrementar diurético de asa.

- Agregar diurético tiazidico.
- Agregar o titular vasodilatador.
- Considerar ingreso para manejo con diuréticos por via intravenosa.

PAD: presion arterial pulmonar diastdlica.

homogenizar el tratamiento ante situaciones clinicas
de hipovolemia e hipervolemia (Tabla 3).

Materiales y métodos

En el Hospital Central de la Policia Nacional en Bo-
gotd (Colombia), posterior a una seleccion exhaustiva
de los pacientes candidatos, se realizaron los primeros
implantes del sistema de monitoreo inaldmbrico de la
PAP (sistema CardioMEMS) en Latinoamérica, para
uso clinico en pacientes con IC.

Tras la aplicacion estricta de los criterios de seleccion,
se logré identificar a 3 pacientes con el perfil clinico
para beneficiarse de este tipo de monitoreo. Los pacien-
tes eran adultos jovenes entre los 25 y 43 afios.

A continuacién, se presenta brevemente cada uno de
los casos, siguiéndose cada uno de los pasos para el
protocolo de implante como los descritos en la Tabla 4
e ilustrados en la Figura 3:

Paciente 1

Paciente femenina de 43 afios de edad, con diagndstico
de cardiopatia dilatada periparto con severa disfuncién
ventricular, fraccién de eyeccidn del ventriculo izquierdo
(FEVI) de 23% y clase funcional III segiin NYHA, con
dilatacién de cavidades derechas sin hipertensién pul-
monar, portadora de un CDI (estimulacion tricameral),
como prevencion primaria de muerte stibita, con multiples
consultas al servicio de urgencias, recurrentes hospitali-
zaciones, requiriendo estancias hospitalarias prolongadas
a pesar de tener manejo 6ptimo para su IC. La paciente
reside fuera de la ciudad capital en una regién sin acceso
a una rapida atencion cardioldgica.

Paciente 2

Paciente masculino de 25 afios de edad con diagndstico
de cardiomiopatia dilatada de posible etiologia viral, falla
cardiaca secundaria, con disfuncién ventricular izquierda,
FEVI de 23%, clase funcional III segin NYHA e insu-
ficiencia mitral leve, con hospitalizacién por episodio
de falla cardiaca aguda, quien para su compensacién ha
requerido dos hospitalizaciones prolongadas con deterioro

importante de su clase funcional y calidad de vida para
conseguir adecuada titulacidn de la medicacién asi como
de lograr una estabilidad clinica.

Paciente 3

Paciente masculino de 34 afios de edad con diagndstico
de hipertension arterial de dificil control, miocardiopatia
dilatada de posible origen hipertensivo, severa disfuncién
ventricular con una FEVI deprimida calculada en un 34%
y en clase funcional Il segtin NYHA, quien ha presentado
en el tltimo afio multiples hospitalizaciones por descom-
pensacion de la IC, con deterioro progresivo de su clase
funcional y de la calidad de vida.

Los implantes se realizaron el 15 de noviembre de 2017
por el Servicio de Hemodinamia con acompafiamiento de
un equipo externo con experiencia en la técnica. El pro-
tocolo de implante incluyé una serie de 7 pasos a saber:
acceso venoso, medicion de presiones y gasto cardiaco,
acceso a la arteria pulmonar, obtencidon de imdgenes de
arteria pulmonar, implante del dispositivo y hemostasia'®.
Los detalles del protocolo y de la descripcién pormeno-
rizada de cada uno de estos pasos para el implante del
sistema de monitoreo inaldmbrico de la presién pulmonar
se exponen en la Tabla 4.

Resultados

En el momento de escribir este articulo, los pacientes se
encontraban en fase III del proceso donde se ha logrado
el proceso de endotelizacion y donde se han ajustado los
umbrales. El sistema de monitoreo permite monitorear
los valores de presion arterial pulmonar sistdlica, presion
arterial diastdlica, presién arterial pulmonar media y la
FC en forma permanente, detectando los cambios en
sus valores diariamente. En la Figura 4, se ilustra cémo
se visualizan y grafican los valores de cada una de estas
variables al consultar la pdgina web del servidor para cada
paciente de manera tal que al desplazar el curso sobre cada
punto de las diferentes curvas aparecen los valores de ese
momento en particular. El sistema permite navegar por
diferentes opciones, que en formato de pestafias al hacer
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PASO ACTIVIDAD IMAGEN DESCRIPCION

Vena femoral comin derecha.
|| e 12 Fr requerida.
Medicion precisa de las presiones
Medida de de la auricula derecha, &l ventriculo
2 presiones derecho, la arteria pulmonar y de
y gasto cufia capilar pulmonar.
Fick y / o métodos de termodilucion.
La ubicacién ideal del sensor se
Accesoala encuentra dentro de una rama
3 aneria orientada inferior y posterior de
pulmonar la izquierda
La imagen selectiva de la ubicacian
deseada del implante se puede
hacer usando el puerto distal de
A e un Catéter con cufia de balén de
pulmanar 7 Fr. El vaso ideal debe medir
idealmente entre 7-15 mm de
diametro.
El catéter de suministro del sensor
que esta sobre la gula se enjuaga,
Preparacion el sensor se agita en solucion salina
5  del dispositivo heparinizada y se avanza sobre una
v implantacion guia de 0,018", El sensor se libera
utilizando el sistema de liberacion
de correa.
La antena de la unidad electranica
del hospital se coloca debajo del
6 Calibracién paciente y el sensor se calibra en
del sensor referencia a las presiones arteriales
pulmonares medidas de forma
invasiva
7 Hemaostasia Hemostasia manual, o sutura

Figura 3. Protocolo de implante del monitor inaldmbrico de la presién pulmonar. Se indican los siete pasos sucesivos con su descripcion
correspondiente.
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Tabla 4. Secuencia de pasos para el implante del monitor inalambrico de la presion pulmonar.

Tomado de The CardioMEMS Heart Failure Sensor: A Procedural Guide for Implanting Physicians'

PASOS PROCEDIMIENTO COMENTARIO

Paso 1 Acceso venoso Vena femoral comun derecha de 12 Fr requerida.

Paso 2 Medida de presiones Medicion precisa de la auricula derecha, el ventriculo derecho, la arteria pulmonar

y gasto cardiaco y presiones de cufia capilar pulmonar. Medicion del gasto cardiaco por Fick y/o
métodos de termodilucion.

Paso 3 Acceso a la arteria pulmonar La ubicacion ideal del sensor se encuentra dentro de una rama orientada inferior y
posterior de la izquierda.

Paso 4 Imagenes de la arteria pulmonar La imagen selectiva de la ubicacion deseada del implante se puede hacer usando
el puerto distal de un catéter con cufia de baldn de 7 Fr. El vaso ideal debe medir
idealmente entre 7-15 mm de diametro.

Paso 5 Preparacion del dispositivo e implantacion  El catéter de suministro del sensor que esta sobre la guia se enjuaga, el sensor
se agita en solucion salina heparinizada y se avanza sobre una guia de 0,018". El
sensor se libera utilizando el sistema de liberacion de correa.

Paso 6 Calibracion del sensor La unidad de electrénica del hospital se coloca debajo del paciente y el sensor
se calibra en referencia a las presiones arteriales pulmonares medidas de forma
invasiva.

Paso 7 Hemostasia Hemostasia manual o sutura.
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click sobre cada una de ellas se pude encontrar informacién
correspondiente al paciente en particular, describiendo el
perfil clinico del paciente seleccionado, verificar las lec-
turas realizadas, revisar la medicacién, detallar aspectos
sobre las hospitalizaciones previas, realizar notas sobre la
evolucidn, revisar y modificar los umbrales establecidos.
El seguimiento clinico con el monitoreo inaldmbrico de la
PAP ha permitido realizar los ajustes terapéuticos encami-
nados a tener a los pacientes en metas tales como el control
de la FC y de sus variables hemodindmicas, de manera
tal que se logra obtener una adecuada optimizacién de la
terapia farmacoldgica en cada uno de los pacientes que se
incluyeron en esta primera experiencia clinica, después de
que se aprobara por las autoridades regulatorias el uso el
sistema de monitoreo inaldmbrico de la PAP.

A modo de ejemplo, se ilustra el claro funcionamiento del
sistema detectdndose elevaciones de los valores programa-
dos como umbrales y poder implementar conductas co-
rrectivas antes de la descompensacion clinica del paciente
(Figura 5). En el monitoreo del paciente nimero 3 se puede
observar que los valores de los pardmetros hemodindmicos
en quién se ajustd un umbral para una PAD entre 11 a 16
mm Hg, se encontraba en el limite superior de los 16 mm
de Hg, se procede a realizar un contacto telefénico y se le
indica al paciente aumentar la dosis del manejo diurético
de la furosemida por via oral. Al continuar el monitoreo
diario los valores de PAD comenzaron a descender
dentro de las primeras 24 horas de realizado el ajuste
de la dosis del diurético y continuaron con la actividad
educativa respecto al manejo higiénico dietético de la
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Figura 5. Los parametros de medicion del paciente 3 antes del ajuste farmacolégico. Nétese la presion diastlica de la arteria pulmonar
(AP) con valor de 16 mm Hg (umbral méaximo).

ingesta de liquidos, lograndose estabilizar en valores terapéuticas (FC >70 Ipm). Este paciente en particular,
cercanos a los 10 mm Hg y de esta manera controlaron  no obstante de recibir dosis 6ptimas de beta bloqueantes
de manera temprana los cambios hemodindmicos pre- y de un bloqueador selectivo de corriente IF como lo es
sentados con una intervencién precoz (Figura 5 y 6). la ivabradina, como se aprecia en la figura, presentaba
La modulacién de la FC también figura como parte unatendencia a estar siempre con frecuencias mayores
de los objetivos terapéuticos en el sindrome de IC. En  a los 70 Ipm en los tltimos dos dias del seguimiento.
nuestro paciente nimero 2, en la Figura 7 se puede Se procedié entonces a contactar la paciente, indagar
observar que la FC se encontraba fuera de las metas  sobre cambios clinicos percibidos, reforzando los as-

e S T S R
Rod de stencién ol paciente Meriin.net™ - Gestién de insuficienciss cordiacas

AT ™™ et Pt s Sacernm

Paciente 3. F.L, "o & sacs

M afen | Fiosiew | NE Ggubees | P A%

Lireral e powsen ecy T8 AP iy 8 1 g B g 17 i B o e 4532010
RS B FTARSIRSAS, B RAFD 7 R SRR Ui Nl —
e

D’ I9-Dh30W A W-g3-IM8 RangoTacten: ol Wam ‘ESdE T

Ernsina y medds da AF -Gty W -Fermada &3 = Daibics kF
WMeccacee WFioasisissconm Grim Flecioan dudcam

-]

I*]

EH

-

i - e [ L i — Fideuk 1l | — ~
e d o — o — 2 &E Bl g IJ'- = T—
i e N

10 mmbg ||

1 1 ¥ + ¥ il
=a-pn oy-araie o-axa0m os-0-30m Or03-2008  0N-03-3018 11002018 1302 2% 15002010 [rag-201m 873018 4a3-mn -armie r-aran

e —

C! 3 ==

-7 Bd-pEET BT oAy -2y b0 i iﬂ'l 130T Bi-20E ax-rhie - - 2EE

Figura 6. Los pardmetros de medicién del paciente 3 después del ajuste farmacoldgico posterior al aumento de la dosis de furosemida.
Nétese los valores de la presion diastdlica de la arteria pulmonar (AP), cuyo valor previo era de 16 mm Hg y desciende, llegando a los
10 mm de Hg.
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Figura 7. Se muestran los pardmetros de medicién del paciente 2 antes del ajuste farmacoldgico, se observa que la frecuencia cardiaca

por fuera de metas >70 lpm.

pectos educativos por parte del profesional encargado
del seguimiento telefénico y de la enfermera en jefe
de la clinica de IC, y ademas se procedi6 a realizar un
ajuste de la dosis del beta bloqueante, lograndose un
control cronotrépico con una adecuada modulacién de
la FC (Figura 8).

La paciente nimero 1 no ha necesitado ajustes farma-
coldgicos adicionales, no obstante, nos permite mos-
trar como el sistema de monitoreo inaldmbrico es una
herramienta que ayuda ademds al seguimiento clinico.
En la clinica de IC se observa que la paciente no habia
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realizado la transmisién de los datos correspondientes
en las dltimas 48 horas, por lo que fue contactada tele-
fonicamente, primero a ella y al no recibir respuesta, se
localiz6 a su hijo, actividad realizada por la enfermera
en jefe del programa, verificando el estado clinico de
la paciente, la adherencia a la terapia farmacoldgica y
no farmacoldgica, aprovechando ademds el contacto
telefénico para continuar con el proceso educativo y
de concientizacion sobre los beneficios de cumplir las
indicaciones médicas, lo cual quedé constatado en la
nota de seguimiento efectuada en esa fecha (Figura 9).
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Figura 8. Posterior a realizar el ajuste farmacoldgico aumentando la dosis del beta bloqueantes, permaneciendo con frecuencias dentro
de las metas objetivo <70 Ipm. La menor frecuencia cardiaca obtenida fue de 52 lpm en paciente asintomético.
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Figura 9. Registro de seguimiento en paciente que no habia realizado las mediciones correspondientes, se realiza el contacto telefénico
y se efectdia la nota de registro correspondiente, enfatizando la necesidad del cumplimiento de las pautas terapéuticas.

Hasta el momento, la experiencia del monitoreo de la
medicidn de la PAP ha sido satisfactoria, no presentan-
dose complicaciones relacionadas con el procedimiento.
Los pacientes han tenido adherencia a las pautas de
medicién y se ha logrado establecer una adecuada co-
municacion para realizar los ajustes requeridos. Desde
el punto de vista clinico, los pacientes han permanecido
con los signos y sintomas controlados, y no se han pre-
sentado nuevas hospitalizaciones, ademds de permitir
el proceso educativo para el paciente y el cuidador.

Discusion

El monitoreo ambulatorio de los pardmetros hemodina-
micos de las PAP en forma inaldmbrica es una novedosa
herramienta, que ha permitido no sélo realizar una detec-
cién temprana de las descompensaciones, sino también,
guiar la terapia con pardmetros objetivos en los pacientes
con IC. Los estudios pivotales muestran que este tipo
de tecnologfas se traducen en un beneficio clinico para
los pacientes, al reducir descompensaciones y mejorar
calidad de vida®®. Los meta-anélisis evidencian que los
programas de atencion de pacientes con IC respaldados
por telemonitoreo no sélo son efectivos, sino también
econémicamente ventajosos'®. Este tipo de atencién ha
permitido que el paciente permaneciera en su casa con
menos hospitalizaciones, especialmente cuando existen
barreras geograficas, permitiendo optimizar las condi-
ciones de seguridad y bienestar de los pacientes.

El telemonitoreo en pacientes con IC es un reto para la
asistencia sanitaria y consideramos que se debe buscar
un equilibrio entre alta tecnologia, costos y calidad de

la atencion en salud. Finalmente, con este documento
compartimos las primeras experiencias de implante del
dispositivo para medicién inalambrica de PAP en Lati-
noamérica en tres pacientes adecuadamente selecciona-
dos posterior a su aprobacién para uso clinico. También
se describen los procesos y fases llevados a cabo para
obtener mediciones confiables. La experiencia ha sido
satisfactoria, ya que no se han presentado complica-
ciones, se ha logrado una adherencia por parte de los
pacientes, se han realizado ajustes farmacoldgicos de
manera temprana y facil, permitiendo continuar con el
programa de educacidn para pacientes y sus cuidadores.
Finalmente, se pone en evidencia la viabilidad de la im-
plementacion de estas nuevas herramientas tecnolégicas
en nuestra regién. Se ha continuado con el seguimiento
estrecho de los pacientes para lograr tener resultados
similares a los estudios pivotales. Es importante tener
un criterio muy estricto en la seleccién de los pacientes
que potencialmente se puedan beneficiar de esta nueva
herramienta de monitoreo en IC para tener nuestras
propia casuistica y resultados, y poder ser evaluarlos
en la préctica clinica real.

Conclusion

Los préximos afios se caracterizardn por desarrollos
tecnolégicos que influirdn en la forma en que se prestan
servicios sanitarios, existiendo una absoluta necesidad
de reconocer cudles de ellos son aplicables en nuestra re-
gi6n. Compartimos nuestra experiencia con los primeros
implantes de dispositivo de monitoreo inaldmbrico de la
presion pulmonar ya para uso clinico en Latinoamérica,
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describimos la gestidn clinica realizada y los beneficios
que observamos a tres pacientes que cumplian los crite-
rios de seleccion. Finalmente, alentamos la investigacion
con el uso de este sistema de telemonitoreo.
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