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Resumen

El mayor cumplimiento de las guías de práctica clínica y los avan-
ces tecnológicos implementados en los dispositivos cardiacos, han 
demostrado mejorar la calidad de vida y supervivencia de los pa-
cientes portadores de ellos, quienes requieren de seguimiento pe-
riódico como parte del proceso terapéutico, pero la complejidad de 
su control, las frecuentes alertas de seguridad de generadores y 
electrodos, y el aumento del número de portadores, sobrecargan las 
consultas, obligando a prolongar el intervalo entre revisiones. La 
monitorización remota es un sistema que proporciona a distancia 
y en tiempo real, información completa sobre el estado y funciona-
miento de los dispositivos cardiacos implantables, permite optimi-
zar el control del paciente, evitar desplazamientos innecesarios y 

reducir los costos sanitarios. Objetivos: Evaluar la práctica clínica 
actual sobre monitorización, las funciones de enfermería, revisar y 
rediseñar el protocolo de seguimiento como área de mejora. Meto-
dología: Se realizó una búsqueda bibliográfica utilizando los des-
criptores MeSH: desfibrilador implantable, marcapasos artificial, 
monitorización remota y atención de enfermería, en las bases de 
datos: Medline, Embase, Cochrane, Cuiden y CINAHL acotada a 
los trabajos publicados en los últimos seis años. La búsqueda se ha 
basado en la revisión de nuevos modelos organizativos de monito-
rización remota, se analizaron los resultados y se hizo una evalua-
ción crítica de las intervenciones para actualizar el protocolo de la 
consulta de enfermería. Resultados: Las directrices actuales para 
disminuir la variabilidad asistencial definen los objetivos, frecuen-
cia, contenido del seguimiento remoto y funciones de los profesio-
nales implicados. Con base en la evidencia y la experiencia acumu-
lada se ha actualizado el protocolo de atención a estos pacientes. 
Conclusiones: La monitorización remota requiere profesionales 
de enfermería expertos en estimulación cardiaca, en formación 
continua y con funciones específicas que coadyuven a mejorar la 
eficacia del seguimiento, identificar precozmente situaciones de 
riesgo para la toma de decisiones clínicas eficientes, evitar despla-
zamientos innecesarios y reducir los costos de atención, aspectos 
de gran importancia y trascendencia asistencial. La actuación de 
enfermería debe basarse en la evidencia y las directrices actuales 
para promover la excelencia en el cuidado de estos pacientes.

Palabras clave: Desfibrilador implantable, marcapasos artifi-
cial, monitorización remota, atención de enfermería.
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ABSTRACT

A better compliance with clinical practice guidelines and tech-
nological advances implemented in cardiac devices improve the 
quality of life and survival of patients carrying them. These pa-
tients require periodic monitoring as a part of the therapeutic 
process, but the complexity of their control, the frequent secu-
rity alerts from generators and electrodes, the increase in the 
number of carriers, fill up the consulting rooms, and conse-
quently the interval between checkups needs to be longer. Re-
mote monitoring it is a system that provides remote, real-time, 
comprehensive information about the condition and operation 
of implantable cardiac devices, and allows patient’s manage-
ment to be optimized, unnecessary displacements to be avoided 
and healthcare costs to be reduced. Objectives: To evaluate the 
current clinical practice on monitoring and the nursing roles, 
and review and redesign our monitoring protocol as an area 
of improvement. Methodology: A bibliographical search was 
conducted using the MeSH descriptors: implantable defibrilla-
tor, artificial pacemakers, remote monitoring and nursing care, 
in the databases: Medline, Embase, Cochrane, CINAHL take 
care and bounded to the papers published in the last six years. 
The search is based on the review of new organizational models 
for remote monitoring, the results thereof were analyzed and a 
critical evaluation of our interventions was made in order to 
update our nursing consultation protocol. Results: The current 
guidelines to reduce variability of care define the objectives, fre-
quency, content and functions of the remote monitoring of the 
professionals involved. Based on the evidence and our experi-
ence, has been updated the protocol of care for these patients. 
Conclusions: Remote monitoring requires skilled nursing pro-
fessionals in cardiac stimulation, with ongoing training and 
essential roles, so as to improve the efficacy of follow up, make 
an early identification of risk situations in order to anticipate 
clinical decisions, avoid unnecessary displacements and reduce 
costs, all of which are highly important and significant aspects 
in healthcare. The nursing action should be based on evidence 
and current guidelines in order to encourage excellence in the 
care of these patients.

Key words: Implantable defibrillator, artificial pacemaker, re-
mote monitoring, nursing care.

Rodríguez MMM y col. Consulta de enfermería de monitorización remota

Revista Mexicana de Enfermería Cardiológica 2015;23 (1): 28-34
29

Introducción

El mayor cumplimiento de las guías de práctica 
clínica1 y los avances tecnológicos implementados 
en los dispositivos cardiacos, han demostrado me-
jorar la calidad de vida y supervivencia de los pa-
cientes portadores de ellos, quienes requieren de 
seguimiento periódico como parte del proceso, para 
rentabilizar el potencial diagnóstico y terapéutico 
del dispositivo, pero la complejidad de su control, 
las frecuentes alertas de seguridad de generadores y 
electrodos, y el aumento del número de portadores, 
sobrecarga las consultas de seguimiento obligando a 
prolongar el intervalo entre revisiones.2

La monitorización remota (MR) proporciona a 
distancia y en tiempo real, información completa 

sobre el estado y funcionamiento de los dispositi-
vos cardiacos implantables, permite optimizar el 
control de pacientes graves/inestables, mejorar su 
calidad de vida y supervivencia. Así mismo ha de-
mostrado su importancia como soporte a la consulta 
tradicional.3

El consenso de expertos1 considera que existe 
evidencia para recomendar su utilidad en el segui-
miento de pacientes, facilita detectar precozmente 
problemas clínicos y técnicos con un nivel A y clase 
de recomendación IIa.

El presente estudio ha analizado las directrices 
internacionales y nacionales para la MR respecto 
a los aspectos organizativos y las funciones de los 
profesionales involucrados, con el fin de optimizar 
el cumplimiento de los estándares para el control de 
los pacientes portadores de dispositivos.

Objetivos

Evaluar la práctica clínica actual sobre MR, las 
funciones de enfermería, revisar y rediseñar nues-
tro protocolo de seguimiento como área de mejora.

Metodología

Se realizó una búsqueda bibliográfica utilizan-
do los descriptores MeSH: desfibrilador implanta-
ble, marcapasos artificial, monitorización remota 
y atención de enfermería, examinando las bases de 
datos más relevantes en el ámbito sanitario: Medli-
ne, Embase, Cochrane, Cuiden y CINAHL acotada 
a los trabajos publicados en los últimos seis años 
(2008-2014). La estrategia de la búsqueda se ha ba-
sado en la revisión de nuevos modelos organizativos 
de MR. Se han hallado 70 publicaciones, se anali-
zaron y se clasificaron los resultados, excluyendo 
aquellas centradas en la medida de la efectividad 
clínica, eficiencia económica y seguridad de esta 
modalidad de seguimiento; y se han seleccionado 
14 para su inclusión, teniendo en cuenta criterios 
de rigor científico y ser coincidentes con el interés 
de esta investigación. Se hizo una lectura crítica de 
las mismas, se evaluaron los resultados (beneficios 
y problemas), incluyendo temas emergentes de es-
tas revisiones (Cuadro I). La evidencia de la inves-
tigación proporciona un amplio consenso sobre su 
utilidad clínica, fiabilidad y seguridad,4-7 reconoce 
el papel clave de enfermería en esta modalidad de 
seguimiento,2,3,7-11 pero considera necesario tener en 
cuenta aspectos organizativos, legales y éticos. Para 
implementar este sistema de seguimiento se exige 
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una infraestructura y es necesario atender a las ne-
cesidades de formación y de capacitación de los pro-
fesionales implicados. El análisis de los resultados 
sirvió para conocer la práctica clínica recomendada 
por las guías internacionales y nacionales vigentes, 
y así comparar y evaluar las intervenciones a los pa-
cientes del Servicio de Cardiología del Hospital San 
Cecilio (Granada, España), para actualizar el proto-
colo de la consulta de enfermería.12

Resultados

Una encuesta europea reciente13 publicada en 
Europace muestra la expansión de la MR, pero 
ésta se realiza de manera variable, fragmentada y 

sin metodología uniforme. Los autores reconocen 
que requiere esfuerzos organizativos, prever los re-
cursos humanos y técnicos necesarios y planificar 
el flujo de trabajo. Las directrices internacionales 
vigentes para disminuir la variabilidad asistencial 
definen los objetivos, frecuencia, contenido del se-
guimiento remoto y funciones de los profesionales 
implicados.2,3,8-10

Objetivos. Los principales objetivos definidos 
por Wilkoff BL et al.2 incluyen aspectos relaciona-
dos con el paciente, el dispositivo, la enfermedad y 
la comunicación, son:

•	 Mejorar la calidad de vida del paciente.
•	 Optimizar el funcionamiento del dispositivo.

Cuadro I. Selección de revisiones sistemáticas sobre monitorización remota. 
(Elaborada por los autores).

Autores año (Ref. bibliográfica) Principales hallazgos

Wilkoff BL et al. 2008 Declaración de consenso de expertos europeos y americanos que aborda 
de manera integral, cuestiones relacionadas con la monitorización remo-
ta. Incluye una descripción de esta tecnología, objetivos del seguimiento, 
indicaciones, personal que participa, frecuencia del control y contenido de 
la supervisión.

Dubner S et al. 2012 Documento que refleja la amplia experiencia de investigadores europeos en 
este campo en rápida expansión. Describe las directrices para su uso, una 
metodología básica de seguimiento y su experiencia en este tema emergente.

Ricci RP et al. 2013 Estudio observacional, prospectivo y multicéntrico sobre la implementa-
ción de un diseño asistencial multidisciplinar, basado en la interacción de 
enfermeras expertas en la gestión de la consulta de monitorización remota 
y médicos responsables de las decisiones clínicas.

Ricci RP et al. 2011 Informe de consenso de investigadores italianos. Describe la tecnología 
disponible, indicaciones de su uso, modelos organizativos, aspectos legales, 
aceptación y responsabilidad de pacientes y profesionales y análisis de costos.

De Cock CC et al. 2012 Informe de consenso de expertos de los Países Bajos. Reconoce que la moni-
torización remota se está expandiendo sin acuerdos profesionales en cuanto 
a la metodología y la responsabilidad de las partes implicadas. Su propósito 
es implementar a nivel nacional una metodología uniforme y facilita una 
visión general de las indicaciones del seguimiento, ventajas y limitaciones, 
contenido, responsabilidad de profesionales y pacientes, y analiza los costos.

Sánchez-Tello MJ et al. 2012 Artículo de revisión sobre el estado actual de la monitorización remota en 
España y sus aspectos más novedosos. Propone un conjunto de recomenda-
ciones relevantes para el presente y futuro inmediato de esta modalidad de 
seguimiento, referente a aspectos organizativos y estructurales.

Sorbet Izco S. 2010 La autora de este capítulo revisa aspectos trascendentales para la implan-
tación de una consulta de seguimiento remoto, recomienda planificar ini-
cialmente algunos cambios estructurales, y describe un protocolo de trabajo 
especificando la actuación de enfermería.
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•	 Detectar precozmente eventos clínicos como par-
te de la vigilancia de enfermedades crónicas.

•	 Conformar una base de datos.

Frecuencia mínima de revisión presencial 
o remota. Depende del dispositivo y automatismos 
que incorpora, eventos relativos a su integridad, si 
está cercano al recambio electivo, situación clínica 
del paciente y accesibilidad al centro de seguimien-
to. Como la MR no se acompaña de evaluación car-
diovascular, se recomienda al menos una revisión 
presencial anual.2 El cronograma sería:

•	 Dentro de las 72 horas posteriores al implante 
(presencial).

•	 2-12 semanas después del implante (presencial).
•	 Cada 3-12 meses en portadores de marcapasos o 

marcapasos resincronizador (presencial o remota).
•	 Cada 3-6 meses en portadores de desfibrilador 

o desfibrilador resincronizador (presencial o re-
mota).

•	 Anualmente (presencial).
•	 Cada 1-3 meses cerca del agotamiento del disposi-

tivo (presencial o remota).

Contenido. Depende del tipo de dispositivo, en 
general, proporciona datos de su funcionamiento, 
variables cardiovasculares, estado de la insuficien-
cia cardiaca, arritmias, etc. Todo ello ayuda a mejo-
rar la seguridad y el estado del paciente.3,8

Funciones de los profesionales implicados. 
Las directrices actuales recomiendan un diseño 
asistencial probado en estudios. Ricci RP et al7 des-
criben un modelo basado en la interacción de mé-
dicos y enfermeras especializados, con funciones y 
responsabilidades compartidas (Cuadro II).

El médico. Prescribe la utilización de la MR, ob-
tiene el consentimiento del paciente, configura los 
datos a monitorizar y alertas, establece la frecuen-
cia de seguimiento y calendario de comunicación 
con el paciente, supervisa la monitorización, evalúa 
las trasmisiones con eventos que le presenta enfer-
mería, toma las decisiones clínicas y es responsable 
de la consulta remota ante el centro.

Enfermería. Se ocupa de la educación del pa-
ciente, explica su finalidad y límites, plan de aten-
ción, responsabilidad de atender las recomendacio-
nes del equipo de seguimiento y accesibilidad en 
caso de alerta. Además, introduce los datos del pa-
ciente en el sitio web, analiza las trasmisiones, eva-
lúa y filtra las alertas según su urgencia, identifica 
los eventos críticos que debe presentar al médico y 
mantiene una comunicación continua con el pacien-
te (Figura 1).

Las directrices internacionales y nacionales reco-
nocen un papel clave para la enfermería especializa-
da en la gestión y evaluación del paciente mediante 
MR.2,3,8-10 Para homogeneizar las intervenciones se 
ha utilizado la taxonomía NIC (Cuadro III).14

Con base en la tecnología actual, la evidencia 
y las directrices vigentes, se ha evaluado y com-
parado con la práctica clínica diaria, respecto a 
las recomendaciones de los expertos y se han de-
tectado algunos problemas derivados de déficits 
organizativos. Los aspectos susceptibles de mejo-
ra han sido modificados sistematizando las tareas 
de enfermería, con el fin de optimizar el cumpli-
miento de los estándares para el control de los pa-
cientes portadores de dispositivos, en los plazos 
establecidos. Una vez planificadas las mejoras, 
han sido transferidas a las actividades habituales, 
incidiendo en:

Cuadro II. Funciones del médico y de enfermería. (Elaborado por los autores).

Funciones del médico Funciones de enfermería

•	 Prescribir su utilización y obtener el consenti-
miento del paciente

•	 Configurar los datos a monitorizar y las alertas
•	 Establecer la frecuencia de seguimiento y el ca-

lendario de comunicación con el paciente
•	 Supervisión y control
•	 Evaluar las trasmisiones con eventos y tomar de-

cisiones
•	 Responsable de la MR ante el centro

•	 Educación y formación del paciente
•	 Insertar sus datos en la página Web
•	 Análisis rutinario del servidor Web
•	 Identificar y evaluar las alertas
•	 Presentar al médico las trasmisiones con even-

tos
•	 Comunicar los resultados a los pacientes y 

atender sus consultas
•	 Archivar las trasmisiones e informes en la 

historia clínica
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•	 Educación y formación específica del pacien-
te para que sea consciente que este sistema no fun-
ciona como una emergencia, sino como una herra-
mienta para mejorar su gestión clínica y optimizar 
el control del funcionamiento de su dispositivo, para 
que pierda el miedo a la tecnología, a la pérdida de 

privacidad y a la sensación de ruptura de la relación 
con los profesionales en el área de consulta.

•	 Individualización de la frecuencia mínima 
de MR según la situación clínica del paciente, 
tipo de dispositivo implantado y automatismos 
que lleva incorporados.

Cuadro III. Intervención y actividades de enfermería en monitorización remota.14 
(Adaptado de la taxonomía NIC).

Intervención Actividades

6658 Vigilancia: electrónica por control 
remoto

Definición: adquisición de datos del pacien-
te desde un lugar distante, interpretación y 
síntesis de éstos para la toma de decisiones 
clínicas

•	 Identificarse con nombre y credenciales
•	 Informar al paciente acerca del proceso
•	 Mantener la confidencialidad
•	 Determinar cómo se va a localizar al paciente o familia 

para la vigilancia futura
•	 Documentar el permiso para llamarle e identificar la per-

sona que puede recibir la información
•	 Establecer la frecuencia de recogida e interpretación de 

datos
•	 Interpretar los resultados
•	 Comparar el estado actual con el anterior para detectar 

mejorías y/o deterioros
•	 Priorizar las acciones según el estado del paciente
•	 Colaborar/consultar con los médicos, según sea necesario
•	 Consultar con los médicos si hay que iniciar un nuevo 

tratamiento o cambiar el existente
•	 Explicar los resultados al paciente y familia
•	 Determinar la necesidad, y establecer el intervalo de 

tiempo para la valoración posterior intermitente
•	 Documentar valoraciones, consejos, instrucciones u otra 

información dada al paciente de acuerdo con las normas 
especificadas

Figura 1. Gestión del paciente mediante monitorización remota. (Elaborada por los autores).

Gestión del paciente

Enfermería
Verifica la trasmisión 

de datos del sitio Web

Médico
Analiza las alertas

Si no trasmite llama 
al paciente

Analiza los datos, 
comunica los resultados 
y archiva los informes

Evalúa y filtra las alertas 
para revisión conjunta 

con el médico

Toma decisiones:
Cambia el tratamiento
Indica visita presencial
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•	 Supervisión diaria de la información remota 
y los avisos de alerta en un horario establecido y 
específico.

•	 Presentación de los casos críticos con even-
tos al médico de forma precoz, para determi-
nar la intervención más adecuada.

•	 Gestión de las visitas no programadas a la 
consulta de seguimiento sin demora, en res-
puesta a los avisos de eventos.

•	 Transferencia de la información del dispo-
sitivo y otros datos clínicos a la historia clí-
nica electrónica, de esta forma se garantiza el 
acceso a todos los profesionales del ámbito asis-
tencial, para compartir información, toma de de-
cisiones, y permite gestionar su situación clínica 
de manera integral.

•	 Comunicación e información de los resulta-
dos al paciente.11,12

La fortaleza de este modelo de MR garantiza su 
utilidad clínica, seguridad y efectividad, además 
promueve la relación enfermera-paciente, y facilita 
la educación continua y vigilancia.

Discusión

A pesar del creciente número de publicaciones 
relacionadas con la MR, se ha observado que son es-
casas aquéllas que describen los aspectos organiza-
tivos, a pesar de que éstos pueden afectar tanto a la 
efectividad, como a la eficiencia de esta metodología 
de control. Es una modalidad de seguimiento pro-
metedora, pero precisa de cambios organizativos, 
estructurales e incluso legales para incorporarla 
a la práctica asistencial. Previo a su implantación 
es prioritario atender las necesidades de formación 
y capacitación de los profesionales involucrados, y 
es imperativo promover una metodología uniforme 
que armonice la interacción de médicos y enferme-
ras especializados, para obtener mejores resultados 
clínicos. Enfermería desempeña un papel clave en la 
gestión de la consulta de MR, pero el paciente vir-
tual genera cuestiones legales y éticas, como: ¿quién 
está “calificado” para acceder a esta información?, 
¿a qué velocidad se debe reaccionar ante alertas?, 
¿es aceptable no comprobarlas fuera del horario de 
consulta?, ¿quién es el responsable?.2,8,12,13 La actua-
ción clínica deberá basarse en protocolos estableci-
dos a la vista de la literatura disponible, en tanto 
haya consenso en unas nuevas guías que aborden 
estos problemas.

Conclusiones

La monitorización remota requiere profesionales 
de enfermería expertos en estimulación cardiaca, en 
formación continua y con funciones específicas que 
coadyuven a mejorar la eficacia del seguimiento, 
identificar precozmente situaciones de riesgo para la 
toma de decisiones clínicas eficientes, evitar despla-
zamientos innecesarios y reducir los costos de aten-
ción, aspectos de gran importancia y trascendencia 
asistencial. La actuación de enfermería debe basarse 
en la evidencia y las directrices actuales para promo-
ver la excelencia en el cuidado de estos pacientes.
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