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Alertas de arritmias ventriculares y supervivencia en pacientes con
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RESUMEN

Introduccion: Los pacientes con desfibrilador automatico implantable (DAI) o terapia de resincronizacién cardiaca con
desfibrilador (TRC-D) pueden ser seguidos con monitorizacién remota (MR) que permite definir la incidencia de arritmias
complejas y graves.

Objetivos: Evaluar el valor pronéstico de las alertas por arritmias ventriculares en pacientes con dispositivos implantables
sobre la mortalidad.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio de cohorte retrospectivo en 62 pacientes, analizando datos demograficos, clinicos
y de las alertas de MR: taquicardia ventricular no sostenida (TVNS), taquicardia ventricular (TV) o fibrilacién ventricular
(FV), y su valor prondstico sobre mortalidad.

Resultados: El 35,5 % de los pacientes presentaron alertas por arritmias ventriculares. Tenian peor fraccién de eyeccion
ventricular izquierda y mayor prevalencia de insuficiencia cardiaca. En el seguimiento tuvieron mayor mortalidad por todas
las causas (40,9% en el grupo con alertas vs. 7,5% en el grupo sin alertas; p=0,003). El analisis de supervivencia confirmé
que estos pacientes tuvieron una probabilidad de supervivencia significativamente menor (prueba de Log-Rank, p=0,006).
Conclusion: La aparicion de alertas por arritmias ventriculares detectadas por MR fue un marcador prondstico significativo de
menor supervivencia, subrayando el valor de esta tecnologia para la estratificacién de riesgo y la toma de decisiones clinicas.
Un anélisis con mayor cantidad de pacientes y seguimiento es necesario para confirmar su valor prondstico independiente.
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ABSTRACT

Background: Patients with implantable cardioverter defibrillators (ICDs) or cardiac resynchronization therapy with defibrillator
(CRT-D) can be followed-up with remote monitoring (RM), which allows the evaluation of complex and serious arrhythmias.
Objectives: The aim of this study was to evaluate the prognostic value of ventricular arrhythmia alerts on mortality in patients
with implantable devices.

Methods: A retrospective cohort study was conducted in 62 patients, analyzing demographic and clinical data and RM alerts:
non-sustained ventricular tachycardia (NSVT), ventricular tachycardia (VT), or ventricular fibrillation (VF),and its prognostic
value for mortality

Results: 35.5% of patients presented alerts for ventricular arrhythmias. They had worse left ventricular ejection fraction and
a higher prevalence of heart failure. During follow-up, they had higher all-cause mortality (40.9% in the group with alerts
vs. 7.5% in the group without alerts; p=0.003). Survival analysis confirmed that these patients had a significantly lower
probability of survival (Log-Rank test, p=0.006).

Conclusion: The occurrence of alerts for ventricular arrhythmias detected by RM was a significant prognostic marker of lower
survival, underscoring the value of this technology for risk stratification and clinical decision-making. A larger patient cohort
and longer follow-up are needed to confirm its independent prognostic value.
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INTRODUCCION

Los dispositivos cardiacos electrénicos implantables
(DCEI), como los desfibriladores automaticos implan-
tables (DAI) y los dispositivos de terapia de resincroni-
zacion cardiaca con desfibrilador (TRC-D), constituyen
una piedra angular en el tratamiento de pacientes
con riesgo de muerte stubita cardiaca y aquellos con
insuficiencia cardiaca avanzada. (1) Estos dispositivos
no solo entregan terapias que salvan vidas, sino que
también funcionan como herramientas diagnoésticas
sofisticadas y permiten recopilar continuamente gran
cantidad de datos sobre el ritmo cardiaco y parametros
fisiolégicos del paciente.

En la dltima década, la monitorizacién remota (MR)
ha revolucionado el seguimiento de esta poblacién de
pacientes, pasando de ser una tecnologia complemen-
taria a un estandar de cuidado recomendado por las
principales guias de préctica clinica internacionales.
(2-4) La MR permite la transmisién automatica y pro-
gramada de datos desde el dispositivo del paciente hasta
un centro de seguimiento, facilitando una vigilancia
continua y proactiva. Se ha demostrado de manera
consistente que la MR reduce el tiempo hasta la detec-
cién de eventos clinicos y técnicos accionables, como
arritmias auriculares y ventriculares, o disfunciones
de electrodos. (5-7) Ademas, ha probado ser efectiva
en reducir la incidencia de choques inapropiados del
DAI y disminuir la necesidad de visitas presenciales
de rutina, optimizando asi los flujos de trabajo clinico
y mejorando la conveniencia para el paciente. (8,9)

A pesar de estos beneficios establecidos, el impacto
de la MR en los resultados clinicos “duros”, como la
mortalidad por todas las causas y las hospitalizaciones,
ha sido un 4rea de intenso debate con resultados hetero-
géneos en la literatura. Mientras que algunos estudios
observacionales y ensayos clinicos han sugerido una
asociacién entre la MR y una mejor supervivencia,
(10-12) otros ensayos controlados aleatorizados de
gran escala y metaanalisis han reportado hallazgos
neutros, sin demostrar un beneficio claro en estos
puntos finales primarios. (13-15) Esta discrepancia
resalta la importancia de la evidencia generada en el
“mundo real”, que refleja la practica clinica habitual
en poblaciones de pacientes mas diversas y complejas
que las tipicamente incluidas en los ensayos clinicos.

Las arritmias ventriculares, que van desde taquicar-
dia ventricular no sostenida (TVNS) hasta taquicardias
ventriculares sostenidas (TV) y fibrilacién ventricular
(FV), son eventos frecuentemente detectados por la MR
en pacientes con DAI/TRC-D. La aparicién de estas
arritmias no solo desencadena terapias del dispositivo,
sino que también puede ser un marcador de progresion
de la cardiopatia subyacente y un indicador de mal pro-
nostico. (16) Por lo tanto, comprender la incidencia de
estas alertas y su asociacion con resultados a largo plazo
como la supervivencia es de suma importancia clinica.

El objetivo de este estudio fue doble: primero,
caracterizar demografica y clinicamente a nuestra

cohorte de pacientes portadores de DAI y TRC-D bajo
seguimiento con MR en un entorno de practica habitual
en Argentina; y segundo, evaluar el valor prondstico
de la aparicién de alertas por arritmias ventriculares
(TV, FV o TVNS) sobre la supervivencia por todas las
causas en esta poblacién.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de cohorte, descriptivo y retrospectivo,
en un hospital de poblacién cerrada de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires. Se construyé una base de datos a partir de
los registros de pacientes con DCEI. Para el presente anélisis,
se seleccionaron todos los pacientes portadores de un DAI o un
TRC-D, cuyo implante se realizé entre agosto de 2018 y enero
de 2025, y que contaban con un sistema de MR activo. Los
criterios de exclusion fueron: 1) pacientes con dispositivos que
no fueran DAI o TRC-D, 2) seguimiento documentado menor
a 6 meses y 3) datos incompletos en variables clave como la
fecha de implante o el estado vital al final del seguimiento.
La cohorte final para el andlisis consisti6 en 62 pacientes que
cumplieron con todos los criterios.

Los datos se obtuvieron de dos fuentes principales, vincu-
ladas a través de un identificador tinico de paciente: una base
de datos de gestion de pacientes y un registro sistematico
de las alertas recibidas a través de las plataformas de MR.

Se extrajeron las siguientes variables basales: edad al mo-
mento del implante, sexo, tipo de dispositivo (DAI vs. TRC-D),
historia de fibrilacion auricular (FA) previa al implante, uso
de anticoagulacion basal, y comorbilidades como hipertensién
arterial, diabetes mellitus, diagnéstico de insuficiencia cardiaca
y enfermedad renal crénica. Farmacos como los inhibidores del
cotransporte sodio-glucosa tipo 2 no se analizaron, dado que un
namero significativo de pacientes inici6 su seguimiento en la
cohorte previo a la publicacion de los trabajos que establecieron
su uso como estandar de cuidado. Los inhibidores duales de
angiotensina-neprilisina tampoco se incluyeron en el anélisis
basal, ya que estos datos no se recolectaron de forma sistema-
tica en la base de datos retrospectiva.

Para el seguimiento, se registraron la fecha de implante
del dispositivo, la fecha del altimo control o de fallecimiento,
y el estado vital. A partir de estas fechas, se calcularon el
tiempo de seguimiento y el tiempo de supervivencia en dias
para cada paciente.

Se analizaron todas las alertas transmitidas y clasificadas
por el dispositivo como TVNS, TV o FV. Para cada alerta,
se document¢ si el evento fue sintomadtico y si gener6 una
consulta no programada. La respuesta del dispositivo a la
alerta fue categorizada como “Monitor”, “ATP” (terapia de
estimulacion anti taquicardica) o “Choque”. El manejo clinico
subsecuente fue categorizado como “Ajuste farmacoldogico”,
“Ajuste de programacién por choque inapropiado”, u otros. Se
cred una variable dicotémica para clasificar a los pacientes en
dos grupos: aquellos que presentaron al menos una de estas
alertas durante el seguimiento y aquellos que no.

La programacién basal estandar utilizada para las alertas
sigui6 las recomendaciones de las guias internacionales para
la reduccion de terapias inapropiadas. (17) Se establecié una
zona de monitoreo de TV, con un corte de deteccién de inter-
valo de 340 ms (> 176 lpm) y un contador de 28 intervalos
para la deteccion. En esta zona se programaron activos los
discriminadores de inicio subito (Onset 20 %), Estabilidad
(48 ms) y discriminadores de morfologia. La zona de terapia
(FV) se program6 con un intervalo de 320 ms (> 188 lpm) y
un contador de 18 sobre 24 intervalos para la deteccién, con
terapias de ATP (Rafaga) seguido de choques.
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Se aclara que esta era la programacion basal; en pacientes
de prevencién secundaria o tras un episodio, esta programa-
cion podia ser individualizada. Sin embargo, estos valores se
utilizaron como los criterios minimos para definir los eventos.

Con esta programacion, las 40 alertas analizadas se
clasificaron como: Alertas de TVNS (n=4), definidas como
episodios no sostenidos (p.ej., duracién menor a los 28 lati-
dos) que solo generaron una alerta de ‘Monitor’; y Alertas
de TV/FV (n=36), definidas como episodios sostenidos que
alcanzaron el contador de deteccion en la zona de terapia y
recibieron ATP o Choque.

La totalidad de las 40 alertas analizadas fueron confir-
madas manualmente por un electrofisiélogo del staff para
validar su origen ventricular y excluir artefactos o taquicar-
dias supraventriculares.

Analisis estadistico

Se aplico estadistica descriptiva para resumir las caracteristi-
cas de la cohorte. Las variables continuas se presentaron como
media y mediana con sus rangos. Las variables categéricas se
expresaron como frecuencias absolutas (n) y porcentajes (%).

Para comparar las caracteristicas basales entre el grupo
de pacientes con alertas y sin alertas, se utilizé la prueba
exacta de Fisher para todas las variables categdricas. Para
la comparacion de la variable continua “Edad al Implante”,
que no seguia una distribucién normal, se utilizé la prueba
de U de Mann-Whitney.

Para el andlisis de supervivencia, se definié el evento de
interés como la mortalidad por todas las causas. El tiempo
hasta el evento se calcul6 desde la fecha de implante del
dispositivo hasta la fecha de fallecimiento o la fecha del
altimo seguimiento. Se utiliz6 el método de Kaplan-Meier
para estimar y visualizar las probabilidades de supervivencia
a lo largo del tiempo para cada grupo. Se emple6 la prueba
de Log-Rank para comparar formalmente las curvas de
supervivencia.

Un valor de p < 0,05 fue considerado estadisticamente
significativo. Todos los andlisis se realizaron utilizando R
version 4.4.2 (R Foundation for Statistical Computing, Viena,
Austria).

Consideraciones éticas

El estudio fue conducido en adhesién a los principios de la
Declaracion de Helsinki. (18) Se garantiz6 la confidencialidad
de los datos mediante la anonimizacién de la base de datos
final. Todos los pacientes habian otorgado un consentimiento
informado al inicio de la monitorizacién remota, autorizan-
do el uso de sus datos para fines de investigacién. Dado el
caracter retrospectivo y anonimizado del anélisis, el estudio
fue considerado exento de necesidad de aprobacién especifica
por parte del comité de ética institucional.

RESULTADOS

Caracteristicas basales de la cohorte

Se incluyeron en el analisis un total de 62 pacientes
portadores de DAI o TRC-D. Las caracteristicas de-
mograficas y clinicas basales de la cohorte se resumen
en la Tabla 1. La edad promedio al implante fue de
61,8 anos (mediana 64; rango 16-87). La poblacién fue
predominantemente de sexo masculino (47 pacientes,
75,8 %). El tiempo de seguimiento promedio fue de 2,61
anos (mediana 2,2 anos; rango 0,6-7,2).

Tabla 1. Caracteristicas basales de la cohorte de pacientes con
DAI/TRC-D (N=62)

Caracteristica Valor (N=62)

Edad al Implante (anos)
- Mediana (RIC)

- Rango (Min-Max)

Sexo, n (%)

- Hombres

64,8 (55,8-73,8)
16-87

47 (75,8%)
- Mujeres 15 (24,2%)
Tipo de Dispositivo, n (%)
- DAl solo

- TRC-D

49 (79,0%)
13 (21,0%)
Comorbilidades Basales, n (%)
7 (11,3%)

13 (21,0%)
41 (66,1%)
53 (85,5%)
19 (30,6%)
16 (25,8%)
30% (22-34)

- FA Previa al Implante

- Anticoagulacion Basal

- Insuficiencia Cardiaca

- Hipertension Arterial (HTA)
- Diabetes Mellitus

- Enfermedad Renal Crénica
FEVI (mediana, RIC)
Etiologia, n (%)

- Isquémica 19 (30,6%)
- No isquémica 42 (67,7 %)
Clase Funcional (NYHA), n (%)

-NYHA | 45 (72,6%)
- NYHA [I-IV 17 (27,4%)

Medicacion Basal, n (%)
55 (88,7%)
49 (79,0%)

- Betabloqueantes
- Blogqueo SRAA

- ARM 39 (62,9%)
- Amiodarona 31(50,0%)
Tiempo de Seguimiento (anos)

- Mediana (RIC) 2,2(1.2-3.6)
- Rango (Min-Méax) 0,6-7,2

ARM: Antagonista de los receptores mineralocorticoides; DAI: defibrilador
automatico implantable; FA: fibrilacién auricular; FEVI: fraccion de eyeccion
ventricular izquierda; NYHA: New York Heart Association; RIC: rango inter-
cuartilico; SRAA: Sistema renina angiotensina aldosterona; TRC-D: terapia
de resincronizacion cardiaca con desfibrilador

Incidencia y manejo de alertas de arritmias
ventriculares
Durante el periodo de seguimiento, 22 de los 62 pa-
cientes (35,5 %) presentaron un total de 40 alertas por
arritmias ventriculares (TV, FV o TVNS). De estas 40
alertas, 15 (37,5%) fueron sintomaéticas y 17 (42,5 %)
motivaron una consulta no programada.

La respuesta del dispositivo asociada a estas aler-
tas fue: solo monitorizacién en 4 casos (10 %), terapia
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con ATP en 11 (27,5%), y terapia con choque en 25
(62,5 %). El manejo clinico documentado tras las alertas
consistié en ningan cambio en 24 casos (60 %), ajuste
farmacoldgico en 11 (27,5 %), ajuste de programacion
en 4 (10%) y derivacién para ablacion en 1 (2,5%). Es
de destacar que, de los 25 choques, 3 (12%) fueron
seguidos de una reprogramacién por ser considerados
inapropiados. El detalle del manejo segin la respuesta
del dispositivo se resume en la Tabla 2.

Analisis comparativo de subgrupos

Se compararon las caracteristicas basales de los pa-
cientes que presentaron alertas de arritmias ventri-
culares (n=22) versus aquellos que no (n=40), como
se detalla en la Tabla 3. Se observé tendencia hacia
una mayor edad (mediana 67 vs. 62 anos; p=0,063) y
mayor prevalencia de hipertension arterial (95,5 % vs.
77,5%; p=0,082) en el grupo con alertas. La fraccion
de eyeccién ventricular izquierda (FEVI) fue signifi-
cativamente menor en el subgrupo con alertas, y la

prevalencia de insuficiencia cardiaca mayor. (Tabla
3) El hallazgo mas relevante fue la asociacion estadis-
ticamente significativa entre la aparicién de alertas
ventriculares y una mayor mortalidad por todas las
causas (40,9% vs. 7,5%; p=0,003), con un odds ratio
de 8,54 (IC 95% 2,05-41,5, p= 0,003).

Andlisis de supervivencia

Para evaluar el impacto pronéstico de la apariciéon de
alertas de arritmias ventriculares sobre la mortalidad
por todas las causas, se realizé un analisis de super-
vivencia utilizando el método de Kaplan-Meier. Se
compard la supervivencia a lo largo del tiempo entre
el grupo de pacientes que present6 al menos una alerta
por TV, FV 0 TVNS (n=22) y el grupo que no presenté
dichas alertas (n=40).

La Figura 1 muestra las curvas de supervivencia
para ambos grupos. Se observé una separacion clara y
temprana de las curvas, con probabilidad de supervi-
vencia consistentemente menor a lo largo del tiempo

Tabla 2. Manejo clinico segun la respuesta del dispositivo a las alertas de arritmias ventriculares (N=40 alertas)

Respuesta del Dispositivo Ajuste Farmacolégico Ajuste Programacion Ablacion Sin Cambio Total Alertas
Monitor 0 0 0 4 4
ATP 2 1 0 8 11
Choque 9 3* 1 12 25
Total " 4 1 24 40

*Corresponde a "Choque_Inapropiado_Ajuste_Programacion"
ATP: marcapaseo antitaquicardia

Tabla 3. Comparacién de caracteristicas basales entrepacientes con y sin alertas de arritmias ventriculares

Caracteristica Basal Pacientes con Alertas (N=22)

Pacientes sin Alertas (N=40) Valor p

Edad al Implante (afos, mediana) 67 62 0,063
Sexo masculino 86,4% 70,0% 0,218
TRC-D 31,8% 15,0% 0,191
FA previa al implante 13,6% 10,0% 0,691
Insuficiencia cardiaca 77,3% 60,0% 0,262
Hipertensién arterial 95,5% 77,5% 0,082
Diabetes Mellitus 22,7% 35,0% 0,395
Enf. renal crénica 31,8% 22,5% 0,546
FEVI (% mediana) 28,5 38 0,003
Etiologia isquémica 45,5% 22,5% 0,085
NYHA [I-IV 54,5% 12,5% 0,005
Betablogueantes 95,5% 85,0% 0,371
Blogueo SRAA 100% 67,5% 0,002
ARM 86,4% 50,0% 0,005
Amiodarona 50,0% 50,0% 1,000

ARM: antagonistas de los receptores mineralocorticoides; FA: fibrilacion auricular; FEVI: fraccién de eyeccidn ventricular izquierda; NYHA: New york Heart
Association; SRAA: sistema renina angiotensina aldosterona; TRC-D: terapia de resincronizacion cardiaca con desfibrilador
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Fig. 1. Curva de supervivencia de Kaplan-Meier segun presencia de alertas de arritmia ventricular
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en el grupo de pacientes con alertas en comparaciéon
con el grupo sin alertas.

La prueba de Log-Rank confirm6 que esta diferencia
en la supervivencia fue altamente estadisticamente
significativa (p = 0,006). Para ajustar por la duraciéon
heterogénea del seguimiento (rango 0,6-7,2 anos), se
calcul6 la mortalidad anualizada por grupo. Esta fue
marcadamente superior en el grupo con alertas (18,33
muertes por 100 personas-afno) comparado con el grupo
sin alertas (2,74 muertes por 100 personas-ano).

Estos hallazgos indican que la aparicion de alertas
por arritmias ventriculares, detectadas por monitori-
zacion remota, fue un fuerte predictor de un aumento
en la mortalidad en nuestra cohorte de pacientes con
DAI/TRC-D.

DISCUSION

Este estudio del mundo real caracteriza a una cohorte
de pacientes con DAI/TRC-D y demuestra que la apa-
ricién de alertas por arritmias ventriculares detectadas
por MR es un potente marcador de mal pronéstico. El
hallazgo principal de nuestro trabajo es la asociacién
estadisticamente significativa entre la presencia de

alertas por TV, FV 0 TVNS y un aumento en la morta-
lidad por todas las causas. El analisis de supervivencia
de Kaplan-Meier no solo confirma este hallazgo, sino
que también permite visualizar como el riesgo diverge
alolargo del tiempo, con una separacién notable de las
curvas después de los 500 dias.

Este resultado alinea nuestra experiencia con la
de otros estudios que han identificado a las arritmias
ventriculares como un factor de riesgo independien-
te para la mortalidad en esta poblacién. (16,19) La
capacidad de la MR para detectar estos eventos de
forma temprana es, por lo tanto, crucial no solo para
el manejo inmediato de la arritmia, sino también para
la estratificacién del riesgo a largo plazo. Es relevante
contextualizar nuestros hallazgos con los de grandes
estudios internacionales, aunque con diferencias en sus
objetivos. A diferencia de ensayos aleatorizados como
el REM-HF (9) o estudios como REMOTE-CIED, (14)
que reportaron hallazgos neutrales sobre el impacto de
la MR en la mortalidad por todas las causas, nuestro
estudio no evaliia la MR per se, sino el valor pronédstico
de las alertas detectadas. En este sentido, nuestros
resultados se alinean con los de grandes registros
observacionales, como el estudio ALTITUDE, (11)
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que si sugiri6é una asociacién entre la monitorizacién
remota y una mejor supervivencia. (20) La diferencia
de casi siete veces en la tasa de mortalidad ajustada por
tiempo de exposicion refuerza el hallazgo de la curva
de Kaplan-Meier y sugiere que la asociacién entre las
alertas ventriculares y un peor prondstico es robusta, y
no un mero artefacto del seguimiento diferencial. (21)

La capacidad de la MR para identificar temprana-
mente a pacientes de alto riesgo, como aquellos con
arritmias ventriculares, sigue siendo un valor clinico
fundamental. Un paciente que presenta estas alertas
podria ser candidato a una intensificacion de la terapia
para la insuficiencia cardiaca, una reevaluacion de la
terapia antiarritmica, o la consideraciéon de terapias
mas avanzadas como la ablacion.

Somos conscientes de las limitaciones de nuestro
estudio. Su disefio retrospectivo y observacional no
permite establecer causalidad, sino Ginicamente aso-
ciacién. El tamano de la cohorte es modesto (n=62),
lo que restringe la potencia estadistica.

La principal limitacién es la ausencia de un anali-
sis multivariado (p.ej., regresién de Cox) para ajustar
por factores de confusién evidentes. Como muestra el
analisis comparativo (Tabla 3), el grupo que present6
alertas tenia un perfil de riesgo basal significativa-
mente mayor: una FEVI mediana marcadamente mas
baja, mayor prevalencia de etiologia isquémica , una
proporcién mucho mayor de pacientes sintomaticos
seguan la clasificacién funcional de la New York Heart
Association (NYHA II-IV) y un uso mas elevado de
medicacién para la insuficiencia cardiaca (como an-
tagonistas de los receptores mineralocorticoides y
bloqueo del sistema renina angiotensina aldosterona.

Aunque se consideré un analisis de Cox, dado el
bajo nimero de eventos de mortalidad en la cohorte
(n=12), intentar ajustar por multiples confundidores
resultaria en un sobreajuste (overfitting) del modelo,
generando resultados estadisticamente inestables y
poco fiables. Por lo tanto, el odds ratio informado para
la mortalidad probablemente sobreestima la asociacion
real, ya que es un calculo no ajustado.

CONCLUSION

En conclusién, en nuestra cohorte, la aparicién de
alertas de monitorizacién remota por arritmias ven-
triculares fue un hallazgo frecuente y se asoci6 de
manera significativa como marcador pronéstico con
una menor supervivencia. Este hallazgo subraya el
valor pronéstico de la informacién obtenida a través
de la MR y su importancia para la estratificacion de
riesgo y la toma de decisiones clinicas en pacientes con
desfibriladores implantables.

Declaracion de conflicto de interés
Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

(Véase formularios de conflictos de interés de los autores
en la Web).

BIBLIOGRAFIA

1. Priori SG, Blomstrém-Lundqvist C. 2015 European Society of Car
diology Guidelines for the management of patients with ventricular
arrhythmias and the prevention of sudden cardiac death summarized
by co-chairs. Eur Heart J 2015;36:2757-9. https://doi.org/10.1093/
eurheartj/ehv445.

2. Slotwiner D, Varma N, Akar JG, Annas G, Beardsall M, Fogel
RI, et al. 2015 HRS Expert Consensus Statement on remote inter
rogation and monitoring for cardiovascular electronic implantable
devices. Heart Rhythm 2015;12:¢69-e100. https://doi.org/10.1016/;.
hrthm.2015.05.008

3. Ferrick AM, Raj SR, Deneke T, Kojodjojo P, Lopez-Cabanillas N,
Abe H, et al. 2023 HRS/EHRA/APHRS/LAHRS expert consensus
statement on remote monitoring and management of cardiovascu
lar implantable electronic devices. Heart Rhythm 2023;20:e3-e49.
https://doi.org/10.1016/j.hrthm.2023.03.1525

4. Klersy C, De Silvestri A, Gabutti G, Regoli F, Auricchio A. A meta-
analysis of remote monitoring of heart failure patients. J Am Coll
Cardiol 2009;54:1683 94. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2009.08.017
5. Varma N, Piccini JP, Snell J, Fischer A, Dalal N, Mittal S. The
relationship between level of adherence to automatic wireless re-
mote monitoring and survival in pacemaker and defibrillator pa
tients. J Am Coll Cardiol 2015;65:2601-10. https://doi.org/10.1016/j.
jacc.2015.04.033

6. Mabo P, Victor F, Bazin P, Ahres S, Babuty D, Da Costa A, et al.
A randomized trial of long-term remote monitoring of pacemaker
recipients (the COMPAS trial). Eur Heart J 2012;33:1105-11. https://
doi.org/10.1093/eurheartj/ehr419

7. Crossley GH, Boyle A, Vitense H, Chang Y, Mead RH; CONNECT
Investigators The CONNECT (Clini cal Evaluation of Remote Notifi-
cation to Reduce Time to Clinical Decision) trial: the value of wireless
remote monitoring with auto matic clinician alerts. J Am Coll Cardiol
2011;57:1181-9. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2010.12.012

8. Guédon-Moreau L, Lacroix D, Sadoul N, Clémenty J, Kouakam
C, Hermida JS, et al. A randomized study of remote follow-up of
implantable cardioverter defibrillators: safety and efficacy report of
the ECOST trial. Eur Heart J 2013;34:605-12. https://doi.org/10.1093/
eurheartj/ehs425

9. Landolina M, Perego GB, Lunati M, Curnis A, Guenzati G, Vicentini
A, et al. Remote monitoring reduces healthcare use and improves qual-
ity of care in heart failure patients with implantable defibrillators: the
evolution of manage ment strategies of heart failure patients with im-
plantable defibril lators (EVATEL) trial. Circulation 2012;125:2985-
92. https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.111.088971

10. Varma N, Epstein AE, Irimpen A, Schweikert R, Love C, et
al; TRUST Investigators. Efficacy and safety of automatic remote
monitoring for implantable cardioverter-defibrillator follow-up:
the Lumos-T Reduces Routine Office Device Follow-up (TRUST)
trial. Circulation 2010;122:325-32. https://doi.org/10.1161/CIRCU-
LATIONAHA.110.937409

11. Saxon LA, Hayes DL, Gilliam FR, Heidenreich PA, Day J, Seth
M, et al. Long-term outcome after ICD and CRT implantation and
influence of remote device follow-up: the ALTITUDE survival study.
Circulation 2010;122:2359-67.

12. Hindricks G, Taborsky M, Glikson M, Heinrich U, Schumacher
B, Katz A, et al. Implant-based multi parameter telemonitoring of
patients with heart failure (IN-TIME): a randomised controlled
trial. Lancet 2014;384:583-90. https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(14)61176-4

13. Morgan JM, Kitt S, Gill J, McComb JM, Ng GA, Raftery J, et al.


https://doi.org/10.1016/j. hrthm.2015.05.008
https://doi.org/10.1016/j. hrthm.2015.05.008
https://doi.org/10.1016/j.hrthm.2023.03.1525
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2009.08.017
https://doi.org/10.1016/j. jacc.2015.04.033
https://doi.org/10.1016/j. jacc.2015.04.033
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.110.937409
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.110.937409

ARRITMIA VENTRICULAR Y PRONOSTICO EN PACIENTES CON DISPOSITIVOS IMPLANTABLES / Juan P. Guzman y cols. 349

Remote-managed follow-up of implantable cardioverter-defibrilla
tors: the REM-HF study. Eur Heart J 2017;38:3017-26. https://doi.
org/10.1093/eurheartj/ehx227

14. Versteeg H, Timmermans I, Widdershoven J, Kimman GdJ, Prevot
S, Rauwolf T, et al. Effect of remote monitoring on patient-reported
outcomes in European heart failure patients with an implantable
cardioverter-defibrillator: primary results of the REMOTE-CIED
randomized trial. Europace 2019;21:1360-8. https://doi.org/10.1093/
europace/euz140

15. Boriani G, Da Costa A, Quesada A, Ricci RE, Favale S, Boscolo
G, et al. Effects of remote monitoring on clinical outcomes and use
of healthcare resources in heart failure patients with biventricular
defibrillators: results of the MORE-CARE multicentre random-
ized controlled trial. Eur J Heart Fail 2017;19:416-25. https://doi.
org/10.1002/ejhf.626

16. Powell BD, Saxon LA, Boehmer JP, Day JD, Gilliam FR 3rd,
Heidenreich PA, et al. Survival after shock therapy in ICD and CRTD
recipients according to rhythm shocked: the ALTITUDE Survival
by Rhythm study. J Am Coll Cardiol 2013;62:1674-9. https://doi.
org/10.1016/j.jacc.2013.04.083

17. Wilkoff BL, Fauchier L, Stiles MK, Morillo CA, Al-Khatib SM,

Almendral J, et al. 2015 HRS/EHRA/APHRS/SOLAECE expert con-
sensus statement on optimal implantable cardioverter-defibrillator
programming and testing. Heart Rhythm 2016;13:e50-86. https://doi.
org/10.1016/j.hrthm.2015.11.018

18. World Medical Association. World Medical Association Declara-
tion of Helsinki: Ethical Principles for Medical Research Involving
Human Subjects. JAMA 2013;310:2191-4. https://doi.org/10.1001/
jama.2013.281053

19. Poole JE, Johnson GW, Hellkamp AS, Anderson J, Callans DdJ,
Raitt MH, et al. Prognostic importance of defibrillator shocks in pa-
tients with heart failure. N Engl J Med. 2008;359:1009-1017. https://
doi.org/10.1056/NEJMo0a071098

20. Parthiban N, Esterman A, Mahajan R, Twomey DdJ, Pathak RK, Lau
DH, et al. Remote Monitoring of Implantable Cardioverter-Defibrillators:
A Systematic Review and Meta-Analysis of Clinical Outcomes. J Am Coll
Cardiol 2015;65:2591- 600. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2015.04.029
21. Hindricks G, Varma N, Kappenberger L, Lewalter T, Sggaard P,
Guédon-Moreau L, et al. Daily remote monitoring of implantable
cardioverter-defibrillators: insights from the pooled patient-level data
from three randomized controlled trials (IN-TIME, ECOST, TRUST).
Eur Heart J 2017;38:1749-55. https:// doi.org/10.1093/eurheartj/ehx015


https://doi.org/10.1002/ejhf.626
https://doi.org/10.1002/ejhf.626
https://doi.org/10.1056/NEJMoa071098
https://doi.org/10.1056/NEJMoa071098
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2015.04.029

