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Resumen

Las prácticas tradicionales de monitorización de pacientes, sobre todo en las salas generales de los hospitales, se basan en 
gran medida en evaluaciones intermitentes de las constantes vitales, lo que crea un riesgo significativo de deterioro clínico 
no detectado. La monitorización continua de pacientes (CPM) mediante tecnologías de sensores portátiles representa un 
cambio transformador hacia una asistencia sanitaria proactiva y en tiempo real. Esta revisión explora la integración de los 
dispositivos portátiles en la práctica clínica, destacando su potencial para mejorar los resultados de los pacientes al permitir 
la detección precoz, mejorar la movilidad del paciente y reducir los eventos adversos prevenibles.
Los sensores portátiles ofrecen una recogida continua de datos fisiológicos tanto en pacientes ingresados como en centros 
de atención a distancia, lo que permite realizar intervenciones a tiempo y reducir los reingresos hospitalarios y los traslados 
a la UCI. Las pruebas demuestran su eficacia en la gestión de enfermedades crónicas como la diabetes y la insuficiencia 
cardiaca, así como en escenarios de cuidados intensivos. Además, las plataformas de RPM extienden estos beneficios a los 
entornos de atención domiciliaria, aumentando el acceso y la continuidad de la atención sanitaria.
A pesar de estas ventajas, la implantación generalizada se enfrenta a varios retos, como la fatiga de las alarmas, la 
sobrecarga de datos, los problemas de integración técnica, la comodidad del paciente y los problemas de ciberseguridad. La 
revisión analiza estrategias para superar estos obstáculos, como sistemas de alarma inteligentes, análisis basados en IA, 
flujos de trabajo simplificados e interoperabilidad estandarizada.
Las futuras prioridades de investigación incluyen la optimización de las herramientas de apoyo a la toma de decisiones 
basadas en datos, la mejora de los algoritmos predictivos y la evaluación rigurosa de la rentabilidad y el impacto clínico de 
las tecnologías de monitorización continua. También es fundamental abordar los marcos éticos y normativos para 
garantizar la confianza de los pacientes y la adopción de la tecnología.
En conclusión, la MPC con sensores portátiles es muy prometedora para transformar la prestación de asistencia sanitaria en 
un modelo más sensible, preventivo y personalizado, siempre que se resuelvan los problemas de implantación y se 
aprovechen las tecnologías en evolución.

Resumen en lenguaje sencillo

Mientras que la monitorización continua de las constantes vitales es habitual en las unidades de cuidados intensivos, los 
pacientes de las salas generales suelen recibir una monitorización intermitente, lo que puede retrasar la detección del 
deterioro clínico. Sensores portátiles
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ofrecen una solución prometedora al permitir la captura continua de datos en tiempo real de una amplia gama de 
parámetros fisiológicos. Esta revisión examina el potencial de la tecnología vestible para mejorar la atención al paciente en 
diversos entornos sanitarios, destacando su capacidad para realizar intervenciones personalizadas, mejorar los resultados 
de los pacientes y reducir la carga de alarmas. Los autores discuten las ventajas, los retos y las direcciones futuras de la 
tecnología vestible en la monitorización remota de pacientes, enfatizando la necesidad de más investigación clínica para 
validar su impacto en los resultados clínicos y optimizar su integración en los sistemas sanitarios existentes.

Enviado: 12 de marzo de 2025; Aceptado: 12 de marzo de 2025; Publicado: 9 de julio de 2025

Monitorización continua de pacientes con sensores 
portátiles: Un cambio de paradigma en la seguridad del 
paciente
Aunque la monitorización intermitente tradicional de los 
pacientes es un aspecto fundamental de la asistencia sanitaria, 
adolece de limitaciones inherentes. El hecho de depender de 
evaluaciones manuales infrecuentes crea vulnerabilidades, 
especialmente durante periodos de escasez de personal, en los que 
se pueden pasar por alto dete-rioraciones sutiles pero clínicamente 
significativas en el estado de un paciente(1,2).Este retraso en la 
detección puede tener consecuencias en cascada, lo que conlleva un 
mayor riesgo de ingresos no planificados en la UCI, estancias 
hospitalarias prolongadas y muertes potencialmente evitables(3,4).

Varios estudios subrayan la necesidad crítica de abordar las 
deficiencias de la monitorización intermitente. Por ejemplo, 

McGloin et al.(5)demostraron una correlación preocupante entre 
los deterioros fisiológicos no detectados y los resultados 

adversos para los pacientes, incluidas muertes evitables e 
ingresos en la UCI. Además, las investigaciones sugieren que las 

señales de alarma fisiológicas a menudo preceden a los 
acontecimientos potencialmente mortales entre 8 y 24 horas, lo 

que pone de relieve una ventana de oportunidad crítica para la 
intervención que la monitorización tradicional a menudo no 

logra captar.6,7La frecuencia respiratoria, un indicador sensible 
de deterioro inminente, ejemplifica este reto, ya que con 

frecuencia no se registra con precisión ni se actúa en 
consecuencia de manera oportuna.4La monitorización continua 

de pacientes ( MCP), especialmente con la llegada de sensores 
portátiles sofisticados pero fáciles de usar, ofrece una solución 

convincente para colmar estas lagunas y marcar el comienzo de 
una nueva era de atención proactiva al paciente basada en 

datos.(8)A diferencia de los controles intermitentes, los sensores 
portátiles proporcionan un flujo constante de datos fisiológicos, 

actuando como centinelas vigilantes contra el deterioro 
invisible. Esta visión en tiempo real proporciona a los 

profesionales sanitarios la información necesaria para intervenir 
de forma proactiva, lo que puede traducirse en una mejora de la 

calidad de vida del paciente.
mitigar los riesgos antes de que se conviertan en crisis.1,6

Las ventajas de la tecnología de sensores vestibles van más 
allá de la detección precoz, ya que ofrecen una atractiva 
combinación de beneficios centrados en el paciente y a nivel de 
sistema.

Mayor comodidad y movilidad del paciente
Los sensores portátiles favorecen la comodidad y la movilidad 
del paciente al eliminar la necesidad de monitores voluminosos 
y restrictivos junto a la cama. Esta mayor movilidad reduce el 
riesgo de complicaciones asociadas a la inmovilidad 
prolongada, como las úlceras por presión y la neumonía, al 
tiempo que mejora la experiencia del paciente.(9-12)

Pasar de una asistencia reactiva a una proactiva
La monitorización continua de los pacientes facilita un cambio 
fundamental en la prestación de asistencia sanitaria, pasando de 
un enfoque reactivo en el que las intervenciones se producen 
después de un suceso a un modelo proactivo en el que los 
problemas potenciales se identifican y abordan antes de que se 
agraven. Este enfoque proactivo mejora los resultados de los 
pacientes y tiene el potencial de reducir los costes sanitarios al 
evitar costosos ingresos hospitalarios y estancias en cuidados 
intensivos.(13,14)Aunque la instalación de un sistema de 
monitorización remota requiere una inversión inicial, el coste 
global de la asistencia puede ser menor. Si se puede monitorizar 
eficazmente a un paciente desde la sala con supervisión a nivel 
de UCI, a menudo resulta más rentable que trasladarlo a la UCI.

Flujo de trabajo optimizado y mayor precisión de los datos
La captura y transmisión automatizada de datos agiliza los 
procesos de documentación, liberando valioso tiempo de 
enfermería para la atención directa al paciente y reduciendo el 
riesgo de errores humanos. Además, los datos continuos y 
objetivos derivados de los sensores portátiles proporcionan una 
representación más completa y precisa del estado fisiológico del 
paciente en comparación con las evaluaciones manuales 
intermitentes, lo que permite a los médicos tomar decisiones 
clínicas más informadas (Figura 1).1,15-17

La convergencia de la miniaturización, la mayor duración de 
la batería y la comunicación inalámbrica sin fisuras ha 
fomentado una rápida innovación en el campo de la tecnología 
de sensores portátiles(8,18).Estos avances han conducido al 
desarrollo de dispositivos cada vez más sofisticados y asequibles 
capaces de captar una amplia gama de parámetros fisiológicos(19-

23).19-23A medida que la tecnología sigue evolucionando, los 
sensores portátiles están a punto de convertirse en herramientas 
indispensables en la asistencia sanitaria, facilitando un cambio 
de paradigma de las intervenciones reactivas a la atención 
proactiva basada en datos que da prioridad al bienestar del 
paciente y allana el camino para un futuro de mejores resultados 
para los pacientes.1,24

Monitorización continua con wearables: Transformación 
de los resultados de los pacientes
La integración de CPM, en particular mediante la tecnología de 
sensores portátiles, está revolucionando la prestación de 
asistencia sanitaria al permitir un enfoque proactivo basado en 
datos que mejora significativamente los resultados de los 
pacientes. Con datos sólidos
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Fig. 1. Ventajas del sistema de monitorización remota de pacientes.

Con una sólida recopilación de datos, podemos integrar análisis 
predictivos basados en IA para estratificar proactivamente a los 
pacientes en función de su riesgo de traslado a la UCI, incluso 
antes de que se produzca la determinación clínica. Este cambio 
de paradigma de las intervenciones reactivas a la información 
continua y en tiempo real sobre el estado fisiológico del 
paciente permite a los profesionales sanitarios identificar y 
abordar posibles problemas de salud de forma precoz, 
mitigando las complicaciones, reduciendo las estancias 
hospitalarias y mejorando en última instancia el bienestar del 
paciente en diversos entornos clínicos.1-4,25

Detección e intervención tempranas: la piedra angular 
de la mejora de los resultados
Una de las ventajas más convincentes de la MPC reside en su 
capacidad para detectar cambios sutiles en el estado del paciente 
que, de otro modo, podrían pasar desapercibidos con las 
evaluaciones intermitentes tradicionales 8,13,18,26,27:

Control de enfermedades crónicas
La intervención precoz es esencial para tratar afecciones como 
la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y los trastornos 
respiratorios. Los estudios revelan que la monitorización 
continua de la glucosa en pacientes diabéticos mejora el control 
glucémico y reduce el riesgo de complicaciones a largo plazo.

(5,6,28,29).

Mejora de los cuidados intensivos
La aplicación de la MPC también ha demostrado tener un 
impacto significativo en los cuidados intensivos. 
Investigaciones como el estudio de Harvey et al.2revelaron que 
la implantación de un sistema de monitorización sin contacto en 
una sala de cuidados médico-quirúrgicos se asoció a una 
disminución tanto de los traslados a la UCI como de la duración 
total de la estancia hospitalaria. Esta mejora puede atribuirse a 
la detección precoz del deterioro clínico, lo que permite realizar 
intervenciones oportunas que evitan que los pacientes se 
deterioren hasta el punto de requerir cuidados intensivos.(7,9-11)

Ampliación del alcance mediante la monitorización remota de pacientes
Los beneficios de la MPC se extienden más allá de las paredes del 
hospital gracias a las tecnologías de monitorización remota de 
pacientes. Los sensores portátiles, junto con las plataformas de 
telesalud, permiten la monitorización continua de los pacientes en 
el hogar, como los que reciben atención domiciliaria o se someten 
a rehabilitación(12,14,15).Esta accesibilidad es especialmente valiosa 
para los pacientes que tienen un acceso limitado a los proveedores 
de atención sanitaria, ya que garantiza las intervenciones 
oportunas y reduce la necesidad de visitas innecesarias al 
hospital16,17,19,20.
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en entornos remotos, donde los médicos de cuidados críticos 
pueden monitorizar y gestionar los casos de forma eficaz desde 
la distancia.

Diseño centrado en el paciente para mejorar la comodidad y el 
cumplimiento Más allá de su impacto clínico, el uso de sensores 
portátiles para MPC ofrece un enfoque de la monitorización 
centrado en el paciente. Estos dispositivos suelen ser discretos, 
cómodos y reducen al mínimo las molestias asociadas a los 
frecuentes controles manuales de las constantes vitales, 
especialmente durante los periodos de descanso.21-24Este diseño 
centrado en el paciente puede mejorar la comodidad, el 
cumplimiento y la satisfacción con su atención.30-33

La integración de la tecnología CPM y los sensores portátiles 
representa un cambio transformador en la asistencia sanitaria, 
que pasa de las intervenciones reactivas a la atención proactiva 
basada en datos. Aunque es necesario seguir investigando para 
optimizar las estrategias de implantación y explorar todo el 
potencial de estas tecnologías en diversas poblaciones de 
pacientes, las pruebas existentes respaldan firmemente su papel 
en la mejora de los resultados de los pacientes y la 
transformación de la prestación de asistencia sanitaria.(34-36)

Retos y limitaciones de las tecnologías de 
monitorización continua
A pesar del inmenso potencial de la monitorización continua 
para revolucionar la atención al paciente, existen varios retos y 
limitaciones que requieren una cuidadosa consideración y 
soluciones proactivas (Figura 2).

Flujo de trabajo clínico y factores humanos

Fatiga por alarmas
El elevado volumen de alarmas generadas por los sistemas de 
monitorización continua puede provocar fatiga entre los 
profesionales sanitarios, lo que aumenta el riesgo de pasar por 
alto acontecimientos críticos. La implantación de sistemas de 
alarma inteligentes que filtren las alertas no accionables y 
aprovechen el análisis predictivo para anticiparse al deterioro 
puede mitigar este riesgo.(12,14,24,36)

Sobrecarga de datos
El enorme volumen de datos generados puede abrumar a los 
clínicos. Las herramientas avanzadas de visualización de datos 
y los sistemas de apoyo a la toma de decisiones basados en IA 
son cruciales para priorizar la información crítica y facilitar las 
intervenciones oportunas(25,26,34).

Carga de trabajo de las enfermeras
La integración de la monitorización continua en los flujos de 
trabajo existentes requiere una planificación cuidadosa para 
evitar sobrecargar al personal de enfermería. Los programas de 
formación eficientes y las interfaces fáciles de usar son 
esenciales para agilizar los procesos y maximizar los beneficios 
de la tecnología.30,31

Formación
Es innegociable que los profesionales sanitarios cuenten con 
programas de formación exhaustivos. Estos programas deben 
abarcar el uso adecuado de los dispositivos, la interpretación de los 
datos y la respuesta eficaz a las emergencias.

Fig. 2. Retos de los sistemas de monitorización remota de pacientes. TI: tecnología de la información.
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Fig. 3. Futuras investigaciones y orientaciones de la monitorización 
remota de pacientes.

alertas, garantizando la seguridad del paciente y la utilización 
óptima de la tecnología.30,31,34

Retos técnicos

Integración con los sistemas existentes
La perfecta integración con las historias clínicas electrónicas 
(HCE) y los flujos de trabajo clínicos es crucial para la 
accesibilidad a los datos y la toma de decisiones informadas. 
Los protocolos de interoperabilidad estandarizados y el apoyo 
especializado de las tecnologías de la información (TI) son 
esenciales para el éxito de la implantación(12,16,24,29,30).

Falsas alarmas
Los fallos técnicos y el movimiento de los pacientes pueden 
desencadenar falsas alarmas, lo que reduce la fiabilidad del 
sistema y aumenta la carga de trabajo. La inversión en sensores 
avanzados de mayor precisión y el desarrollo de algoritmos que 
minimicen los falsos positivos son áreas clave de 
mejora(14,15,24,30).

Seguridad y privacidad de los datos
Unas medidas de ciberseguridad sólidas son fundamentales para 
proteger los datos confidenciales de los pacientes. El 
cumplimiento de la normativa sobre privacidad, el cifrado 
seguro de los datos y los controles de acceso estrictos son 
esenciales para mantener la confianza y la confidencialidad de 
los pacientes.(17,19,20)

Factores relacionados con el paciente

Comodidad y movilidad
Es esencial equilibrar la necesidad de monitorización continua 
con la comodidad y la movilidad del paciente. La utilización de 
sensores cómodos y mínimamente invasivos, junto con una 
comunicación clara sobre el proceso de monitorización, puede 
mejorar la experiencia del paciente y su cumplimiento.(23,24)

Barrera cutánea
Algunas personas pueden experimentar irritación cutánea o 
reacciones alérgicas a los sensores adhesivos. Explorar métodos 
de fijación alternativos y materiales hipoalergénicos puede 
minimizar estos riesgos.(21,22)

Consideraciones financieras y de infraestructura

Coste
Aunque la inversión inicial en tecnología de monitorización 
continua puede ser considerable, su rentabilidad a largo plazo -
evidenciada por la reducción de los reingresos hospitalarios y de 
la duración de las estancias- constituye un argumento de peso 
para su adopción. Además, este coste inicial sigue siendo 
significativamente inferior a los gastos asociados al tratamiento 
en UCI.(1,13)

Infraestructura informática e interoperabilidad Una infraestructura 
informática sólida, que incluya una conectividad de red fiable y 
una interoperabilidad sin fisuras de la HCE, es fun-damental para 
la transmisión, el análisis y la utilización de datos en tiempo 
real.(24,29,30)

Evaluación y estandarización de la tecnología
La rápida evolución de la tecnología de sensores requiere una 
evaluación y estandarización rigurosas para garantizar la 
precisión, fiabilidad e interoperabilidad entre los distintos 
sistemas.(33,34)

Si abordamos de forma proactiva estos retos y limitaciones, 
podremos liberar todo el potencial de las tecnologías de 
monitorización continua para transformar la prestación de 
asistencia sanitaria, mejorar los resultados de los pacientes y 
crear un sistema sanitario más eficiente y centrado en el 
paciente.

Consideraciones sobre equidad y adopción
Aunque la monitorización continua y las tecnologías de 
sensores portátiles son muy prometedoras para transformar la 
prestación de asistencia sanitaria, su adopción no es accesible de 
manera uniforme en todas las poblaciones. La alfabetización 
digital y los conocimientos sobre salud desempeñan un papel 
crucial en la eficacia con la que los pacientes pueden utilizar 
estas herramientas. Además, los determinantes sociales de la 
salud, como la situación socioeconómica, el acceso a la 
tecnología y el nivel educativo, pueden crear disparidades en 
cuanto a quién se beneficia de estas innovaciones. Para 
garantizar una aplicación equitativa, es esencial incorporar 
diseños fáciles de usar, ofrecer formación a pacientes y 
cuidadores y abordar las barreras estructurales que dificultan el 
acceso. Las estrategias que incluyen la participación de la 
comunidad y la comunicación culturalmente sensible pueden 
apoyar aún más la adopción inclusiva.

Orientaciones futuras y prioridades de investigación
Para aprovechar plenamente el potencial transformador del MPC, 
es necesario seguir investigando y desarrollando varias áreas 
clave:
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Desarrollo de un sistema inteligente de gestión de alarmas
La investigación futura debe dar prioridad al desarrollo de 
sistemas inteligentes de gestión de alarmas que incorporen 
inteligencia artificial y aprendizaje automático para minimizar 
las falsas alarmas, priorizar las alertas clínicamente 
significativas y enviar notificaciones contextualizadas a los 
proveedores de atención sanitaria. Paralelamente, una estrategia 
rentable y de aplicación inmediata consiste en realizar un 
inventario exhaustivo de las alarmas existentes para identificar 
y desactivar las que son redundantes u ofrecen un valor clínico 
limitado. La integración de ambos enfoques es esencial para 
reducir la fatiga por alarmas, mejorar la seguridad de los 
pacientes y aumentar la eficiencia general de los flujos de 
trabajo clínicos.(32-34)

Mejorar el análisis de datos y los modelos predictivos
Las técnicas avanzadas de análisis de datos, incluidos el 
aprendizaje automático y el aprendizaje profundo, tienen un 
inmenso potencial para extraer información significativa de los 
datos de CPM. La investigación futura debe centrarse en 
desarrollar y validar algoritmos robustos para predecir eventos 
adversos, personalizar planes de tratamiento e identificar 
pacientes de alto riesgo que se beneficiarán más de 
CPM.(11,12,15,16)

Consideraciones éticas y normativas
A medida que la MPC se vuelve más sofisticada y se integra en 
los sistemas sanitarios, es crucial abordar las consideraciones 
éticas y normativas en torno a la privacidad de los datos, la 
seguridad y el consentimiento informado. Establecer directrices 
claras y buenas prácticas para la gestión de datos, la 
transparencia y la capacitación de los pacientes será esencial 
para fomentar la confianza y garantizar el uso responsable de las 
tecnologías de CPM (17,19,20,22).

Evaluación del impacto de la monitorización continua de pacientes en 
los resultados clínicos y la rentabilidad
Se necesitan ensayos clínicos rigurosos y estudios reales para 
evaluar el impacto de la MPC en los resultados de los pacientes, 
la utilización de la asistencia sanitaria y la rentabilidad global. 
Esta base de evidencias será crucial para fundamentar las 
directrices clínicas, las políticas de reembolso y las decisiones de 
inversión (13,14,33,36).

Conclusión
Esta revisión pone de relieve la creciente relevancia de la 
telemonitorización en la atención sanitaria moderna, destacando 
los beneficios potenciales y los retos de su adopción 
generalizada. Los profesionales sanitarios reconocen cada vez 
más el valor de la televigilancia y la monitorización remota de 
pacientes para la atención personalizada y la mejora de los 
resultados de los pacientes. Sin embargo, para lograr una mayor 
aceptación es crucial abordar las preocupaciones relativas a la 
seguridad de los datos, la fatiga por alarmas, la equidad digital y 
la integración con los flujos de trabajo existentes.

Los avances tecnológicos, sobre todo en tecnología vestible e 
inteligencia artificial, ofrecen soluciones prometedoras. Los 
sensores portátiles permiten la recogida

de datos, mientras que los análisis predictivos basados en IA 
pueden minimizar las falsas alarmas y mejorar la precisión de 
los sistemas de alerta temprana.

El éxito de la integración de la monitorización continua en la 
asistencia sanitaria depende en gran medida de una 
infraestructura informática sólida, tecnologías estandarizadas y 
una interoperabilidad sin fisuras de la HCE. Es probable que el 
rendimiento global de la inversión (ROI) sea positivo, siempre 
que el sistema de monitorización esté bien integrado y el flujo 
de trabajo clínico esté adecuadamente diseñado para apoyar su 
uso. La investigación futura debería centrarse en optimizar estas 
áreas, así como en evaluar el impacto de la monitorización 
continua en los resultados clínicos de diversas poblaciones de 
pacientes. Si se abordan los retos existentes y se aprovecha la 
potencia de las tecnologías emergentes, la MPC puede 
transformar la prestación de asistencia sanitaria, con la 
consiguiente mejora de los resultados de los pacientes, la 
optimización de la asignación de recursos y un enfoque más 
proactivo y preventivo de la asistencia sanitaria.
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