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Resumen

Las practicas tradicionales de monitorizacion 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 clinico
no detectado. La monitorizaciéon continua de pacientes (CPM) mediante tecnologias de sensores portatiles representa un
cambio transformador hacia una asistencia sanitaria proactiva y en tiempo real. Esta revision explora la integracion de los
dispositivos portatiles en la practica clinica, destacando su potencial para mejorar los resultados de los pacientes al permitir
la deteccion precoz, mejorar la movilidad del paciente y reducir los eventos adversos prevenibles.

Los sensores portatiles ofrecen una recogida continua de datos fisiologicos tanto en pacientes ingresados como en centros
de atencion 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 gestion de enfermedades cronicas como la diabetes y la insuficiencia
cardiaca, asi como en escenarios de cuidados intensivos. Ademas, las plataformas de RPM extienden estos beneficios a los
entornos de atencion domiciliaria, aumentando el acceso y la continuidad de la atencion sanitaria.

A pesar de estas ventajas, la implantacion generalizada se enfrenta a varios retos, como la fatiga de las alarmas, la
sobrecarga de datos, los problemas de integracion técnica, la comodidad del paciente y los problemas de ciberseguridad. La
revision analiza estrategias para superar estos obstaculos, como sistemas de alarma inteligentes, analisis basados en IA,
flujos de trabajo simplificados e interoperabilidad estandarizada.

Las futuras prioridades de investigacion incluyen la optimizacion de las herramientas de apoyo a la toma de decisiones
basadas en datos, la mejora de los algoritmos predictivos y la evaluacion rigurosa de la rentabilidad y el impacto clinico de
las tecnologias de monitorizacion continua. También es fundamental abordar los marcos éticos y normativos para
garantizar la confianza de los pacientes y la adopcion de la tecnologia.

En conclusion, la MPC con sensores portatiles es muy prometedora para transformar la prestacion de asistencia sanitaria en
un modelo mas sensible, preventivo y personalizado, siempre que se resuelvan los problemas de implantacion y se
aprovechen las tecnologias en evolucion.

Resumen en lenguaje sencillo
Mientras que la monitorizacion continua de las constantes vitales es habitual en las unidades de cuidados intensivos, los

pacientes de las salas generales suelen recibir una monitorizacién intermitente, lo que puede retrasar la deteccion del
deterioro clinico. Sensores portatiles
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ofrecen una solucion prometedora al permitir la captura continua de datos en tiempo real de una amplia gama de
parametros fisiologicos. Esta revision examina el potencial de la tecnologia vestible para mejorar la atencion 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
tecnologia vestible en la monitorizacion remota de pacientes, enfatizando la necesidad de mas investigacion clinica para
validar su impacto en los resultados clinicos y optimizar su integracion en los sistemas sanitarios existentes.

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

Monitorizacion continua de pacientes con sensores
portatiles: Un cambio de paradigma en la seguridad del
paciente
Aunque la monitorizacion 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 clinicamente
significativas en el estado de un paciente!"?Este retraso en la
deteccion 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®*-
Varios estudios subrayan la necesidad critica de abordar las
deficiencias de la monitorizacion intermitente. Por ejemplo,
McGloin et al*®demostraron una correlacion preocupante entre
los deterioros fisiologicos no detectados y los resultados
adversos para los pacientes, incluidas muertes evitables e
ingresos en la UCI. Ademas, las investigaciones sugieren que las
seflales de alarma fisioldgicas a menudo preceden a los
acontecimientos potencialmente mortales entre 8 y 24 horas, lo
que pone de relieve una ventana de oportunidad critica para la
intervencion que la monitorizacion tradicional a menudo no
logra captar.®’La frecuencia respiratoria, un indicador sensible
de deterioro inminente, ejemplifica este reto, ya que con
frecuencia no se registra con precision ni se acta en
consecuencia de manera oportuna.*La monitorizacion continua
de pacientes ( MCP), especialmente con la llegada de sensores
portatiles sofisticados pero faciles de usar, ofrece una solucion
convincente para colmar estas lagunas y marcar el comienzo de
una nueva era de atencion proactiva al paciente basada en
datos®A diferencia de los controles intermitentes, los sensores
portatiles proporcionan un flujo constante de datos fisioldgicos,
actuando como centinelas vigilantes contra el deterioro
invisible. Esta vision en tiempo real proporciona a los
profesionales sanitarios la informacion 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."

Las ventajas de la tecnologia de sensores vestibles van mas
alla de la deteccion precoz, ya que ofrecen una atractiva
combinacion de beneficios centrados en el paciente y a nivel de
sistema.

Mayor comodidad y movilidad del paciente

Los sensores portatiles 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 ulceras por presion y la neumonia, al
tiempo que mejora la experiencia del paciente®-'?
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Pasar de una asistencia reactiva a una proactiva

La monitorizacion continua de los pacientes facilita un cambio
fundamental en la prestacion 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'*'YAunque la instalacion de un sistema de
monitorizacién remota requiere una inversion inicial, el coste
global de la asistencia puede ser menor. Si se puede monitorizar
eficazmente a un paciente desde la sala con supervision a nivel
de UCI, a menudo resulta mas rentable que trasladarlo a la UCI.

Flujo de trabajo optimizado y mayor precisién de los datos
La captura y transmision automatizada de datos agiliza los
procesos de documentacion, liberando valioso tiempo de
enfermeria para la atencion directa al paciente y reduciendo el
riesgo de errores humanos. Ademads, los datos continuos y
objetivos derivados de los sensores portatiles proporcionan una
representacion mas completa y precisa del estado fisiologico del
paciente en comparacion con las evaluaciones manuales
intermitentes, lo que permite a los médicos tomar decisiones
clinicas mas informadas (Figura 1)."5-17

La convergencia de la miniaturizacion, la mayor duracion de
la bateria y la comunicacion inalambrica sin fisuras ha
fomentado una rapida innovacion en el campo de la tecnologia
de sensores portatiles®'®Estos avances han conducido al
desarrollo de dispositivos cada vez mas sofisticados y asequibles
capaces de captar una amplia gama de parametros fisiologicos!"®-
2).1928A medida que la tecnologia sigue evolucionando, los
sensores portatiles estdn a punto de convertirse en herramientas
indispensables en la asistencia sanitaria, facilitando un cambio
de paradigma de las intervenciones reactivas a la atencion
proactiva basada en datos que da prioridad al bienestar del
paciente y allana el camino para un futuro de mejores resultados
para los pacientes.'**

Monitorizacion continua con wearables: Transformacion
de los resultados de los pacientes

La integracién de CPM, en particular mediante la tecnologia de
sensores portatiles, estd revolucionando la prestacion de
asistencia sanitaria al permitir un enfoque proactivo basado en
datos que mejora significativamente los resultados de los
pacientes. Con datos solidos
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Fig. 1. Ventajas del sistema de monitorizacién remota de pacientes.

Con una soélida recopilacion de datos, podemos integrar analisis
predictivos basados en IA para estratificar proactivamente a los
pacientes en funcion de su riesgo de traslado a la UCI, incluso
antes de que se produzca la determinacion clinica. Este cambio
de paradigma de las intervenciones reactivas a la informacion
continua y en tiempo real sobre el estado fisiologico 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 ultima instancia el bienestar del
paciente en diversos entornos clinicos.'*%

Deteccién e intervenciéon tempranas: la piedra angular
de la mejora de los resultados

Una de las ventajas mas convincentes de la MPC reside en su
capacidad para detectar cambios sutiles en el estado del paciente
que, de otro modo, podrian pasar desapercibidos con las
evaluaciones intermitentes tradicionales *'3!82627;

Control de enfermedades crinicas

La intervencion precoz es esencial para tratar afecciones como
la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y los trastornos
respiratorios. Los estudios revelan que la monitorizacion
continua de la glucosa en pacientes diabéticos mejora el control
glucémico y reduce el riesgo de complicaciones a largo plazo.
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(5,6,28,29).

Mejora de los cuidados intensivos

La aplicacion de la MPC también ha demostrado tener un
impacto  significativo en los  cuidados
Investigaciones como el estudio de Harvey et al.’revelaron que
la implantacion de un sistema de monitorizacion sin contacto en
una sala de cuidados médico-quiriirgicos se asocié a una
disminucion tanto de los traslados a la UCI como de la duracion
total de la estancia hospitalaria. Esta mejora puede atribuirse a
la deteccion precoz del deterioro clinico, lo que permite realizar
intervenciones oportunas que evitan que los pacientes se
deterioren hasta el punto de requerir cuidados intensivos -1

intensivos.

Ampliacion del alcance mediante la monitorizacion remota de pacientes

Los beneficios de la MPC se extienden mas alla de las paredes del
hospital gracias a las tecnologias de monitorizaciéon remota de
pacientes. Los sensores portatiles, junto con las plataformas de
telesalud, permiten la monitorizacion continua de los pacientes en
el hogar, como los que reciben atencién domiciliaria o se someten
a rehabilitacion'>!*“!9-Esta accesibilidad es especialmente valiosa
para los pacientes que tienen un acceso limitado a los proveedores
de atencion sanitaria, ya que garantiza las intervenciones
oportunas y reduce la necesidad de visitas innecesarias al
hospita116,17,19,20.
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en entornos remotos, donde los médicos de cuidados criticos
pueden monitorizar y gestionar los casos de forma eficaz desde
la distancia.

Disefio centrado en el paciente para mejorar la comodidad y el
cumplimiento Mas alla de su impacto clinico, el uso de sensores
portatiles para MPC ofrece un enfoque de la monitorizacion
centrado en el paciente. Estos dispositivos suelen ser discretos,
comodos y reducen al minimo las molestias asociadas a los
frecuentes controles manuales de las constantes vitales,
especialmente durante los periodos de descanso.?'**Este disefio
centrado en el paciente puede mejorar la comodidad, el
cumplimiento y la satisfaccion con su atencion.’*3

La integracion de la tecnologia CPM y los sensores portatiles
representa un cambio transformador en la asistencia sanitaria,
que pasa de las intervenciones reactivas a la atencion proactiva
basada en datos. Aunque es necesario seguir investigando para
optimizar las estrategias de implantacion y explorar todo el
potencial de estas tecnologias en diversas poblaciones de
pacientes, las pruebas existentes respaldan firmemente su papel
en la mejora de los resultados de los pacientes y la
transformacion de la prestacion de asistencia sanitaria*+3®

Retos y limitaciones de las tecnologias de
monitorizacion continua

A pesar del inmenso potencial de la monitorizacién continua
para revolucionar la atencién al paciente, existen varios retos y
limitaciones que requieren una cuidadosa consideracion y
soluciones proactivas (Figura 2).

Flujo de trabajo clinico y factores humanos

Fatiga por alarmas

El elevado volumen de alarmas generadas por los sistemas de
monitorizaciébn continua puede provocar fatiga entre los
profesionales sanitarios, lo que aumenta el riesgo de pasar por
alto acontecimientos criticos. La implantacion de sistemas de
alarma inteligentes que filtren las alertas no accionables y
aprovechen el analisis predictivo para anticiparse al deterioro
puede mitigar este riesgo(!>142439

Sobrecarga de datos

El enorme volumen de datos generados puede abrumar a los
clinicos. Las herramientas avanzadas de visualizacion de datos
y los sistemas de apoyo a la toma de decisiones basados en 1A
son cruciales para priorizar la informacion critica y facilitar las
intervenciones oportunas@-2¢-34-

Carga de trabajo de las enfermeras

La integracion de la monitorizaciéon continua en los flujos de
trabajo existentes requiere una planificacion cuidadosa para
evitar sobrecargar al personal de enfermeria. Los programas de
formacion eficientes y las interfaces faciles de usar son
esenciales para agilizar los procesos y maximizar los beneficios
de la tecnologia.’*!

Formacion

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

CLINICAL WORKFLOW AND HUMAN
FACTORS

1.Alarm Fatigue

2.Data Overload

3.Nurses Workload

4. Need for proper
training

PATIENT RELATED
FACTORS

1.Comfort and Mobility
2.Skin Barrier

3.Equity

CHALLENGES
OF REMOTE |
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1.Integration with
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2.False Alarms

3.Data Security and
Privacy

FINANCIAL
CONSIDERATIONS

1.Cost

2.1T requirement
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4. Technology
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Fig. 2. Retos de los sistemas de monitorizacion remota de pacientes. TI: tecnologia de la informacion.
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Fig. 3. Futuras investigaciones y orientaciones de la monitorizacion
remota de pacientes.

alertas, garantizando la seguridad del paciente y la utilizacion
Optima de la tecnologia.?*3!:3*

Retos técnicos

Integracion con los sistemas existentes

La perfecta integracion con las historias clinicas electronicas
(HCE) y los flujos de trabajo clinicos 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 tecnologias de la informacion (TI) son
esenciales para el éxito de la implantacion!!!6242930

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 inversion en sensores
avanzados de mayor precision y el desarrollo de algoritmos que
minimicen los falsos positivos son areas clave de
mejora(l4,15,24,30).

Seguridad y privacidad de los datos

Unas medidas de ciberseguridad so6lidas 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 (17192

Factores relacionados con el paciente

Comodidad y movilidad

Es esencial equilibrar la necesidad de monitorizacion continua
con la comodidad y la movilidad del paciente. La utilizacion de
sensores comodos y minimamente invasivos, junto con una
comunicacion clara sobre el proceso de monitorizacion, puede
mejorar la experiencia del paciente y su cumplimiento 3%
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Barrera cutanea

Algunas personas pueden experimentar irritacién cutanea o
reacciones alérgicas a los sensores adhesivos. Explorar métodos
de fijacion alternativos y materiales hipoalergénicos puede
minimizar estos riesgos'*?

Consideraciones financieras y de infraestructura

Coste

Aunque la inversion inicial en tecnologia de monitorizacion
continua puede ser considerable, su rentabilidad a largo plazo -
evidenciada por la reduccion de los reingresos hospitalarios y de
la duracién de las estancias- constituye un argumento de peso
para su adopcion. Ademas, este coste inicial sigue siendo
significativamente inferior a los gastos asociados al tratamiento
en UCLIP

Infraestructura informatica e interoperabilidad Una infraestructura
informatica solida, que incluya una conectividad de red fiable y
una interoperabilidad sin fisuras de la HCE, es fun-damental para

la transmision, el analisis y la utilizacion de datos en tiempo
real,(24,29,30)

Evaluacién y estandarizacion de la tecnologia
La rapida evolucion de la tecnologia de sensores requiere una
evaluacion y estandarizacion rigurosas para garantizar la
precision, fiabilidad e interoperabilidad entre los distintos
sistemas >

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

Consideraciones sobre equidad y adopcién

Aunque la monitorizacion continua y las tecnologias de
sensores portatiles son muy prometedoras para transformar la
prestacion de asistencia sanitaria, su adopcion no es accesible de
manera uniforme en todas las poblaciones. La alfabetizacion
digital y los conocimientos sobre salud desempefian un papel
crucial en la eficacia con la que los pacientes pueden utilizar
estas herramientas. Ademas, los determinantes sociales de la
salud, como la situacion socioecondémica, el acceso a la
tecnologia y el nivel educativo, pueden crear disparidades en
cuanto a quién se beneficia de estas innovaciones. Para
garantizar una aplicacion equitativa, es esencial incorporar
disefios faciles de usar, ofrecer formacion a pacientes y
cuidadores y abordar las barreras estructurales que dificultan el
acceso. Las estrategias que incluyen la participacion de la
comunidad y la comunicacion culturalmente sensible pueden
apoyar aun mas la adopcion inclusiva.

Orientaciones futuras y prioridades de investigacion

Para aprovechar plenamente el potencial transformador del MPC,
es necesario seguir investigando y desarrollando varias areas
clave:

(namero de péagina no citado)


https://doi.org/10.30953/thmt.v10.562

K. Hima Bindu et al.

Desarrollo de un sistema inteligente de gestion de alarmas

La investigacion futura debe dar prioridad al desarrollo de
sistemas inteligentes de gestion de alarmas que incorporen
inteligencia artificial y aprendizaje automatico para minimizar
las falsas alarmas, priorizar las alertas clinicamente
significativas y enviar notificaciones contextualizadas a los
proveedores de atencion sanitaria. Paralelamente, una estrategia
rentable y de aplicacién inmediata consiste en realizar un
inventario exhaustivo de las alarmas existentes para identificar
y desactivar las que son redundantes u ofrecen un valor clinico
limitado. La integracion 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 clinicos¢*3%

Mejorar el andlisis de datos y los modelos predictivos

Las técnicas avanzadas de analisis de datos, incluidos el
aprendizaje automatico y el aprendizaje profundo, tienen un
inmenso potencial para extraer informacion significativa de los
datos de CPM. La investigacion 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 beneficiaran mas de
CPM.(II,IZ,]S‘Iﬁ)

Consideraciones éticas y normativas

A medida que la MPC se vuelve mas 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 practicas para la gestion de datos, la
transparencia y la capacitacion de los pacientes sera esencial
para fomentar la confianza y garantizar el uso responsable de las
tecnologias de CPM (17:19:20.22)-

Evaluacion del impacto de la monitorizacion continua de pacientes en
los resultados clinicos y la rentabilidad

Se necesitan ensayos clinicos rigurosos y estudios reales para
evaluar el impacto de la MPC en los resultados de los pacientes,
la utilizacion de la asistencia sanitaria y la rentabilidad global.
Esta base de evidencias sera crucial para fundamentar las
directrices clinicas, las politicas de reembolso y las decisiones de
inVerSi()n (13,14,33,36).

Conclusién
Esta revision pone de relieve la creciente relevancia de la
telemonitorizacion en la atencion sanitaria moderna, destacando
los beneficios potenciales y los retos de su adopcion
generalizada. Los profesionales sanitarios reconocen cada vez
mas el valor de la televigilancia y la monitorizacion remota de
pacientes para la atencion personalizada y la mejora de los
resultados de los pacientes. Sin embargo, para lograr una mayor
aceptacion es crucial abordar las preocupaciones relativas a la
seguridad de los datos, la fatiga por alarmas, la equidad digital y
la integracion con los flujos de trabajo existentes.

Los avances tecnologicos, sobre todo en tecnologia vestible e
inteligencia artificial, ofrecen soluciones prometedoras. Los
sensores portatiles permiten la recogida
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de datos, mientras que los analisis predictivos basados en IA
pueden minimizar las falsas alarmas y mejorar la precision de
los sistemas de alerta temprana.

El éxito de la integracion de la monitorizacion continua en la
asistencia sanitaria depende en gran medida de una
infraestructura informatica sdlida, tecnologias estandarizadas y
una interoperabilidad sin fisuras de la HCE. Es probable que el
rendimiento global de la inversién (ROI) sea positivo, siempre
que el sistema de monitorizacion esté bien integrado y el flujo
de trabajo clinico esté adecuadamente disefiado para apoyar su
uso. La investigacion futura deberia centrarse en optimizar estas
areas, asi como en evaluar el impacto de la monitorizacion
continua en los resultados clinicos de diversas poblaciones de
pacientes. Si se abordan los retos existentes y se aprovecha la
potencia de las tecnologias emergentes, la MPC puede
transformar la prestacion de asistencia sanitaria, con la
consiguiente mejora de los resultados de los pacientes, la
optimizacion de la asignacion de recursos y un enfoque mas
proactivo y preventivo de la asistencia sanitaria.
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