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INTRODUCCIÓN

Biodsky y cois (i) reportaron que aún en sujetos jóvenes sanos que son sometidos a

monitoreo continuo de 24 horas, el 50% muestra arritmia sinusal, el 28% pausa sinusaí, 6%

bloqueo AV de 2o grado tipo í transitorio, 56% extrasístoles auriculares y 50% extrasístoles

ventnculares. En el anciano sano el 87% presenta arritmia supreventncular y el 80%

arritmia vcntncular, exacerbándose la presentación de las mismas en aquéllos que son

mayores a los 70 años de edad (2).

El paciente con cardiopatía isquémica es más susceptible a presentar arritmias cardíacas

sobre todo en las primeras 24 horas posinfarto agudo del miocardio, siendo las

extrasístoles ventriculares las más frecuentes, a menudo acompañándose del fenómeno R en

T desencadenando fíbnlación ventncuíar (3). Debido a estos fenómenos en los Estados

Unidos el 55% de las Unidades de Cuidados Críticos cuentan con un observador que solo

se dedica a mirar en el monitor cardíaco (telemetría) para la detección de arritmias

cardíacas (4)



OBJETIVOS

1.- Evaluar la incidencia de pacientes críticos internados en la Terapia Intensiva que

presentan arritmia cardíaca y que no son detectadas por e! persona! médico o paramédico.

2 - Identificar el tipo de arritmia más frecuente que es observada en el momtoreo

electrocardiográfico.



JUSTIFICACIÓN

El monitoreo cardiológico es esencial en el manejo del paciente crítico, ía presencia de

dispositivos que muestren "m VÍVO" ía determinación de electrocardiograma, presión

arterial, frecuencia cardíaca etc.. es lo que caracteriza a una Terapia Intensiva, por lo tanto

es de vital importancia conocer el comportamiento electrocardiográfico de los pacientes en

Cuidados Críticos, sobre todo el estudio de la presencia de arritmias en el momtoreo de 24

horas, ya que al determinarse e! tipo y frecuencia de arritmias en estos pacientes, agudizará

los cuidados de los Médicos y persona! Paramédico a ios mismos



MATERIAL Y MÉTODOS

El Departamento de Medicina Crítica de! Centro Médico ABC cuenta con un total de 28

camas 12 de cuidados intensivos 12 de cuidados intermedios y 4 de cuidados prolongados,

de las camas de cuidados intensivos 4 son exclusivamente para cuidados coronarios

Criterios de Inclusión- Todos los pacientes que ingresen a la Terapia Intensiva (UTI) en el

período de tiempo fijado para el estudio

Criterios de Exclusión: Pacientes con estancia menor de 24 hoias en el servicio y que

contaran con una arritmia cardíaca al momento de su ingreso

Criterios de Eliminación: Información incompleta en ei expediente o en e! registro de la

momtonzación cardíaca

Diseño- Trabajo prospectivo, descriptivo donde se revisa el momtoreo continuo

cardiovascular de los pacientes internados en la UTI

Definición: La arritmia cardiaca no detectada clínicamente es aquella que aparece en el

registro electrocardiográfico y que tiene duración menor a 10 segundos, la cual no fue

corroborada en su momento por el personal Médico o Paramédico

Se utilizó un sistema de cómputo tipo Ultra VCA 1280 (Hewlett Packard) Fig I.. El mismo

cuenta con un sistema de memoria eí cual permite obtener el registró electrocardiográfico

de las últimas 24 horas simulando el efecto de un registro Hoitcr



RESULTADOS

E! período comprendido del estudio fue del 15 de marzo al 15 de jumo de 1999

Se estudiaron un total de Í78 pacientes 104 (58 4%) hombres y 74 (41 6%) mujeres, con

una medida de edad para los hombres de 6Í.3 ±16.2 años (12-98) y para las mujeres de 59 5

±18 2 años (14-93) Tabla 1 El 55% del total del grupo presentó alguna arritmia durante su

estancia, se detectaron un total de 159 eventos: Extrasístoles ventncularcs (73 5%)

Taquicardia Ventricular (18 2%), Bigemmismo Ventricular (3.1%), Pausas sinusaíes

(1 8%), Asistolia transitot la (1.8%) y Fibrilación Ventncuíar (1 2%) fíg. 2

56 del total de los pacientes eran cardiópatas, detectándose en 35 de ellos (62%) al menos 1

evento de arritmia, del resto de los pacientes considerados como no cardiópatas (122) en 62

de ellos (51%) presentaron arritmia.

Del total de los sujetos 41 tenían diagnóstico quirúrgico y en 137 médico, se observó en 20

(48%) de los quirúrgicos y en 77 (56%) de los médicos un evento de arritmia, De los

pacientes quirúrgicos 14 era de cirugía del corazón (revascularización o recambio valvular),

detectándose en el 50% algún evento del trastorno de la conducción o del ritmo



DISCUSIÓN

Mtjangos y cois (S) reportaron que las arritmias más frecuentes detectadas en pacientes

ancianos internados en eí Servicio de Medicina interna son las extrasístoles ventriculares

(36.6%), fibnlación auricular (26 6%) y el fíutter (11 6%); estos datos concuerdan con lo

encontrado en nuestro estudio con respecto a la predominancia de las extrasístoles

ventnculares como la arritmia más frecuente de presentación

Existen reportes aislados como el de Estrada y cois (6) donde no han encontrado mejoría

en la sobrevida de ios pacientes que son sometidos a telemetría con observador comparados

con aquéllos en ios cuales sólo se les aplica el monitoreo cardíaco, contrastando con lo

encontrado por Stukshis (7) donde se manifiesta que el cuidado del paciente mejora en la

detección de arritmias al utilizar un observador en la monitorización continua, lo que

redunda en un mejor pronóstico para los mismos Se menciona que los médicos

sobrestiman ía utilización de la telemetría porque sólo se detectan arritmias significantes en

un pequeño número de pacientes (8).

Se debe considerar en el futuro la implementación de estudios en nuestro medio que hagan

la comparación de la monitorización continua de los pacientes con la presencia o no de un

observador en la telemetría valorando la mejoría o no en la morbilidad y/o mortalidad.



CONCLUSIÓN

Más de la mitad de ios pacientes internados en la UTI presentan alguna arritmia cardíaca

ajena a los motivos de su ingreso; a pesar del momtoreo continuo del paciente, existen

alteraciones del ntmo no documentadas clínicamente por io que los sujetos no cardiópatas

no están excluidos de sufhr eventos arritmogémeos que pongan en riesgo su morbilidad y/o

mortalidad Es necesario vaíorai la utilización de personal exclusivo para vigilar los

monitores en la central de enfermería, esto dependerá de !as condiciones socio-económicas

de cada región y de cada unidad, ya que como se observó en este trabajo la mayoría de las

arritmias presentadas son deí índole de exírasístoies ventriculares, las cuales no

necesariamente ponen en nesgo la vida deí paciente
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Edad
Dx medico
Dx quirúrgico
Total

Hombres
61 3 ± 1 2

83
21

104(58 4%)

Tabla 1

Pacientes
Muieres

59 5 ±18 2
54
20

74(416%)

Toíal

137
41

178 pacientes

*2£

Figura 1
Izquierda: Imagen del modelo de Telemetría Central
Derecha: Modelo del monitor conectado directamente al paciente.



Figura 2
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APÉNDICE

EJEMPLO DE LA IMPRESIÓN QUE OTORGA EL MONITOREO CARDIOLÓGICO
DÉLA UNIDAD



Ma ae jesús Mtvarez

.-, es ^ OUJJJJJJJiJMUUJill^

Lüiimjijjjiuüujiiium

(O4/2S) 6!O0

Pagina 1

Marca 13 59 56 25/04/2001

0 ¡ O O l O ' O O

UT! HOSPITAL ABC



ISAAC GOLDBERG gOk127031500

0°/ (i 9/ "001

^ 23 2. » W W ^ ^

17 35 27

Página 14 i1Ti
HOSPITAL ABC


