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INTRODUCCION

Bsodsky y cols (1) reportaron que ain en suetos jovenes sanos que son sometidos a
monitoreo continuo de 24 horas, el 50% muestra arritmia sinusal, el 28% pausa sinusal, 6%
blogqueo AV de 2° grado tipo I transitorio, 56% extrasistoles auriculares y 50% extrasistoles
veninculares. En el anciano sano el 87% presenta arntmia supreveninicular v el 80%
arritmia ventricular, exacerbdndose la presentacion de las mismas en aquéllos que son
mayores a los 70 afios de edad (2).

El paciente con cardiopatia 1squémuica es mas susceptibie a presentar arritmias cardiacas
sobre todo en las primeras 24 horas posafarto agudo del muocardio, siendo las
extrasistoles ventriculares las més frecuentes, 2 menudo acompafidndose del fendmeno R en
T desencadenando fibrilacidn ventricutar (3). Debido a estos fendmenos en los Estados
Unidos el 55% de las Unidades de Cudados Criticos cuentan con un observador que solo
se dedica a murar en el monitor cardiaco (tclemetria) para la deteccion de armimias

cardiacas (4)



OBJETIVOS

1.- Evaluar la incidencia de pacientes criticos internados en la Terapra Infensiva que

presentan arrtmia cardiaca y que no son detectadas por el personal médico o paramédico.

2 - Idenuficar el tipo de arritmia més frecuente que es observada en el monuoreo

electrocardrogrifico,



JUSTIFICACION

El monitoreo cardiolégico es esencial en el manejo del paciente critico, la presencia de
disposiivos que muestren “1n vivo” la determinacion de electrocardiograma, presién
artenal, frecucncia cardiaca etc. . es lo gue caracteriza a una Terapia Intenstva, por lo tanto
es de vital importancia conocer el comportamiento electrocardiografico de los pacientes en
Curdados Criticos, sobre todo el estudio de la presencia de amtmmas en el momtoreo de 24
horas, ya que al determmarse el tipo y frecuencia de arritmias en estos pacientes. agudizard

los cuidados de los Médicos y persenal Paramédico a los mismes



MATERIAL Y METODOS

El Departamento de Medicina Critica del Centro Médico ABC cuenta con un total de 28
camas 12 de cuudados mtensivos 12 de cundados mtermedios y 4 de curdados prolongados,
de las camas de cuidados mntensivos 4 son exclusivamente para cuidados coronarios
Criterios de Inclusion Todos los pacientes que 1ngresen a la Terapia Intensiva (UTI) en el
periodo de ilempo fijado para el estudio

Criterios de Exclusion: Pacientes con estancia menor de 24 holas en el servicio ¥ que
conlaran con una arritmia cardiaca al momento de su 1ngreso

Criterios de Elrmunacion: Informacidn incompleta en el expediente o en ¢l registro de Ia
monitonizacion cardiaca

Disefio- Trabajo prospective, descriptive donde se revisa el momiforeo contmuo
cardiovascular de los pacientes internados en la UTI

Defimcion: La arriiima cardiaca no detectada clinicamente es aquella que aparece en el
registro electrocardiografico y que tiene duracidn menor a 10 segundos, la cual no fue
corroborada en su momento por el personal Médico o Paramédico

Se utilizd un sistema de cdémputo tipo Ultra VCA 1280 (Hewlett Packard) Fig 1.. El mismo
cuenta con un sistema de memona el cual permite obtener el regustré electrocardiografico

de las dltimas 24 horas simulando el efecto de un registro Holter



RESULTADQS

Ei periodo comprendido del estudio fue del 15 de marzo al 15 de junio de 1999

Se estudiaron un total de 178 pacientes 104 (58 4%) hombres y 74 (41 6%} mujeres, con
una medida de edad para los hombres de 61.3 +£16.2 afios (12-98) v para las mujeres de 59 5
+18 2 afios (14-93) Tabla 1 El 55% del total del grupo presento alguna arrtmma durante su
estancia, se detectaron un total de 159 eventos: Exirasistoles ventriculares (73 5%}
Taguicardia Ventricular (18 2%), Bigeminismo Ventricular (3.1%), Pausas sinusales
(1 8%), Asistolia transitotia {(1.8%) y Fibrilacidén Ventricular (1 2%) fig. 2

56 del totat de los pacientes eran cardiopatas, detectandose en 35 de ellos (62%) al menos 1
evento de arritmia, del resto de los pacientes considerades como no cardidpatas (122) en 62
de elios (51%) presentaron arritrma,

Del total de los sujetos 41 tenian diagndstico quirirgico y en 137 médico, se observd en 20
(48%) de los quirirgicos y en 77 (56%) de los médicos un evento de armitmia, De los
pactentes quirtirgicos 14 era de crrugfa del corazon (revascularizacion o recambio valvular),

detectiandose en el 50% algin evento del trastorno de la conduccidn o del ritmo




DISCUSION

Muyangos y cols (5) reportaron que las arnitmias més frecuentes detectadas en pacientes
ancianos internados en ef Servicio de Medicina Interna son las extrasistoles ventriculares
(36.6%), fibnlacién auncular (26 6%) y el flutter (11 6%); estos datos concucrdan con lo
encontrado en nuestro estudio con respecto a la predominancia de las extrasistoles
ventriculares como la arritmia més frecuente de presentacidn

Existen reportes aislados como el de Estrada y cols (6) donde no han cncontrado mejoria
en la sobrevida de los pacientes gue son sometidos a telemetria con observador comparados
con aquéllos en los cuales sdlo se les aplica el momtoreo cardiaco, contrastando con lo
encontrado por Stukshis (7) donde se manifiesta que el cuidado del paciente mejora en la
deteccidn de arrtmuas al utilizar un observador en la monitorizacién continua, lo que
redunda en un  mejor prondstico para los musmos Se menciona que los médicos
sobrestuman la utilizacion de la telemetria porgue solo se detectan arritmas significantes en
un pequefio nimero de pacientes ().

Se debe considerar on el futuro la implementacién de estudios en nuestro medio que hagan
la comparacion de la monitorizacidn continua de los pacientes con la presencia ¢ no de un

observador en la telemetria valorando la mejoria o no en la morbilidad y/o mortalidad.



CONCLUSION

Mas de la mitad de los pacientes mternados en la UTI presentan alguna arritma cardiaca
ajenz a Jos motivos de su mgreso; a pesar del monstoreo continuo del paciente, existen
alteractones del ritmo no documentadas clinicamente por io que los sujetos no cardidpatas
no estin exchudos de suftir eventos arritmogénicos que pongan en riesgo su morbitidad y/o
morialidad Es necesario valorai la utihzacidn de  personal exclusivo para vigilar fos
monitores en la central de enfermeria, esto dependera de las condiciones socio-econdmmeas
de cada region y de cada umdad, ya que como sc observé en este trabajo la mayoria de las
arritnuas  presentadas son del indole de exirasistoles ventriculares, las cuales no

necesanamente ponen en riesgo la vida del paciente
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Tabia 1 o
Pacienles Total
Hombres Mujeres
Edad 613+12 5954182
Dx medice 83 54 137
Dx_quirgrgico 21 2 41
Tofal 104 (58 4%) 74 (416%) 178 pacienfes |

Izquierda: Imagen del modelo de Telemetria Central

Figura 1

Derecha: Modelo del monitor conectade directamente

al paciente.
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