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INDICACIONES

1. SINCOPE DE PERFIL CARDIOGENICO

® perdida transitoria del conocimiento debida a una hipoperfusion cerebral
global transitoria caracterizada por ser de inicio rapido, duracion cortay
recuperacion espontanea completa.

® Asocia perdida completa del tono postural con traumatismo asociado



Sincope cardiovascular
— Presencia de cardiopatia estructural confirmada
— Historia familiar de muerte cardiaca subita de causa desconocida o
canalopatia
— Durante el esfuerzo, o en posicion supina
— Inicio subito de palpitaciones seguidas inmediatamente de sincope
— Hallazgos en el ECG que indican sincope arritmico:

= Bloqueo bifascicular (definido como bloqueo de rama tanto
derecha como izquierda, combinado con bloqueo fascicular
anterior izquierdo o posterior izquierdo)

= Otras anomalias de la conduccion intraventricular (duracion QRS
= 0,12 s)

*» Bloqueo auriculoventricular de segundo grado Mobiiz |

= Bradicardia sinusal inadecuada asintomatica (< 50 Ipm), bloqueo
sinoauricular o pausa sinusal = 3 s en ausencia de medicaciones
cronotréopicas negativas

= Taquicardia ventricular no sostenida

» Complejos QRS preexcitados

= |Intervalos QT largos o cortos

» Repolarizacion precoz

= Patron de bloqueo de rama derecha con elevacion ST en las
derivaciones V1-V3 (sindrome de Brugada)

» Ondas T negativas en derivaciones precordiales derechas, ondas
épsilon y potenciales tardios ventriculares compatibles con
miocardiopatia arritmogénica ventricular derecha

* Ondas Q compatibles con infarto de miocardio




TABLA 10. Caracteristicas clinicas que indican
el diagndstico en la evaluacion inicial

Sincope neuromediado

— Ausencia de cardiopatia

— Historia prolongada de sincope

— Tras una vision, sonido u olor desagradable, o tras un dolor

— Estar de pie durante mucho tiempo o en lugares abarrotados y mal
ventilados

— Nauseas, vomitos asociados a sincope

— Durante una comida o inmediatamente después

— Presion contra el seno carotideo o al girar la cabeza (como cuando
hay tumores, durante el afeitado, al llevar collares apretados)

— Después de un esfuerzo

Sincope debido a hipotension ortostatica

— En bipedestacion

— Relacion temporal con el inicio de una medicacion que produce
hipotension o con cambios en la dosis

— Estar de pie durante mucho tiempo, especialmente en lugares
abarrotados y mal ventilados

— Presencia de neuropatia autonoma o parkinsonismo

— Después de un esfuerzo




INDICACIONES

®* BLOQUEO AURICULO VENTRICULAR AVANZADO EN PACIENTE ESTABLE
® BAV 3°O BAV 2°TIPO MOBITZ Il /| FA BLOQUEDA

® EN ESPERA DE IMPLANTE DE MCP

® RESOLUCION DE ALTERACION FARMACOLOGICA U ELECTROLITICA



INDICACIONES

®* ARRITMIAS VENTRICULARES ESTABLES O AQUELLOS QUE NOTIENEN
INDICACION DE UCI.

® Tendran primero una valoracion por facultativo de UCI

® Se entiende en este contexto Taquicardia ventricular monomorfa no sostenida o
Taquicardia ventricular polimorfica.



INDICACIONES

® Pacientes salidos de UCI con cardiopatia estructural que hayan presentado
multiples eventos arritmicos durante su estancia en UCI.



INDICACIONES

® Hay otro tipo de indicaciones de monitorizacion que seran solo indicadas
por el facultativo de Cardiologia responsable de planta.

® Despistaje de arritmias supraventriculares
® Control de tratamiento farmacologico

® Pacientes con cardiopatia estructural con alta probabilidad de arritmias malignas
® Cl con enfermedad de TCl u 3 vasos proximales

® Miocardiopatia con disfuncion severa sintomatica (palpitaciones).
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PRINCIPALES PROBLEMAS EN LA
TELEMETRIA | ALARMAS

® LA GRAN MAYORIA DE LAS ALARMAS ENTELEMETRIA SON SECUNDARIAS A
PROBLEMAS EN EL DISPOSITIVO

® MAL COLOCACION DE ELECTRODOS:
¢ SITIOS CON MUCHO PELO / MOVIMIENTO DEL PACIENTE 7 SITIO COMPRIMIDO

® MALA LLEGADA DE SENAL
® PARA MONITORIZAR SE PREFIERE LAS CAMAS MAS CERCANAS A LA ESTACION

® 202Y 203

® CONTROL DE LA BATERIA



TELE3
Il x1 Monitor Corte 50 Hz ><

ECG
. ‘ [ !
— | \ | . i | ‘ ' 8

[N

Alarma Gananc. ECG ; - Boton derecho sobre el

Ajust Velocidad 25 mm/s » regIStI‘O .
- Sedespliega esta
Umbral de QRS| Filtro Monitor » pantalla

- Serealizan los ajustes
de las alarmas.

Marcapasos

P > ar O

Ajustede A
Evento manual p’antalla Ajuste alarma Enespera

Pausa alarma

Msas Rest alarma




TELE3
1] x1 Monitor Corte 50 Hz >< ECG

Alta

PR ‘ | - En alarmas
4 podemos ajustar
Alarma I I, : , laFCo
M“L‘t n ) NS | desactivacion
completa
Umbral de QRS
Marcapasos
ar O

Mas Rest alarma Pausaalarma Evento manual rtalla Ajuste alarma Enespera




( ——— - moTrnalog Lorte 50 Hz ><

lta =]

ECG

Arritmia

Alarma

Umbral Asistolia

Mas umbrales Fibr.ventr /Taq.ventr C'

Taqg. ventr. (
Bradicardia vent.
Taq extrema

lta Bradi extrema

RenT

2 > |

7 -

Ay —
_ : ar O e
alarma manual Ajssta da Ajuste alarma Enespera N prin de:- )
Mas Rest Pausaalarma Evento u pantalla ju — el




Alta

Alta

Alarma

Umbral

Mas umbrales

Arritmia

Marcap no capta

Marcap. no estimuj

AS

Latidos perdidos
Taq. ventr. no sost
Ritmo vent.

Pausa

Ritmo irr

Rest alarma Pausaalarma

[

>l

Evento manual

Ajustede
pantalla

ar

Ajuste alarma

(LW |

En espera




Divulg integra

Tend. tabulares
Tend. graficas
Eventos

Divulg integra E@—
Estadisticas arrit.

ECG 12 deriv

&\ Lista alarm. =)

14:46

Detalle il Escala | x1

\rlvf..‘}.‘—’f\kA""*""T“'TL"L."'T.'\—J.‘—",‘-—"’]’.ﬁ.-/‘r“‘/ ,;‘,\

L o 0 e i o R O e o
r\% | [ | I\ AN T
AL

[
S
—d

MU= —+_L¢+~«f+—f~«\r4+f—+-+—+~f-+—f~v—l—wﬁ
bbbttt AR A bbb

e O o O e O T B B B o e o o U o o o ot e b s



sar

Divulg integra

Q@ 0e:02.072018 14.42.23
" s ™ = 7 T
______________ Y\ T

Detalle Ajust
|\

|
Duracién | 1 min
!

A A 3 T - "**Liamads enf
J N T T YT YT L . (ST T TV I =
i I AN 'w: A, | T - 9 '——wﬁ l, % bt A0 0N o e 1 8 i O o o i 0 (5 (S g (P “'—f—ﬁ'w"'-;"."w"'_ i ’
VLTV, & B e b B o 00 B | —— e | ‘ v o =
I s UL IV U U= B e o L O (0% o U5 o (on o O /U018 LA SN P N P A P
o o o B A Ny | |

! \“."J"‘"""'Y.w“"v—#‘—‘lf*‘l‘—w-sb :'...+'-—~‘-—+'.._.,’..-L'._1wz+n b bbb L LI ‘ ST
A a | : g i ! ! | ] "f — ~‘+’ et el
e —P—pd s e o £ TS T NS

| A j | - | !
'—-—i’ ”"'T/""’"v#—“' -.-4:\-_"._+_,'___,__ -

adr b b L b LobLoL L L I, L | L L L | |
: ~—q-+~_¢-\/-+ ~+’-(~.+.,Jl,....r...lr _Y\-T\-.‘L.-""—#"“‘""'*"“*'“-J"""""-"é"“"(w.-"l""‘"wlv"r"w“‘—:'.‘%'*‘.""V“"'*"—' -
- 1
]
|
1]
L

Calibre Anotacion latido

Gananc. ECG | » Veloadad ' 25 mm/s : X

3:51 14:43:52 14:43:53 14:43:54 14:43:55 14:43:56 14:43.57 u:ss 14:43:59 14:44.00 14:44.01 14:44:02
I ! ‘1 |1 L. : 3 11, T ‘ [ : =
| A N N AW I ¥\ )| /\ N & I A
—N\ '/ N = J / \ / / LU P WP T l' N l P ',/ \,\—“\J',/ '~MJ ]/ '\/*'/—’\-’ }/ et s
1 ’ i | |

¥FC: 56 ppm CVP: -~ /min




raciente con atta

Divulg integra Detalle | Ajust 'Escala’x1 Duracion | 1 min
® Be:28 062018194045 |

WH\"“—T“—'P_‘W
—-1-’ --1-‘~—H-—r‘-—-f'—u uu—-—f\p--'l;f‘v—f e —H-—J-r ¢/ _v .T q-\-v -J-u.zw-« W—V-N W.T’..V-J-vw_-k_» ._./-—-V-T +w-v~v—#«-w—rw-¢'-¥w4

I

B e e e e T L s S LS e A S e e e
. A Ay [ A ) "

B e 8 LB A B S e S e B O e e e e e e e e e e e e e e e

Y= e ey
B e e e e i e Vo (o o o 0 o o e st s s e ¥ i

) ’”‘“‘W’W‘H—%—HT‘%H‘HW%)WWW‘ﬁ”ﬂ’Wf S G 1 e e 520 3 (o o o s M 2 from o e s o
0,

f“T"—f‘—T“—?“f—YJ HH%H‘-Y‘Y—H—%—M”P—Y—T"—Y ———ty "Lhd“—ﬂ"*ﬁ%*"‘*ﬁ%r—w—ﬁ"ﬂ%w—r, -

A
Ly e (e s 4o B =
Calibre Anotacion latido Gananc. ECG | x1 Velocidad | 25 mm/s ><
19'06 10 19:06:11 19:06:12 19“ 13 19‘5 14 19“ 15 19“ 16

~\

T ot d TR T

FC: 64 ppm CVP 14 /min Pausas: 0 /min




Detalle | Filtro: @ Config. del filtro | = —

=

8 07:42:39 FC 185ppm

1/48
rema T«N .ﬂﬂm\nr‘—vvl.m-.rw-‘r’v\-ﬁ-“ V‘-&\}"FI\}“‘V‘[) l»y..'ﬁ),.' rJ"?'l"J‘JT '.'J'l'ﬁ"'*}}"".;l' IR o HP!{HJI.\;_;& ‘,“'Hq"r v fﬁ'lf";‘-wf“"r""f"iw"*';‘J‘H";'f‘ir Y‘l"’“r""'r‘","*%‘“*’ 3
8 07:41:12 FC177ppm ‘ \ ’ . ]

T T T T Aty st |

rema
8 05:51:21
daent
8 05:50:47
daent
8 05:50:46
daent
8 05:50:44

daent

' = - X
Calibre Anotacion latido Gananc. ECG | x1 Velocidad 25 mm/s Q
‘ ' £ s 35 07:42:37 07:42:38 07:42:39
07:42:30 07:42:31 07:42:32 07:42:33 07:42:34 07:42 ¥ ¥ :
.

28 0734.2329

aqextrema

l J L ’ ~H ] A “4‘-""Af"j“y""\v"/} V’J\'/\‘"' r"J M\A‘bJ(\Jﬁ‘(‘J‘VN;L"J‘V\A‘N\WN'?,'—J‘rw’!f'
L HMFNN'H(\»UAM#WWHJQHA e 0 SR SR | |

07:42:36
s




QUE HACER ANTE AVISO POR ALTERACION
ENTELEMETRIA

PRIMERO COMPROBACION POR PERSONAL DE ENFERMERIA DEL ESTDO DEL
PACIENTE /SINTOMAS

LA ENFERMERIA YA ESTA ENTRENADA PARA DETECTAR LA GRAN MAYORIA DE
LOS TRASTORNOS DEL DISPOSITIVOY DE LATELEMETRIA

EN CASO DE QUE SE EVIDENCIE UNA ARRITMIA ESTABLECIDA SE ACTUARA
CONFORME AL ESTADO DEL PACIENTEY AL DIAGNOSTICO DE LA MISMA

EN CASO DE DUDA COMO SIEMPRE SE PUEDE REALIZAR UN ECG NORMAL

SI PACIENTE INESTABLE SE AVISARA COMO EN OTROS PACIENTES AL
FACULTATIVO DE UCI
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