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PREFACIO

El siguiente trabajo no es solamente una recopilacién de
datos y su anélisis y adaptacién conforme a las téenicas para -
redactar un informe, sino es una investigacién cientifica. El-
tiempo durante el cual se llevé a cabo el estudio se utilizé el
método cientifico para elucidar el problema. Aunque este tra
bajo fue realizado en el extranjero, los resultados obtenidos =
son aplicables a nuestro medio.

Mi trabajo fue supervisado por el Dr. César Castillo, Je
fe del Laboratorio Cardiovascular del Mercy Hospital, un pro=
fesional de mucho prestigio en esa comunidad y en el pafs, por
sus estudios e investigaciones en la rama de caterizacién car-
diaca, y por su copacidad como cardiblogo en general. Sus in
vestigaciones han sido publicadas en los jornales de medicina
de los Estados Unidos y ademés en otras publicaciones interna
cionales, contando entre ellas las de su pafs de origen Vene =

' zuela. Su asesorfa en los Gltimos meses fue para mi de suma -

importancia, no sélo por todo lo que pude aprender bajo su tu
tela, sino por los esfuerzos de este médico por ayudarme en to
dos los aspectos de mi investigacién. A él le debo mi profun—
do agradecimiento por su valiosa ayuda,

El campo que més interesa es la cardiologia, y por eso-
fue que decidl hacer la investigacién en el Mercy Hospital de
Miami, un hospital con un departamento de cardiologia suma-
mente amplio. Més del 50% de los pacientes admitidos a este
hospital tienen problemas cardfacas, lo cual me proporciors -
una gran muestra para el estudio. El departamento de cardio-
logfa tiene a su disposicién el més avanzado equipo electrdni
co para ampliar la vista clinica del médico y para ayudar a -
refinar su diagnéstico. Es con el uso de uno de estos instru=-
mentos cientificos que realicé la investigacion. Espero que -
los resultados obtenidos contribuyan a elucidar la importancia
de estas nuevas aplicaciones diagnésticas y que en un futuro-



mrroauccion :

Siendo la cardiologia el campo que més me atrae, y ob -
servando que en Guatemala la cardiolo gfa todavia ofrece un =
campo fértil para la investigacién y desarrollo de ésta, decidi-
hacer una investigacién sobre un tema relativamente inexplora
do en Guatemala. -

Guatemala como otros pafses tiene una gran poblacién =
con problemas cardfacos. Muchos de estos problemas cardfacos
han sido estudiados a fondo y basado en estos estudios al médi-
co guatemalteco se le ha facilitado el diagnéstico y tratamien
to de estas enfermedades cardiacas. Sin embargo existe un = -
gran vacio de conocimientos cuando se trata de la deteccidn, =
diagnéstico y tratamiento de arritmias. La importancia de las=-
arritmias nunca puede sobre enfatizarse. Estas arritmias pueden
producir sintomas que oscilan entre una leve incomodidad en -
el térax o palpitaciones, y una muerte sdbita. En realidad, en
Guatemala como en otros pafses, existen un gran nimero de ~-
arritmias no detectadas por los métodos de deteccidn conven -
cionales (auseultacién, electrocardiograma simple, ete.). Co-
mo ya es sabido, los sfhtomas subjetivos de un paciente no son
necesariamente una indicacién eficaz o veridica de la presen-
cia de arritmias. La auscultacién en el momento que el pa~ =
ciente experimenta los sinfomas subjetivos, muestra una alta =
incidencia de falsos positivos. Lo mismo ocurre cuando de - -
suerte estos sintomas se sienten al momento de una lectura = -
electrocardiogréfica. A menudo los sintomas coinciden con ==
una lectura electrocardiogréfica de arritmias; a veces no. Lo-
que si se sabe es que es muy raro que el paciente sienta algo-
al momento de la lectura electrocardiogréfica. Casi siempre -
el paciente sufre de estos sintomas en otro momento (en la ca -
so, durmiendo, ejercicio, defecando, etc.). Esto nos hace ver-
que el EKG simple tiene severas limitaciones, pues es un solo -
evento finito en tiempo y espacio, que no es representativo de
la actividad cardfaca en el transcurso de 24 horas (un dfa "nor
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En restmen, el EKG le ofrece al médico una oportunidad =
muy limitada para evaluar al paciente con arritmias cardiacas.
Lo estandard en Guatemala es que el cardiélogo use el electro=
cardiograma para detector arritmias. El procedimiento usual es
que el cardidlogo comience a sospechar arritmias en el pacien -
te basodo en la historia clfnica de éste; y lo dnico que se les ==
ofrece a los pacientes es un estudio electrocardicgréfico. Esto-
nos hace pensar en lo importaneia de utilizar un método mds efi
caz,

En Guatemala el médico cardidlogo encuentra varias Iimi=
taciones que no le permiten efectuar odecuodamente su trabajo
clfnico en general. Estas limitaciones son: el aspecto econémi
co, la falta de tiempo por parte del cardiélogo para dedicar a=
cada paciente y la relacién entre el paciente y el médico. Con
respecto al problema de las arritmias, el cardidlogo encuentra =
otros probfemos adicionales, por ejemplos:

1.~ Lo falta de tiempo disponible.
2.~ El costo por paciente.
3.~ La disponibilidad de pe;sonql con entrenamiento adecuade.
4, La falta de concientizacién por parte del piblico en gene-
ral,

El Congreso de Cardiélogos de Guatemala y gran ndmero -
de cardidloges internacionales son de la opinién de que existe-
uh nomero elevado de pacientes pre~ o post- infarto que pade-
cen de arritmias que pueden conllevar problemas muy serios ==
y/o a la muerte.

Antes de iniciar el trabajo, tuve la oportunidad de enfre -
vistar varios cardiélogos prominentes de la ciudad. Ellos me -

transmitieron su inquietud para hacer mds efectiva la deteccién
de arritmias,

o

Entrevisté a un total de 11 cardiélogos guatemaltecos, en=
ire los cuales figuraban dos de los m&s prominentes de la ciudad,
(Dr. Roberto Solfs y Dr- Carlos Vassaux), que son asocicici?s de la
American Board of Cardiology, y que frecuentemente viajon o ==
centros médicos educativos er los Estados Unides; para adquirir =
los Gltimos desarrollos de la electrocardiograffa. Estos dos docto
res en particular me persucdieron para que efectuara mi tmbdiczw
en los Estados Unidos, en espera de que estudiara los nuevos me=
todos de deteccién de arritmias.

L« historia de la cardiologia en Guatemala es relativamen
te corta. Antiguamente no se pensaba mucho de enfermedades -
cardiovasculares. Hace 50 afios existfan muchas otras enfermeda
des a las cuales se les daba més importancia por su prevalencia.
En esa época los guatemalfecos eran més suceptibles a enfermar=
se o morirse por agentes pat8genos, presentemente confroladgs o
completamente erradicados por la medicing modemc. Ademés; =
ce desconocta mucho de la fisiologia de los problemas cardfacos
y de métodos diagnésticos eficaces.

Con los nuevos descubrimientos en el campo de la cardio-
logfa se han podido hacer maravillas y hasta el presente el EKG
ha sido una de los armas mds poderosas disponibles al cardidlogo.
En las Oltimas décadas las enfermedades cardiovasculares han au
mentado en incidencia, mayormente debido por los cambios en -
la dieta, el grada de actividad fisica diaria, y por el stress cau=
sado por la vida cotidiana. Otro factor que ha contribuido al =
incremento de muertes por enfermedades cardfacas es el descen—
so de muertes causadas por agentes putégenos presentemen’re erra
dicados o controlados; y por la mejorfa de la salud pGblica en =
general. Las previas razones enfatizan la importancia de detec=
tar arritmias cardiacas a tiempo.

Hasta qué punto puede ofrecerle el cardidlogo al paciente
la seguridad de detectar arritmias?
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Existen clerfas variables que determinarén si puede llevar-
se a cabo, por ejemplo:

1.- Desconfianza por parte del paciente.
2.~ Falta de cooperacién por parte del paciente.
;3;, gnfrendmuento del médico (en problemas cardfacos)
-~ Destreza del médico para inter It
estrez . pretar anemal fas el -
i iy as electrocar
5.~ La limitacién de los pres g
, presentes métodos de diagndsti
simple, ete.). arestice: (ERG

Las ucorzfradlcciones que existen con respecto de arritmias -
son las siguientes:

T.- f‘«;sum'i:ndo que hubiera un cardi6iogo y equipo de diagnés—
ico adecuado, puede ser que la ;
: gente ne acude o b
este servicio, - i

2.~ Es concebible que el cardidlogo posea el equipo para de =
fecmrddn:ﬂfmmg, pero por falta de entrenamiento por parte
c;:iei médico o técnico asignadoe, no seq posible hacer una =
interpretacion.

Justificaciones:

Como es concedido por los cardidlogos entrevistados en -
Guatemala, existe una multitud de pacientes caminande por ==
nuestras calles, con arritmias no detectadas.

Si existieran mecanismos con los cuales las arritmias fue=

ran detectadas eficazmente y regularmente en pacientes pre— o
ost—infarto, la ayuda ol médico seria inestimable. Hubiera una
reduccién de morbilidad, mortalidad, y posibles complicaciones

de arritmias no tratadas.

Este Gliimo asunto es de mucha gravedad. Por ejemplo:=-
una irritabilidad periédica de un foco ectépico ventricular, pue
de degenerar a una fibrilacién ventricular que lleva a la muer=
te casi instanténea. Si esta fuente de arritmias ventriculores -
fuera detectada a tiempo, serfa posible controlarla con medica-
ciones antiarrltmicas, y posiblemente prolongar la vida del pa=

ciente.

En otras palabras, si enconframos un método mds eficaz y
seguro para detectar arritmias, traeria por consecuencia la pre-
vencidn y el tratamiento temprano de puntos de esta afeccién.
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Definicién del Problemas

Como se ha planteado onteriormente, el problema que -

existe es que hay una multitud de pacientes pre= o post= infor=
to que tienen arritmias no detectadas. Nuestra principal preo=
' cupacién es la contidad de pacientes ambulatorios sinfomdticos
o asintométicos sin diagnéstico, sin tratamiento, que slbitamen
te presentan un cuadro agudo cardfaco que por lo general lle=
va a la muerte. Esta mortalidad podria reducirse con la aplica
cién de un método que nos ayudara a detectar con mayor segu-
ridad arritmias serias que lievan a problemas cardiocos graves.

Por qué darle tanta importancia a arritmias cardiacas?
Otros problemas cardfacos relacionados {(como h ipertrofia, agi-
napectoris, insuficiencia cardlaca, ete.), han side estudiodes =
exhaustivamente y de todos los dngulos. Sin embargo el com -
po de estudio de las arritmias es fértil para futuros investiga= =
ciones. Ademds estudiamos las arritmics porque son las formas
de afecciones cardiacas més sutiles que pueden presentar cua-
dros graves repentina y misteriosamente.

Si tuviéramos un instrumento que grabara un récord car =
dfaco més prolongado, posiblemente serfa més fécil la detec=~-
cién de arritmias. No podemos detectar arritmias eficazmente
por las limitaciones del EKG como he dicho anteriormente, pe
o con la ayuda de otro método, tal como el monitor ambulato-
rio (que obtiene un récord electrocardiogréfico continuo de 24
horas), tenemos una mejor oportunidad de evaluer ol paciente.

Es diffcil comprender el significado de esta investigacion
sin saber la definicién de arritmia, o los diferentes tipos de - -
arritmia que existen.

Arritmias Se entiende por arritmia una alteracin del ritmo de
os Tatidos cardfacos. También se denomina arritmia a ritmos -




répidos o taquicardias con consecuencias de importancia para =
la salud del paciente.

En las péginas siguientes se expondré una breve definicién
de coda tipo de arritmia detectada en esta investigacidn.

Arritmia sinusal- es un ritmo irregular variante, que a";(lelces
se debe a enfermedades de las coronarias. Las ondas ,

no varian en forma.



Fibrilacién auricular - es causado por el disparo de miltiples
focos en ambas auriculas, Un solo impulso depolariza las

auriculas completamente, y ocasionalmente un impulso lle-
ga al nodulo AV,




Latido sinusal prematuro— una estimulacién prematura causada

por un foco auricular ectdpico, produce una onda "P" anormal
mas temprano que el proximo ritmo esperado.




Latido nodal prematuro — ocurre cuando hay una descarga
ectdpica en el nédulo AV, sin haber previa estimulacion
por la onda despolarizante que viene del nddulo SA,

i
it

L
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Contraccién ventricular prematura -- s€ origina de un foco
ectopico de el ventriculo.




Taquicardia paroxistica sinusal, — causado por un disparo
rapido de un marcapaso sinusal ectopico. ‘




Taquicardf a Nodal Paroxistica — es causado por un marcapaso

ectbpico en el nddulo SA,




Taquicardia ventricular paroxistica — es indicado por un

marcapaso ventricular ectdpico. '




rlacion ventricular — es creado por estimulos ventriculares ectdpicos,
usando "convulsiones' del ventriculo.




Aleteo auricular — se origina de un foco auricular ectbpico.
Las ondas "P" ocurren en secesion rapida y cada una es

idéntica a la proxima,




Aleteo ventricular — es producido por un sélo foco ectdpico
ventricular, disparando a una velocidad de 200-300/minuto.

El aspecto es de una onda de seno.
: |
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El uso del monitor ambulatorio obtuvo mayor incidencia
ias detectadas que el EKG simple de doce derivacio = |

Nuestra hipdtesis esté basada en la premisa que si hay -
empo de actividad elecirocardiogréfica grabada, se debe

ar la probabilidad de deteccidn de arritmias. Llos méto- '
usados para probar o desaprobar esta hipétesis son reprodu=-
€S,




Los objetivos de esta investigac i6n se pueden resumir en
inco puntos centrales:

etectar arritmias=

Investigar una manera més eficaz de d
Guatemala.

que los que existen en el presente en

)~ Aumentar lo deteccién de arritmias de cualquier tipo -
utilizando un solo examen sin tener que repetirle perié

dicamente.

Aumentar el uso del monitor ambulatorio en nuestro = =
pais.

Acumular material de informacién para futura evalua =
cién de lo efectividad de este método.

Reducir la morbilided y mortalidad por enfermedades =
cardiovasculares o consecuencia del uso de este equipo

profilécticamente.

Aumentar entrenamiento de personal para el uso de este
|

equipo.
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Plan de accién:

Como dicho anteriormente, la investigacién se llevé a -
cabo en el Mercy Hospital en Miami, Florida.

Todos los pacientes fueron evaluados en la consulta ex =
lerna del laboratorio cardiovascular entre las tres y seis horas

de la tarde. De las ocho a las catorce horas, trabajé con el -
Dr. Castillo en todos los aspectos de su trabajo. Diariamente=
pasGbamos visita en la mafiana y evaluabamos los EKG toma -
dos en la mafiana, y los resultados de caterizociones previas.=

Me fue requerido asistir en la sala de operaciones como tercer
ayudante dos veces a la semana. El tiempo restante, de las -
quince a los dieciocho horas, fue completamente dedicado a

o toma de datos para la investigacién. Los pacientes que fue
ton evaluados todos sufrieron un infarto previamente y fueron-
hospitalizados. A las once semanas post=infarto, estos pacien

tes fueron citados a la consulta externa para evaluar su progre
. La seleccién de los pacientes se explicard més adelante, =
len "seleccidn de muestra”. A cada uno de los pacientes (39),
se le hizo lo siguiente: se les tomd un electrocardiograma ==
simple de doce derivaciones; e inmediatamente después se pre
pard al paciente para la ap licacién de los electrodos del - -
'monitor ambulatorio” (0 EKG ambulatorio). Se instalé el ==
equipo en cada paciente y se les pidié que regresaran a la - -
consulta externa en un perfodo de 24 horas. (El método de —-
aplicacién de los electrodos es explicado en "Materiales y ==
Técnicas").

El costo por paciente del EKG simple y el monitor am -
bulatorio fue de $150.00. Ademés, el costo de interpretacién
de los datos electrocardiogrdficos fue de $50.00 por paciente,
o sea, $200.00 por el servicio completo.
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El costo personal de la investigacién fue des

;.—- ?32383 por v;'ai’e a Miami (ida y vuelta).
- .00 por electrodos de EKG para mi
3.-:- i 15,00 por uniferme blanco y pi?ﬁéz e perend
- i 10&.50(3 por dereﬂcho a usar todo equipo o instrumento =
e ecd nico fe.lcensormcio con la investigacién (el dinero -
ve devuelto al final del perfodo del electivo)

Posteri bten i
Jp e Z::;; o:;ener la grabacién electrocardiogréfica de -
" cede a interpretar el récord "
oo , récord en el "electrocar -
"', el instrumento qu
: e reproduce las sefiales el
cardiogrdficas en u o Tev o on
na pantalla oscilosedpi
i : . ica. Esto [les
e ,. p s eva un ==
zardio. ‘fcge diez minutos, observande la preseritacién electro=
AV’SEPgm icdu:halm vefoc idad en forma superpuesta (sistema
SEP = ver "Mareriales y Téenicas” taei "
sacelera a velocidad norm);ﬂ Zznlf;?' o Pﬁ’jgemd‘:iéﬂ i
: iempos indicados por el
el ==

D
Grr“mit;r:me la lectura, se hace neta de los tipos y nGmeros de
que existen y se anotan
e e st Y en una tabla (ver tablas y ==
. Posteriormente, se evalla el i <
i dos" e se evalla e EKG simpie toma-
anteriormente, y de manera similar, se anotan los fr:}ipos y ni

meros d itmi
e arritmias en una tabla. Los resultades fueron evalua=

=15~

Materiales y Técnicas:

P

El instrumento principal usado para esta investigacién fue

ol "Holter Monitor™. El "Holter Monitor" o monitor ambulato -
rio, es un método de grabar un EKG continuamente en cinta mag
nétiea por periodos prolongados de tiempo. Para obtener la gra-
bacién elecirocardiogrédfica se usa una grobadora miniaturizada,
operada por baterfas, que graba a una velocidad de cinta extre =
madamente lenta (3 3/4 pulgadas de cinta por minuto). La gra -
badora es suficientemente portétil para ser colgada sobre un hom
bro o por la cintura. Los Slrimos modelos (igual que el modelo =
utilizado en esta inv estigacién) graba dos derivaciones del EKG
cimulténeamente por 24 horas. Estas grabadoras vienen equipa==
das con un reloj digital, sincronizado a la grabocién, para per =
mitir la marcacién exacta del tiempo. Las sefiales de ingreso a=
la grabadora son obtenidas por cuatro electrodos de sefiales y un
electrodo de tierra, aplicados sobre prominencias Sseas (esterndn,
clavicula, costillas) para poder grabar simulténeamente una deri
vacién bipolar de extremidades, y una derivacién del térax, uni
polar. La técnica de colocar este instrumento propiamente se =

explicard més adelante.
C8mo se originé el "Holter Menitor" ?

Esta t&cnica es el resultado del trabajo experimental de -
Norman J. Holter, un cient Fico de Helena, Mentana, Estados =
Unidos. En agosto de 1949, Helter presentd su técnica de "Rayo
telemetria de sefiales olectrocardiogréficas humanas” a la Asoc'i_g_
cién Médica de Montana. El paciente era requerido cargar un =
transmisor de ochenta libras en su espalda, que transmitia las se=
Rales a un receptor en un laboratorio. Siendo esto imprdctico, -
Holter refiné su técnica, hasta que logré miniaturizar el equipo-
a su presente forma. Adn més importante, Holter desarrolié un -
método de répida interpretacién de la informacién electrocardio
gréfica grabada llamada AVSEP (audio-visual superimposed ECG
presentation). Como una grabacién de 24 horas contiene més de
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100,000 ciclos cardiacos, Holter razoné que el andiisis comple
to de una cinta a su velocidad normal serfa sumamente impréc-
tico. Ninglin médico se sentorfa ante un osciloscopio por 24 -
horas, y serfa muy diffcil mantenerse despierto. Como conse=-
cuencia de esto, Holter ajust§ su nuevo instrumento de repro= =
duccidn de cinta para que presentara la sefial electrocardiogrg
fica en una pantalla a velocidad de 30, 60 y hasta 120 veces =
la velocidad normal de la cinta, asi’ compresionando las 24 ho-
ras de informacién en diez minutos. Para poder analizar un - -
EKG a esa velocidad, Holter logré que cada complejo de QRS-
fuera superpuesto sobre el anterior, razonando que si los contor
nos de los complejos QRS fueran idénticos, o imdgen presenta-
da en la pantalla serfa de una imdgen estacionaria. Cualquier
variacién en el contorno de un complejo QRS = T (por ejemplo

por arritmias) se mostrarfa fécilmente en la pantalla. Este ins-

trumento llamado "Electrocardioscanner”, es indispensable, y =

sin él la reproduccién de sefiales grabadas sobre cinta magnét i

ca seria impréctica. d

La grabadora que utilicé para mi investigacién es el "Mo-
delo 425 Electrocardiocorder" de la marca "Avionics”. Mide -
seis por cuatro pulgadas con una pulgada de profundided. Se-
ajusta a la cadera (el cinturén) del paciente, y estorba muy po
co. La grabadora tiene cuatro botones denominados "Power ——
Push", "Recorder Standarization", “Display Test" y "Recorder-
Test". Lo importante de saber es solo que estos botones contro
lan la operacién de la grabacidn, calibracién de voltaje del =
instrumento, y conexién con el "Electrocardioscanner” (el ins=
frumento que reproduce la sefial de la cinta a la pantalla) ade
més, al lado derecho de la cara anterior de Ia grabadora, se —-
ubican los terminales de conexién de los electrodos.

Métodos de aplicacién: antes de aplicar los electrodos, rasuré
el pecho de Tos pacientes en el Grea donde se colocaron los —-
electrodos. El procedimiento es igual con los pacientes feme -
ninos, como esos también tienen pelos finos en el pecho que -

- .

puede interferir con la conduccién.

Después, usando una gasa quirdrgica o esponja dura con -
acetona, se limpian las éreas de colocacién de electrodos. -
Se frotan estas &reas con fuerza para remover las gasas del -
cuerpo, y las capas de epidermis muerta. Se mantiene frotan

do hasta producir un eritema del drea.

Posteriormente, se aplica un disco adhesivo al electrodo,
de manera que el electrodo pase por el centro del disco. To
mando un poco de pasta conductora de electrodo, se aplica-
una suficiente cantidad para poder hacer un contacto ade —-
cuado entre la piel y el electrodo. Se coloca el electrodo-
sobre la piel y se sujeta en posicién con "tape" o Tensoplast.
Hay que tener cuidado que el electrodo se mantenga comple
tamente inmovilizado, porque cualquier movimiento causard-

que aparezca artefactos en el monitor (electrocardioscanner).




El alambre restante se dobla en forma de lazo y se pega al pecho
pe'. Esto previene que se haga presién directa a la parte del
re directamente conectada al electro, Este procedimiento se re-
ara cada electrodo (5 en total; 4 de sefial, 1 de tietra). Los a--
s de cada electrodo se conectan a un cable de extension, que
j2 hacia la gravadora, Este cable de extensidon en su principio se su
con tape en el abddmen del paciente,

Los cuatro electrodos de sefial, son de colores blanco, azul, naran
 ojo.  El electrodo de tierra es de color verde.
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El electrodo blanco se coloca en el manubrio del esterndn
ciente. El electrodo naranja se coloca aproximadamente -
os centimetros por debajo del pezén izquierdo (o por deba
o de la mama), y el azul aproximadamente en la misma posicién
en el lado contralateral. La colocacisn del electrodo rojo se ha
sobre la sexta costilla izquierda a unos cinco centimetros de—
nea media. No es importante la colocacién precisa del = -
ectrodo de tierra (electrodo verde).

Posterior a haber completado todas las conecciones, se de-
e el botén marcado "Power Push" que activa a la grabadora.
Se conecta la grabadora al monitor y se deprimen los botones de
minados "Recorder Standarization" y "Display Test" y se obser
la lectura electrocardiogrdfica en el monitor. Si la lectura =
luce "normal" (o sea que los contactos estén completos) se desco
necta la grabadora del monitor, se le pide al paciente que se vis
ta, y que sigd con sus actividades "normales”. Al paciente se le
explica que continde su dfa como todos los demds (ir al trabajo,=
dormir, ejercicio, etc.) con la excepcién que no puede bafiarse.-
Si la lectura en el monitor no luce "normal® (no estabilizada, --
con presencia de artefactos) se revisan los contactos de los cinco
electrodos hasta que se regularice la sefial de las dos derivacio—-
nes (inmobilizacién completa de electrodos). Hecho esto, se le -
da de alta al paciente.

Los "artefactos", si existen, se detectan por la discrepan=--
ia que existe entre la lectura de una derivacidn y la otra. Esta
es la razén principal de que la grabadora lea dos derivaciones si
multéneamente. Las sefiales se graban en cinta en rollo de tres =
pulgadas de didmetro, hecha por el "Minnesota Mining and Ma =

nufacturing Co.". Esta cinca es especialmente sensible a volia -
jes bajos.

Antes de darle alta al paciente, se le explica el propésito
de la lectura de 24 horas, y se le proporciona un pequefio diario
con las 24 horas anotadas. Si el paciente experimenta dolor del




-19 -

pecho, palpitaciones, ganas de desmayarse, mareos, efc. es sU

deber denotar la hora aproximada del sintoma subjetivo. Ade

més, se le instruye al paciente, que no se acerque a lineas de

alta tensién, o transformadores, y que no duerma con sébanas-

eléetricas (no hay peligro al paclente, pero la interferencia -
eléetrica puede causar una lectura electrocardiogrifica de ma
la calidad). Finalmente, se le pide al paciente que sincronice
su reloj con el de la grabadora antes de irse. Esto asegura que
el reloj del monitor coincida con el tiempo actual del momen=
to de la lectura. Al final del perfodo de 24 horas, se saca la =
cinta de la grabadora y se coloca en el monitor o "Electrocar-
dioscanner”.

Descripcidn del Monitor Ambulatorio o "Dynamic Electrocar--
dioscanner”

El "Dynamic Electrocardioscanner” o monitor que reproduce la
sefial electrocardiogréfica, es construido por la divisién biomé
dica de la marca "Avionics”. El ”Dyndmicefec’rrocard‘ioscun:
ner” (ver figura dos) le proporciona al cardidlogo una repro- -
duccién audio visual de sefiales electrocardiogréficas de largo
término (24 horas), grabadas por el (Electrocardiocorder) (gra-
badora) modelo 425 de dos canales o derivaciones. Este instru
mento presenta las dos derivaciones del EKG simulténeamente
en su pantalia. Las derivaciones aparecen una encima de la -
otra (ver figura 2), en canales apartes, a velocidad normal o -
en forma superpuesta (AVSEP) a velocidades de treinta, sesen-
ta o ciento veinte veces lo normal. (Ver figuras Ne. 1y 2).

Por debajo de las derivaciones, aparece una representacién grd
fica de la frecuencia cardiaca del paciente que varia constan-
temente si el instrumento se corre a la velocidad alta.

Descripcién del instrumento "Electrocardioscanner” :

El modelo bdsico 660 es un instrumento de reproduccién de cin
ta magnética; y consiste de subcomponentes como el modelo -
669 transporte de cinta, el asemblaje central del Electrocar--
dioscanner (ver figura 3) y otros accesorios.
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El asemblaje central del Electrocardioscanner consiste del mo-
delo 666 "Multiscan Display" (figura 2) o pantalla osciloseépi
ca, y ademds tenemos el modelo 667 o "Cardioguard Charter=
(ver figura 4) que reproduce la presentacidn osciloscépica en =
rollo de papel EKG para obtener un récord permanente de las-
anomalias de més importancia (debido a que después se borra =
la cinta magnética para usar otra vez).

Este instrumento es muy complejo para explicar lo totali==
dad de sus controles, aunque hay un médulo que es importante
describir. Este es el "Arrhythmia Computer” (ver figura 5) o -
computador de arritmias que nos obtiene una presentacién di -
gital de el ndmero de latidos arritmicos ventriculares o supra -
ventriculares que ocurre acumulativamente en el espacio de -
24 horas de gradacién.

Aunque este médulo ayuda mucho en el conteo total de -
arritmicas, no se debe confiar en él completamente porque en
muchas ocasiones suma no solo arritmias, pero también artefac
tos. La computadora de arritmia cuenta cualquier tipo de - -
arritmias sin importar la velocidad de la cinta magnética - =
(tiempo normal, 30x, 60x y 120x).

El tablero de control del Electrocarioscanner es el cora
z6n del instrumento. De izquierda a derecha vemos ciertos con
troles que tienen importantes funciones: primero, nos encon -
tramos con una bocina de tres pulgadas que produce una sefial
audible de las sefiales del EKG. Cuando existe un ritmo nor -
mal, se oye un monétono a una determinada frecuencia. Cuan
do aparece una arritmia, la frecuencia, del sonido emitido - =
cambia por un instante, de esta manera [laméndole la atencién
al cardiélogo que no esté poniendo atencién al osciloscopio. -
A la derecha de la pequefia bocina, encontramos una hilera -
de tres botones que controlan la pantalia osciioscépica; mds -
a la derecha unos ocho botones que controlan fas velocidades
y operaciones de la cinta magnética. Finalmente, hay unos -

= 2] =

cuatro botones que controlan la pluma caliente, que escribe el
EKG en rollo de papel para obtener un récord permanente (ade
mas escribe el dia y la hora; ver figura 5). Esta seccidn tam—-
bién puede anotar la frecuencia cardiaca en forma gréfica en-
el mismo papel (canal uno), y los niveles de los segmentos ST -
(canal @3s).

He aquf otras especificaciones de este instrumento sofisti=
cado:

Tipo de electricidad

que usa 115 voltios

Consumo de poder 300 voltios
amperios maxi =
mos

dimensiones del Electrocardioscanner

Profundidad 25 pulgadas
Altura 122 »
Ancho 25 —~—"

Dimensiones del "Tape Transport" (figura 3)

profundidad _ 18 pulgadas
altura 8 "
ancho 26 . oby.
Peso

Electrocardioscanner 85 libras
Modelo 669 "Tape Transport" 35 "
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Velocidad de papel

Capacidad de papel y tipo

Transporte de cinta

Velocidad de la cinta magnética

Velocidad normal
30x mn
60x n

'l 2 Ox . ]

Tipo de cinta magnética

- Tamatio de rollo de cinta magnética

25/50 mm por segundo
a velocidad normal, -
1 mm por segunde a 60
veces tiempo normal;-
2 mm por segundo a -
120 veces tiempo nor-
mal.

Rollo de 7.47 cm. de =
didmetro, 12.64 cm de
ancho, y 220 pies de -
largo, sensible a calor,
2 canales, divisiones -
minimas de un mm, di-
visiones méximas de 5

mm.

4 velocidades, répido-
y retroceso

7% pulgadas/min.
3% " /segundo
7_12 0 1
]5 L L1}

1 1/4 pulgadas 3M200
(Minnesota Mining and
Manufacturing)

1 3/4, 3, 4, 7 pulgadas

de didmatro

FIGURA No, 1,



FIGURA
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FIGURA No, 3
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FIGURA No, 5
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Seleccién de Muestra:

Un total de 39 pacientes constituyeron la muestra para esta
investigacién. Como es sabido, casi todos los pacientes post=in
farto muestran algdn tipo de anomalfas cardfocas (aparte del Q-
pronunciada y signos de isquemia en el EKG) como por ejemplo
arritmias. Por eso, decidimos que la muestra consistirfa sola- -
mente de pacientes post=-infarto, o sea: que sufrieron un infarto,
ingresaron al Merey Hospital, sobrevivieron el ataque, fueron -
regresados a su caso, y fueron pedidos que regresaran periddica-
mente al Hospital para chequeos. No hice ninguna distincién -
con respecio al sexo o con la edad, aunque por coincidencia, to
dos los pacientes ten fan més de 45 afios de edad. Otro requeri-
miento para pertenecer a la muestra fue la del tiempo post-infar
to {11 semanas). Segin el Dr. R.F. De Busk, que escribié un tra-
bajo titulado "El Rol del Monitor Ambulatorio en Pacientes post
-infarto” (en la revista "Heart Lung" de abril 1975) el mejor - -
tiempo para aplicarle el monitor ambulatorio o un paciente es
las 11 semanas post=infarto. A ese tiempo, la condicién del pa-
ciente es probablemente estable, y los futuros problemas que ven
drén dependen mucho de que si experimentan o no arritmias elec
trocardiogréficamente. Por esto fue que decidimos citar a los pa
cientes a las 11 semanas post=infarto para hacer este estudio com
parativo de deteccién de arritmias por EKG simple y por monitor
ambulatorio.

Aparte de estos simples requerimientos, la muestra fue esco-
gida completamente al azar. Por ejemplo: todos los pacientes -
son norteamericanos con diferentes pesos, dietas y edades, que -
acudieron a este hospital privado por seleccién de ellos, y ade -

mds estos pacientes pidieron el servicio de monitor ambulatorio-
y EKG simple.

En los meses del estudio, solo 39 pacientes acudieron a la -
consulta extermna, y por eso el némero de pacientes en la muestra
es de 39. Lo dnico que fue de mi escogencia fue el periodo en -
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ARRITMIA SINUSAL

Detectado por: Monitor Ambulatorio

EKG simple
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esultados:
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Conclusiones

1.- Los resultados obtenidos comprueban nuestra hipétesis.

2.- La deteccién de otras anomalfas cardiacas serfan més féeil
de detectar con el uso del monitor umbulu’rorio.

3.- Aunque el costo inicial de este equipo es alto, se pagaria -
por sT mismo ya que reduciria la morbilidad, y mortalidad :
en pacientes con problemas eardiacos.

4.~ El monitor ambulatorio no solamente nos ayuda a hacer un
- 2 . " 28 . Je a &
mejor diagndstico, sino también a realizar un estudio mds-
completo del paciente.

5.~ El uso de este equipo aumenta la capacidad diagndstica ==
del cardiélogo y al mismo tiempo aumenta su exactitud - -
diagnéstica.

6.~ El instrumento estimula al cardiélogo a manejar problemas-
cardiacos con més objetividad y confianza.
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Recomendaciones

]os

Analizando los datos obtenidos, es obvio que el monitor am=
bulatorio debe tomar mayor parte en el diagnéstico de arrit=
mias en Guatemala.

El monitor ambulatorio deberfa formar parte integrol del - -
equipo del Departamento de Cardiologfa de todos los Hospi-
tales de la nacién.

El costo inieial de este equipo deberfa ser pagado por el Ge
bierno, y el mantenimiento se podria solventar por una con -
tribucién minima por parte de los pocientes.

El grupo inicial de cardilogos interesados deberfan de reci=-
bir un entrenamiento especializado para estar conciente de -
las ventajas y limitaciones del equipo, con lo cual se le saca
rfa mejor provecho. a

Cada Hespital podria entrenar un personal especializado pa =
ra el manejo y mantenimiento de este equipo.
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