Carrera: LICENCIATURA EN NEUMOCARDIOLOGIA

Nombre de la Asignatura: UNIDAD TEMATICA I: ELECTROCARDIOGRAFIA BASAL

ELECTROCARDIOGRAMA AMBULATORIO DINAMICO (HOLTER)
MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL (MAPA)

Semestre al que corresponde: Segundo semestre del segundo afio de la Carrera.

Encargado/s del curso: Prof. Adjta. Lic. Cristina Ekroth, Asist. Lic. Valentina Selios.

La asignatura es: tetrica y practica

Dia y Horario del dictado: Lunes, miércoles viernes de 8y 30 a 11 y 30.

Lugar de dictado: Centro Cardiovascular del Hospital de Clinicas. Piso 2.

Objetivos:

El objetivo general de esta Unidad Tematica es brindar al alumno la formacion tedrica y
practica necesaria para la correcta realizacion e interpretacion de pruebas de diagnostico
de enfermedades cardiovasculares como son la Electrocardiografia Basal y ambulatoria y
el Monitoreo Ambulatorio de Presion Arterial.

Objetivos especificos.

Que el alumno al finalizar la “Unidad Tematica Integrada I’ esté capacitado para su
integracion al equipo multidisciplinario de trabajo desarrollandose en forma éptima en:

Realizacion de los electrocardiogramas basales completos, que incluye
derivaciones especiales cuando lo crea conveniente.

Colocacion y retirado de equipos de electrocardiografia ambulatoria dinamica
(Holter).

Colocacion y retirado de equipos de monitorizacion ambulatoria de presion
arterial (MAPA) y correcta medicion de presion arterial en consultorio.
Interpretacion de los electrocardiogramas para definir conducta inmediata
(casos urgentes, de atencion médica a la brevedad y no urgentes).

Ser capaz de manejar adecuadamente los programas de computacion para la
descarga de los datos obtenidos en los estudios de Holter y MAPA, y su
archivo.

Ser capaz del reconocimiento de posibles artefactos en los registros, y manejar
posibles soluciones.

Interpretacion rapida de Holter y MAPA para definir conducta inmediata.
Mantenimiento de los equipos y del material de trabajo en general.
Conocimiento cabal de los equipos con los que ha de trabajar, y en base a ello
tener la capacidad de enfrentarse a equipamiento desconocido.
Comportamiento con los pacientes y el equipo multidisciplinario con el que
tendra que trabajar.

Presentacion personal.

Metodologia:
El curso esta dividido en tres areas de trabajo:



v' Clases practicas.
v Clases tedricas.

Las clases tedricas son basicas para la formacion, ya que una buena base de
conocimientos es indispensable para el desarrollo profesional.

Estas son clases de tipo frontal, del docente hacia los estudiantes; con las aclaraciones
de dudas que puedan surgir y siempre recibiendo el aporte de los estudiantes, para el
enriguecimiento grupal.

Las clases practicas enfrentan directamente al estudiante con los pacientes, y a la
dindmica de trabajo, ubicAndolo en su rol dentro del equipo multidisciplinario de salud.
Aprendera a enfrentar situaciones que mas adelante seran las de su ambito laboral.
Estas se realizan en el Centro de Salud, en policlinica, sector internacion y departamento
de Emergencia.
También se dan las herramientas para un correcto trabajo con el paciente y el equipo de
salud. Para entender qué hacemos y por qué y a conocer a fondo tanto el equipamiento
como los datos obtenidos.
Estas funcionan a través de:
- talleres de trabajo individual, en parejas o grupal en los cuales tendran que
resolver el planteo y defender su postura al resto oralmente.
- trabajos domiciliarios
- busqueda de material o investigacion de alguna tematica.
- en los Centros de Salud conociendo equipos, sus partes constitutivas y su
funcionamiento.
Este sistema promueve el trabajo en equipo, la discusion y la capacidad de expresion
oral.

Asistencia:

Obligatoria

Ganancia del curso:

Por asistencia
Aprobacion del curso:
Examen final

Previaturas:

Segun Reglamento vigente

Contenidos tematicos:

) TEORICO

Conceptos Generales

1) Qué es el corazén.

2) Anatomia del corazén y grandes vasos.
Corazon: - ubicacion; posicion; relaciones.



- configuracion externa (caras, bordes, surcos, etc.)
- configuracion interna (cavidades, tabiques, valvulas, cuerdas
tendinosas, etc.)
3) Tejido muscular estriado cardiaco. Particularidades que lo diferencian de los otros
tejidos musculares y relacion con la funcién del 6rgano.
4) Pericardio. Definicion y constitucién anatémica. Funcion.
5) Fisiologia. Gran circuito y pequefio circuito de circulacion. Definicion de arteria y
vena. Cinco subsistemas: contractil, valvular, de conduccion, coronario y
estimulacion nerviosa auténoma.

1))
Electrocardiografia basal

1) Actividad bioeléctrica del corazon. Despolarizacién y repolarizacion. Potencial de
accion. Suma y resta vectorial.

2) Derivaciones. Bases de obtencion del electrocardiograma. Tridngulo de Einthoven.
Hipétesis de Einthoven. Ley de Einthoven. Derivaciones bipolares de miembros.

3) Derivaciones unipolares. Central Terminal de Wilson. Central Terminal de
Goldberger.

4) Derivaciones especiales.

5) Bases de electricidad. Tipos de Galvanometros.

6) Caracteristicas de los equipos (sensibilidad, fidelidad, frecuencia propia, constante
de tiempo).

7) Caracteristicas para la eleccion de un equipo (alta frecuencia de registro, alta
resistencia de entrada)

8) Electrocardiografo. Partes constitutivas.

9) Definicidn de electrocardiograma.

10)Posicion de cables-electrodos. Codigos de colores.

11)Limpieza de piel.

12)Material necesario.

13)Derivaciones de un electrocardiograma convencional.

14)Derivaciones especiales.

15)Senal de calibracion.

16)Electrocardiograma normal. Alteraciones posicionales.

17)Ondas del electrocardiograma.

18)Segmentos e intervalos.

19) Artefactos. Identificacion y soluciones.

20)Ritmo.

21)Frecuencia.

22)Onda P normal y patolégica. Ondas F y de fibrilacion auricular.

23)Intervalo PR.

24)Duracion, amplitud y eje eléctrico del complejo QRS.

25)Segmento ST. Punto J.

26)Onda T. Onda U.

27)Intervalo QT.

28)Interpretacion electrocardiografica de registros en pacientes portadores de
distintos tipos de marcapasos.

29)Realizacion de informes completos y decisiones a tomar frente a éstos.

30)Onda P patologica y alteraciones del ritmo auricular (extrasistolia auricular,
fibrilacién auricular, aleteo auricular, bloqueo sino-atrial, paro sinusal, ritmos de
escape altos).

31)Ritmo de la union. Extrasistoles supraventriculares.

32)Alteraciones de la conduccion auriculo-ventricular.



33)Alteraciones de la conduccion intraventricular.

34)Alteraciones del ritmo ventricular, extrasistolia ventricular aislada, bigeminismo,
trigeminismo, cuadrigeminismo, duplas y taquicardias ventriculares no sostenidas
y sostenidas, aleteo y fibrilacion ventricular.

35)Isquemia miocardica.

36)Infarto de miocardio (agudo y secuela de infarto)

37)Hipertrofia ventricular izquierda y derecha.

38)Cambios electrocardiograficos por alteraciones electroliticas.

39)Incidencia de farmacos en el electrocardiograma.

40)Otras patologias: Trastornos congénitos, Sindrome de QT largo, Sindrome de
Brugada, Sindrome de Marfan, Displacia Arritmogénica de Ventriculo Derecho,
Pericarditis.

41)Medicién de la presién arterial. Importancia. Sonidos de Korotoff.

Electrocardiografia ambulatoria dindmica.

1) Definicion. Indicaciones. Importancia.

2) Diferentes tipos de equipos. Diferentes colocaciones posibles.

3) Descarga de la informacion a la PC y manejo del programa informatico.

4) Adecuado archivo de datos.

5) Valoracion de los datos obtenidos para indicar la repeticion del estudio, o la
necesidad de consulta urgente con el medico.

6) Mantenimiento de los equipos.

Monitoreo Ambulatorio de Presidn Arterial (MAPA).

1) Definicion. Indicaciones. Importancia.

2) Diferentes equipos posibles. Colocacion. Dificultades mas comunes.

3) Descarga de datos y manejo del programa informatico.

4) Adecuado archivo de datos.

5) Valoracion de los datos obtenidos para indicar la repeticion del estudio, o la
necesidad de consulta urgente con el meédico.

6) Mantenimiento de los equipos.

Registrador de eventos.
1) Indicaciones e importancia.

)  PRACTICO
Electrocardiografia basal

Conocimiento del area de trabajo; personal de salud con el que interaccionara y
rutinas.

Equipamiento. Cuidado y mantenimiento.

Presentacion frente al paciente y el equipo de trabajo.

Realizacion en forma pautada y progresiva a lo largo del curso, hasta su correcto
desempernio, de los registros electrocardiograficos.

Valoracion de los registros para adoptar conducta inmediata.

Resolucién de dificultades, artefactos, mal funcionamiento de equipos, conexiones
inadecuadas, pacientes especiales, etc.

Holter y MAPA
1) Colocacién y retirado de equipo del Holter.



2) Colocacion y retirado del MAPA. Toma de presion arterial en consultorio.

3) Limpieza y mantenimiento de los equipos de Holter y MAPA.

4) Descarga de datos y correcto archivado en equipo computarizado de Holter y
MAPA.

5) Lectura del Holter y MAPA para valorar la necesidad de consulta urgente.

6) Dificultades que suelen presentarse en la colocacion del MAPA'y su resolucién.

7) Valoracibn de la calidad de los datos obtenidos tanto en los registros
electrocardiograficos como en el Holter y MAPA, y soluciones posibles para tratar
de obtener registros de la mayor calidad.
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Electrocardiografia clinica. Autor: Castellano / Pérez de Juan

La electrocardiografia en la toma de decisiones en urgencias. Autor: Wellens
Apoyo clinico: Autores: Braunwald, Bertolasi, Elizari (Arritmias)

Manual de electrocardiografia. Autor: Vélez

Manual practico de electrocardiografia Autor: Dubin



