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Resumen

La posibilidad de controlar extrahospitalariamente a los pacientes trasplantados de corazén con el uso
de la telemedicina, posibilita mayor comodidad al paciente, ahorro del gasto sanitario, evita la realizacion
de biopsias cardiacas y mejora la calidad de los cuidados de enfermeria en estos pacientes.
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TELEMEDICINE, INSTRUMENT FOR ENHANCEMENT OUR CARDIAC CARE NURSE IN PATIENTS
WITH HEART TRANSPLANTATION.

Abstract

The possibility of heart extrahospitalary management in the patients with heart transplantation with the
use of the more recient technology in telemedicine, make possible the wellbeing to the patients, saving
and reduce the cost in health policy, evitation of the realization cardiac biopsy and, finally, developmental
enhancement of cardiac care nurse in this patients.
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Introduccion

La posibilidad de controlar de forma extrahospita-
laria a los pacientes con cardiopatias, utilizando mé-
todos telematicos, especialmente a los trasplantados
de corazon permite ademas de comodidad para los
pacientes, disminuir el gasto sanitario.

En el ano 1987, cuando se inicié en nuestro hos-
pital el programa de trasplante cardiaco, uno de los
signos que hacia sospechar que el paciente podria
tener rechazo era una disminucién en el voltaje de
su electrocardiograma, aunque la unica manera de
diagnosticarlo era la realizacién de una biopsia car-
diaca, con la incomodidad y posibles riesgos para el
paciente que ello conlleva.

En la actualidad se han utilizado electrogramas
intramiocardicos como método alternativo para el
diagnéstico comparado con la biopsia miocardica.

Para ello se ha tomado un parametro sensitivo al
rechazo TSLEW, que se extrae de los registros intra-
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miocardicos y que coincide con la pendiente final de
la respuesta al estimulo cardiaco (Figura 1).
Material y métodos

Se han implantado en los ultimos afos a 22 pa-
cientes trasplantados de corazén, un marcapasos
con capacidad de registro de electrograma de alta
resolucion.

Los seguimientos de estos pacientes han sido reali-
zados, transmitidos y registrados en su totalidad por el
personal de enfermeria. Siguiendo siempre el mismo
protocolo de actuaciéon tanto si se realiza en planta
de hospitalizacion, como si se realiza en la consulta
externa y estando el paciente en régimen ambulatorio.
El envio del analisis de los electrogramas, se realiza
a través de internet, lo cual permite la obtencién de
resultados inmediatos de forma no invasiva.

Para ello el paciente debe estar en reposo, colo-
candole el cabezal del programador sobre el marca-
pasos, se interroga al marcapasos y se reprograma
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el MP con los parametros predefinidos a VVI a 100
ppm siempre que el paciente esté a una frecuencia
inferior a 100 latidos.

Iniciamos el registro de un minuto de duracion,
este registro se guarda en la memoria del ordenador
con un numero que coincide con el nimero de serie
del MP.

Posteriormente nos conectamos con la base de
datos a través de internet mediante un nombre de
usuario y contrasefia para acceder a los datos espe-
cificos de nuestro Hospital. Introducimos unos datos
obligatorios tanto del implante como de seguimiento
y enviamos el registro, en tres minutos aproximada-
mente recibimos el informe con los resultados (Figura
4).

Del analisis de cada registro se obtiene un valor
del parametro sensitivo al rechazo, de forma que
existe un valor de dicho parametro por debajo del
cual hay que sospechar la posibilidad de rechazo. Del
analisis del parametro sensitivo al rechazo se obtienen
curvas como las de la figura 5, elaborando con ellas
los informes que recibimos de nuestros pacientes

Figura 2.

Resultados

Se han realizado, de un total de 22 pacientes, 272
seguimientos con un total de 492 electrogramas intra-
miocardicos, coincidiendo 114 registros con resultado
de biopsia. Siete pacientes han mostrado un rechazo
significativo (3A o mayor).
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De cada registro se obtiene un valor del parametro
sensitivo del rechazo lo cual evita la realizacion de
biopsia endomiocardica en la mayoria de los casos.

El parametro sensitivo del rechazo permite diferen-
ciar con claridad la existencia o no de rechazo, espe-
cialmente si es significativo y necesita tratamiento. Los
valores diferenciadores estan en el 91% en nuestros
pacientes y ello permite estimar la presencia de re-
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chazo con una sensibilidad del 78%, una especificidad -
del 73%, un valor predictivo negativo del 97% y un S Sy —— R ——
indice de calidad diagnéstica del 70% : r :

Conclusiones o “'-.-f’

La utilizacion de este tipo de marcapasos en pa- T ! L
cientes trasplantados de corazén para deteccion del o j p——
rechazo, es un método no invasivo que puede ser 3
utilizado para monitorizarlos. ; : : :

El conocimiento de los avances de la telemedicina - ‘-
mejora la calidad de los cuidados de enfermeria en —
estos pacientes. ! LEd |

El uso correcto de esta técnica por enfermeria, be- e -
neficia a nuestros pacientes evitandoles la realizacién
de biopsias cardiacas innecesarias.

Figura 5.
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