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General:
Pacientes inestables que presenten alteraciones a nivel de cualquier
sistema que necesiten monitorizacién continua.

1.Electrocardiograma
2.Frecuencia cardiaca
3.Respiracion por minuto
4. Temperatura
5.Posicion

6.Actividad

7.Ladrido

Dinbeat UNO para hospitalizaciéon, va dirigido a:

1.Pacientes dificiles de explorar

(animales jovenes que se excitan o son nerviosos o miedosos) en los qué
nuestra presencia pueda interferir en el valor real de sus constantes y
pacientes agresivos (cuya exploracién requiere sedacion).

2.Pacientes que requieren monitorizacién y cuidados intensivos

porqué son inestables fisioldgicamente (pacientes de atencidn urgente en
los que hay que valorar si el tratamiento es médico o quirdrgico; traumas,
guemaduras, shock...).

3.Pacientes que necesiten una monitorizacién y observacién continua

pero son fisiolégicamente estables(animales que han sido hospitalizados
porqué existe riesgo de descompensaciéon, como riesgo de convulsiones,
hipoglucemias, arritmias, transfusién sanguinea...).
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4.Pacientes que necesitan atencion auxiliar mantenida

(son animales que requieren cuidados constantes y tediosos, por
ejemplo, animales hospitalizados por pancreatitis, gastroenteritis
aguda, cardiépatas...).

5. Pacientes bajo anestesia o sedacion
(monitorizacidén continua anestésica de parametros necesarios).

6.Pacientes postquirurgicos

(especialmente en los qué se recomienda su monitorizacion
intensiva; como una cirugia por trauma, esplenectomia, torsién
géstrica).

7.Pacientes que necesiten un control analgésico
(situaciones en las que pueda existir dolor crénico o agudo por un
procedimiento quirdrgico, una enfermedad, estrés, ansiedad...).
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1. Pacientes dificiles de explorar (animales jévenes, miedosos o
agresivos):

Dinbeat UNO esta indicado en animales jévenes en hospitalizacion,
que puedan ser nerviosos o miedosos o se excitan con la presencia
humana, e interferir en el valor real de sus constantes, de esta forma
obtenemos datos objetivos a tiempo real sin necesidad de estar
presentes.

En pacientes agresivos, que no pueden ser monitorizados sin sedacién,
el dispositivo nos permitirda obtener informacién sin riesgo y sin
estresar al paciente.

2. Pacientes que requieren monitorizacion y cuidados intensivos
porqué son inestables fisiologicamente:

Pacientes de atencién urgente, en los qué el uso de Dinbeat UNO nos
podré aportar en todo momento informacién acerca de sus constantes
y ECG a tiempo real permitiéndonos una mayor informacién de datos
para la toma de decisiones puesto que dependiendo del caso, sera
necesario elegir un tratamiento médico o quirldrgico de urgencia.
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Por ejemplo, en casos de Sindrome de dilatacién-vélvulo géstrico (DVG),
la estabilizacién hemodinamica, asi como la descompresion gastrica, es
esencial para la decision terapéutica y junto a la medicién del Lactato,
influir en el prondéstico. Al monitorizar con Dinbeat UNO obtendremos
informacién del ritmo y frecuencia cardiaca, ECG, respiraciones por
minuto y temperatura a tiempo real y de forma prolongada.

Otro ejemplo, es en el caso de golpes de calor donde serad necesario
monitorizar la temperatura constantemente para obtener un descenso
progresivo y gradual, asi como prevenir y controlar las probables
complicaciones del sistema cardiovascular asociada a wuna
hipoperfusién.

En una hipertermia se produce hiperventilacion como mecanismo
compensatorio y aumenta el trabajo cardiaco. En cambio, en la
hipotermia se produce una disminucién cardiaca consecuente de una
vasoconstriccion periférica. Una monitorizacién continua de la
temperatura nos ayudara en este caso para saber cuando actuar.
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Ejemplo de situaciones de uso en Urgencias

Traumatismos Hernia diafragmatica

Rotura de la vejiga

Quemaduras . L
/obstruccién urinaria
Hemotdérax DVG o rotura gastrica
Hemoabdomen Coagulopatias o CID
Neumotdérax Situaciones de shock (tabla 2)
Sepsis Edema o hemorragia cerebral
Hemorragia interna Parada cardiorrespiratoria
Derrame pericéardico Intoxicaciones
Golpes de calor Distrés respiratorio

Enfermedades sistémicas
graves

Fiebre

Obstruccién intestinal

Peritonitis séptica
por cuerpo extrafio (CE) P

Electrocucion Sincope

Tabla 1: Ejemplos de situaciones de Dinbeat UNO en urgencias.



Tipos de shock
y causa primaria

Shock cardiogénico provocado por anomalias

hemodinamicas

Cardiomiopatia dilatada

Estenosis subadrtica

Disfuncion sistdlica Cardiomiopatia hipertréfica
obstructiva

Regurgitacion mitral secundaria a
rotura de cuerda tendinosa

Taponamiento cardiaco
Disfuncidn diastélica Cardiomiopatia hipertroéfica
Taquiarritmias

Bradiarritmias severas (Bloqueo
auriculoventricular de grado lll,
Sindrome del seno enfermo)

Disminucién severa del
gasto cardiaco

Shock distributivo consecuencia de una respuesta

inflamatoria sistémica

Sepsis Golpes de calor
Procesos traumaticos Neoplasias
Quemaduras Pancreatitis

Intoxicacién por cianuro Golpe de calor

Hipoglucemia sostenida Sepsis

Shock hipéxico

Patologia pulmonar

Tabla 2: Tipos de shock y causa primaria.
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3. Pacientes que necesiten una monitorizacion y observacion
continua pero son fisiolégicamente estables (animales que han
sido hospitalizados porqué existe riesgo de descompensacion,
como riesgo de convulsiones, hipoglucemias, arritmias,
transfusién sanguinea...):

Animales hospitalizados en los que existe posibilidad de
complicaciones que pongan en riesgo su vida. Ya sea por
descompensacién de algin pardametro o por consecuencia de
enfermedad subyacente.

El uso de Dinbeat UNO en estos casos nos ayudara a la deteccidn
precoz de las posibles complicaciones. Animales con enfermedades
metabdlicas que comprometan el sistema cardiovascular o sistema
respiratorio.

Por ejemplo, enfermedades o situaciones que conlleven riesgo de
arritmias: hipercalemia, por enfermedades como el hipotiroidismo e
hipertiroidismo. En las que requiramos monitorizacién continta para
el control del dolor (pancreatitis) o aparicion de convulsiones
(epilepsia).

También se englobarian pacientes que necesitan un tratamiento
monitorizado constantes por el riesgo de efectos adversos o
complicaciones, como en el caso de transfusiones o terapias
antiarritmicas.
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Riesgo de complicaciones como arritmias o

convulsiones en las siguientes situaciones

Hipotiroidismo

Hipertiroidismo en gatos

Hipoadrenocorticismo.

Hipoglucemia

Acromegalia

Pancreatitis

Epilepsia

Encefalopatia hepatica

Alteraciones metabdlicas

Alteraciones electroliticas (tabla 4)

Alteraciones &c. — base (tabla 5)

Descompensacion por enfermedad cardiaca.

Hipoglucemias.

Fallo renal agudo (control cardiovascular)

Transfusidon sanguinea (tabla 6)

Tabla 3: Situaciones y enfermedades propensas al desarrollo de
complicaciones en las que es recomendable el uso de Dinbeat.
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Alteraciones electroliticas con necesidad de monitorizacion

Desequilibrio

Cuando iniciar
a monitorizar

Complicaciones que podemos
monitorizar con Dinbeat UNO

Hipercalemia

Hipocalemia

>5 m Eq/I
<2,5-3 mEqg/I

Debilidad muscular y
anormalidades cardiacas

(entre otras alteraciones posibles
taquiarritmias  supreventriculares
en casos graves)

Arritmias (taquiarritmias
ventricualres en casos graves)

Hipernatremia

Hiponatremia

>180 mEq/!I

<130 mEq/I

Incremento temperatura y riesgo
de desencadenar edema pulmonar
dependiendo del grado de volemia.
Riesgo de edema pulmonar vy
signos neurolégicos como
fasciculaciones, temblores,
convulsiones y coma.

Hipercalcemia

Hipocalcemia

> 5,6mg/dI

<4,5 mg/dI
(calcio i6nico)

Sintomas neuromusculares vy
cardiacos (arritmias).
Debilidad muscular,temblores...
Alteraciones en ECG.

Hiperfosfatemia

Hipofosfatemia

>6 mg/dI

<2,5 mg/dl

Alteraciones musculares.

Alteraciones musculares que
afectan también a la musculatura
cardiaca y respiratoria.

Tabla 5: recomendacién para la monitorizacion de alteraciones éac. - base con

Dinbeat UNO




¢Cuando usar
Dinbeat UNO?

Alteraciones ac. — base con necesidad de

monitorizacién

Problemas
Alcalemia pH: > 7,5 (en sangre) cardiovasculares y
respiratorios

Alteraciones

pH: < 7,3 (en sangre) cardiorrespiratorias
(arritmias,

hiperventilacién)

Acidemia

Tabla 5: recomendacion para la monitorizacion de alteraciones ac. - base
con Dinbeat UNO

Alteraciones electroliticas con necesidad de

monitorizacién

e el Parametros por monitorizar con Dinbeat
Monitorizacién
UNO
Antes de iniciar |
nies de iniclara FC,FR,ECGy T
transfusién
Durante la transfusién FC,FR,ECGyYT
1-2h t
S Bk FC,FR,ECGy T
transfusién
3-5 dias post transfusion
t d
(puesto que pu.e en FC.FR,ECGy T
aparecer reacciones
inmunomediadas tardias)

Tabla 6: recomendacién para la monitorizaciéon de transfusiones
sanguineas con Dinbeat UNO
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4. Pacientes que necesitan atencién auxiliar mantenida (son animales
que requieren cuidados constantes y tediosos, por ejemplo, animales
hospitalizados por pancreatitis, gastroenteritis aguda, cardidpatas...)
Suelen ser animales con un diagnéstico definitivo y se encuentran en
tratamiento o bajo supervision:

Animales fisiolégicamente estables, pero requieren cuidados o
tratamientos constantes y repetitivos en el tiempo, ya sea porqué
presentan una enfermedad crénica o aguda, pero que su manejo puede ser
controlado mediante terapia y monitorizacion. Dinbeat nos ayudara a
realizar controles exhaustos y precisos, como valorar la respuesta al
tratamiento.

En gastroenteritis agudas en las que es necesario realizar controles de
constantes tres veces al dia, con Dinbeat UNO podemos realizar el examen
completo en el momento del examen u optar por monitorizarlo en un
periodo de tiempo completo sin necesidad de quitar el arnés y a través de
una pantalla.

Situaciones

Pacientes oncolégicos

Cardiépatas estables

Insuficiencia renal crénica

Gastroenteritis agudas

Tabla 7: Ejemplo de situaciones de uso de Dinbeat UNO en pacientes
estables.
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5. Pacientes bajo sedacion/anestesia:

El American College of Veterinary Anesthesiologists (ACVA) sostiene que una
buena monitorizacién de la anestesia incluye la evaluacién de la oxigenacioén,
la ventilacidn, el ritmo y la frecuencia cardiaca, un plano anestésico adecuado,
una buena relajacion muscular, control de la temperatura, color de las
mucosas y una correcta analgesia.

Dinbeat UNO nos permite monitorizar la anestesia de forma continuada y en
tiempo real los siguientes parametros:

o Ventilacién: la hipoventilacién es un efecto esperado de la anestesia
general, con Dinbeat UNO podremos monitorizar la frecuencia
respiratoria a través de las respiraciones por minuto.

o Circulacién: la hipotensién es una complicacién comun en la anestesia,
mediante la realizaciéon de ECG continuo, ritmo cardiaco y FC
podremos mejorar nuestra monitorizacion ademds de detectar
posibles arritmias.

o Temperatura: obtendremos un control de la temperatura corporal
continua, por su prevalencia a la hipotermia.

o Plano anestésico y control analgésico: lo controlaremos a través del
ritmo y la frecuencia cardiaca, las respiraciones por minuto y las
vocalizaciones.

En sedaciones, los pacientes no son intubados, pero el riesgo de efectos
adversos (hipotermia, bradicardia o bradipnea) por farmacos sigue existiendo.
Con este arnés tendremos informacién completa por si se produjera algin
contratiempo.

Recomendaciones de uso:

Dinbeat UNO esta recomendado para cualquier intervencion que requiera
sedacidén o anestesia siempre y cuando el campo operatorio lo permita.
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6.Pacientes postquirtrgicos

En la recuperaciéon post cirugia es recomendable monitorizar al animal
independientemente de la cirugia realizada. Sin embargo, existen cirugias
que entrafnan mas riesgos o complicaciones postquirurgicas asociadas.

Es por lo que en la siguiente tabla encontramos principales cirugias donde
el uso de Dinbeat UNO deberia de ser imprescindible.

Por ejemplo, en el sindrome DVG existe alto compromiso
cardiorrespiratorio por hipovolemia e hipoxia, el ECG postoperatorio nos
puede ayudar a controlar las complicaciones posquirdrgicas como
arritmias y taquipnea asociada a hipercapnia e hipoxemia.

Pacientes postquirtrgicos en los que existe

riesgo de complicaciones

Riesgo de arritmia (monitorizacién continua con ECG):

Neoplasia

Esplenectomia

Torsion dilatacion gastrica (DVG)

Cirugia ocular

Cirugia adrenal

Obstruccion de Vias urinarias.

Trauma.

Tabla 8: ejemplos de complicaciones postquirirgicas detectables
con Dinbeat UNO
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Riesgo de complicaciones respiratorias

Traqueotomia

Toracocentesis

Paratiroidectomia

Tiroidectomia

Feocromacitoma

Tabla 8: ejemplos de complicaciones postquirirgicas detectables con
Dinbeat UNO

Riesgo de alteraciones termorreguladoras

Sepsis

Piémetra.

Tabla 8: ejemplos de complicaciones postquirirgicas detectables con
Dinbeat UNO

Recomendaciones como referencia, cada caso particular debe valorarse
segun clinica. En caso de duda, siempre recomendamos el uso de Dinbeat
UNO para monitorizar al paciente obteniendo una monitorizacién completa
aportando informacién a tiempo real (a excepcidn de los casos que exista
una herida abierta o cualquier tipo de lesién o vendaje que no permita el
ajuste del arnés.
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7. Pacientes que necesiten un control analgésico:

Para el control analgésico en nuestros pacientes (durante la anestesia, la
recuperacion post cirugia, enfermedades sistémicas o cualquier situacién
que provoque dolor), Dinbeat UNO nos ayudaré a evaluar y controlar el
grado para ajustar mejor nuestra terapia analgésica.

Signos de dolor post cirugia

Excitacion

Desorientacién

Disforia

Vocalizaciones

Agitacién

Agresividad

Cambios posturales

Tabla 9: Ejemplos de signos de dolor posquirargicos
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Consecuencias fisiolégicas del dolor

mesurables con Dinbeat UNO

Taquicardia

Taquipnea

Hipertermia

Cambios posturales continuos

Vocalizaciones

Tabla 10: Parametros indicadores de dolor
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Clasificacion de ejemplos de procedimientos
quirdrgicos en funcién del grado de dolor

Dolor leve a moderado

Limpieza dental

Endoscopia con biopsia

Cirugia abdominal posterior (esterilizacién, cistotomia)

Estabilizacién fracturas (radio y cubito, tibia y peroné)

Traqueotomias

Dolor moderado a grave

Amputaciones (yo lo moveria a dolor grave a muy grave)

Cirugia de fracturas pelvianas

Cirugia de discos intervertebrales cervicales

Reseccioén auricular

Mastectomia

Cirugia ocular

Laparotomia exploratoria

Tabla 11: Clasificacion del dolor en funcién del procedimiento quirdrgico
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Clasificacion de ejemplos de procedimientos
quirargicos en funcién del grado de dolor

Dolor grave a muy grave

Nefrectomia

Toracotomia

Cirugia de discos intervertebrales toracicas y lumbares

Estabilizacién de las fracturas de huesos largos (fémur o himero)

Rinoscopia

Tabla 11: Clasificacion del dolor en funcién del procedimiento quirdrgico.
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