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Upgrade:

Actualizacion realizada a pacientes que tienen implantado
algun dispositivo cardiaco, y que supone el cambio a otro de
un nivel superior.

MP . DAI
¢Cardiopatia estructural?

¢Disfuncion sistolica?

¢Sintomatologia?
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HERRAMIENTAS DIAGNOSTICAS:

- MP con gran capacidad de almacenamiento de datos.

- Posibilidad de monitorizar eventos arritmicos.

- Algoritmos para el almacenamiento de eventos.

Pueden falsear los contadores: Infrasensados auriculares.

Sobresensados ventriculares.
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vImportante confirmar el diagnéstico de TV revisando

los

electrogramas (EGMs) almacenados.|

Castro Urda V, Toquero Ramos J, Mariona Montero V, Fernandez lozano I. Avances recientes en estimulacion cardiaca. Analisis y utilidad de los

electrogramas almacenados. (pag. 155-168)
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Paciente portador de marcapasos con cardiopatia y

riesgo de muerte subita cardiaca (MSC):

Aumenta el riesgo si existe combinacion entre factores
como:

-Disminucion de FEVI.
-Cardiopatia isquémica.
-Miocardiopatia dilatada.

-Insuficiencia cardiaca.

Proceso de estratificacion para establecer las medidas

apropiadas de prevencion primaria y secundaria.

Mendoza Gonzalez C. Indicaciones clinicas para el implante de desfibrilador automatico implantable (DAI) en pacientes con insuficiencia cardiaca

congestiva y cardiopatia isquémica. Arch. Cardiol. Méx. v.76 supl.2 México abr./jun. 2006. version impresa ISSN 1405-9940.



D.A.I. en Prevencion de MSC

Caracteristicas principales de los ensayos
mas trascendentes de prevencion primaria de muerte
subita en la cardiopatia isquémica

Pacientes FE Inclusion Arritmias Induccion Inducido
incluidos tras IAM clinicas EEF con farmacos

MADIT 196 <35% 21dias TVNS TV-FV TV-FV
MUSTT 704 <40% 4dias TVNS TV-FV No evaluado
MADIT-II  1.232 < 30% 30 dias No No EEF No EEF

EEF: estudio electrofisiologico; FE: fraccion de eyeccion; FV: fibrilacion ventricular;
|IAM: infarto agudo de miocardio; NS: no sostenida; TV: taquicardia ventricular.

- Martinez Ferrer J, Quesada A. Resincronizacidn en la insuficiencia cardiaca. ¢Con o sin desfibrilador?. Rev Esp Cardiol. 2005;5(Supl B):46-52.

Ql Klein H at al Tmnraved ciirvival with an imnlantad dafihrillatar in natiante with rarnnans diceace at

SCD-HeFT: 2521 pacientes. Miocardiopatia dilatada FE < 35%
independientemente de etiologia. Prevencion primaria.
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- Douglas L. Packer, Jordan M. Prutkin, Anne S. Hellkamp, L. Brent Mitchell, Robert C. Bernstein, Freda Wood RN, John P. Boehmer, Mark D. Carlson, Robert
P. Frantz, Steve E. McNulty, Joseph G. Rogers, Jill Anderson, George W. Johnson, Mary Norine Walsh, Jeanne E. Poole, Daniel B. Mark, Kerry L. Lee, Gust H.

Bardy. Impact of Implantable Cardioverter-Defibrillator, Amiodarone, and Placebo on the Mode of Death in Stable Patients With Heart Failure. Analysis From
the Sudden Cardiac Death in Heart Failure Trial. Circulation. 2009;120:2170-2176.
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NANDA(00200):RIESGO DE DISMINUCION
DE LA PERFUSION TISULAR CARDIACAR/C
alteracion de la frecuencia o ritmo cardiacos

NOC:

Control del riesgo: salud cardiovascular (1914)

Enfermeria como ejecutora de los seguimientos

Efectividad de la bomba cardiaca (0400)
Signos vitales (0802)

Plan de cuidados estandarizados. Codigo 10/60CARD. GRD 121. www.dep19.san.gva.es

NIC:

574 Manejo del marcapasos: permanente (4091)

Manejo del marcapasos: permanente

4091

Definicion: Cuidado del paciente que recibe soporte permanente de una bomba cardiaca con la
introduccion y uso de marcapasos.

Anotar la frecuencia y duracién de la disritmias.

Controlar los sintomas de arritmias, isquemia o insuficiencia cardiaca (p. ej., mareo, sincope, palpitaciones, dolor
tordcico, falta de aliento) especialmente en cada visita ambulatoria.

Reunir datos adicionales si es posible del registro permanente del paciente (p. ej., fecha de implantacion, frecuencia
de uso, cambios y pardmetros de programacion) antes de aplicar medidas correctivas.

Controlar la respuesta hemodinamica a las disritmias.



http://www.dep19.san.gva.es/

=
&

OBJETIVO:

Determinar la valoracion realizada al paciente para llegar al

Upgrade.

METODO:

Analisis retrospectivo de los DAI implantados entre 2006 y 2010.

Analizamos caracteristicas de los pacientes que eran portadores de
marcapasos y en los que se realizd un Upgrade a DAI partiendo de la
valoracion inicial de enfermeria.

La valoracion:
-Sintomatologia del paciente.

-Cardiopatia estructural.
-Eventos arritmicos en herramientas diagnodsticas del marcapasos.

-Estudios complementarios (Holter, ecocardiografia, ventriculografia).



RESULTADOS (1):
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O Hombres
B Mujeres

Edad media 67 anos
(38-83)




RESULTADOS (2):

MARCAPASOS

H 2 VVI/VVIR
2 VDD
@ 5 DDD/DDDR

SINTOMAS

B 3 SINCOPES
02 PALPITACIONES
04 ASINTOMATICOS

CARDIOPATIA ESTRUCTURAL

B 3 ISQUEMICA

I 3 DILATADA

@ 2 HIPERTROFICA
01 HIPERTENSIVA




RESULTADOS (3):

>Objetivamos[ritmos ventriculares rapidos|en

herramientas diagnodsticas del marcapasos.
>En 6 de ellos, con modo DDD o VDD, confirmados mediante

registro del EGM de los episodios.
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, excepto los dos

‘Q pacientes con miocardiopatia hipertrofica.
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RESULTADOS (4):

vTras el recambio, 2 de los pacientes han recibido terapias
apropiadas del DAI.

Paciente de 38 afnos de edad, miocardiopatia hipertrofica severa,
F.A., Ablacion de nodo A-V, marcapasos VVIR, palpitaciones

ocasionales.

Frec. max.

Duracién
ventr. {min-)

Date Tima hh:mm:ss

e e 183 Registro de ritmos ventriculares répidos
4 {11 07 1600 4 nmeras =N
e €n Mmarcapasos.

ilas iargo... 197
180

Ultimo 150

Miocardiopatia hipertrofica + evidencia de TVS == D.A.I.

Marin F, Gimen JR, Paya E, Garcia-Alberola A, Pérez Alvarez L y co.

fook e s Desfibrilador automatico en la miocardiopatia hipertrofica. Experiencia de tres
s T T B Sy _ Jor iy oo centros. Rev Esp Cardiol. 2006;59(6):537-44.
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CONCLUSIONES:

»En la valoracion realizada al paciente portador de
marcapasos, que acude a consulta de seguimiento, no

debemos centrarnos exclusivamente en el dispositivo,

tendremos que tener en cuenta su cardio ia estru!
sintomatologia. K ? Q
s' teSa por los registros de EGMs
S es esenC|aI para llegar al diagnodstico

correcto.

»La valoracion de enfermeria en pacientes portadores de
marcapasos que presentan taquiarritmias ventriculares puede

determinar importantes decisiones terapéuticas.



Huele a azahar,
calles y plazas y puentes y torres
envueltos en luz dorada huelen a azahar.
Sevilla, se hace abril.(Blog “Algo contigo”)
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