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Upgrade:

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

MP DAI
¿Cardiopatía estructural?

¿Disfunción sistólica?

¿Sintomatología?



HERRAMIENTAS DIAGNOSTICAS:

- MP con gran capacidad de almacenamiento de datos.
- Posibilidad de monitorizar eventos arrítmicos.
- Algoritmos para el almacenamiento de eventos.
Pueden falsear los contadores: Infrasensados auriculares.

Sobresensados ventriculares. 

Importante confirmar el diagnóstico de TV revisando 

los electrogramas (EGMs) almacenados.
Castro  Urda V, Toquero Ramos J, Mariona Montero V, Fernández lozano I. Avances recientes en estimulación cardiaca. Análisis y utilidad de los 

electrogramas almacenados. (pag. 155-168)



Paciente portador de marcapasos con cardiopatía y 

riesgo de muerte súbita cardiaca (MSC): 

Aumenta el riesgo si existe combinación entre factores 
como:

-Disminución de FEVI.

-Cardiopatía isquémica.

-Miocardiopatía dilatada.

-Insuficiencia cardiaca.

Proceso de estratificación para establecer las medidas 

apropiadas de prevención primaria y secundaria.

Mendoza González C. Indicaciones clínicas para el implante de desfibrilador automático implantable (DAI) en pacientes con insuficiencia cardiaca 

congestiva y cardiopatía isquémica. Arch. Cardiol. Méx. v.76 supl.2 México abr./jun. 2006. versión impresa ISSN 1405-9940.
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SCD-HeFT: 2521 pacientes. Miocardiopatía dilatada FE < 35%  
independientemente de etiología. Prevención primaria.

D.A.I. en Prevención de MSC



Enfermería como ejecutora de los seguimientos

NANDA(00200):RIESGO DE DISMINUCION 
DE LA PERFUSION TISULAR CARDIACA R/C 
alteración de la frecuencia o ritmo cardiacos

NOC:
Control del riesgo: salud cardiovascular (1914)
Efectividad de la bomba cardiaca (0400)
Signos vitales (0802)
Plan de cuidados estandarizados. Código 10/60CARD. GRD 121. www.dep19.san.gva.es

NIC:

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


OBJETIVO:

Determinar la valoración realizada al paciente para llegar al 

Upgrade.

METODO: 

Análisis retrospectivo de los DAI implantados entre 2006 y 2010.

Analizamos características de los pacientes que eran portadores de 
marcapasos y en los que se realizó un Upgrade a DAI partiendo de la 
valoración inicial de enfermería.

La valoración:
-Sintomatología del paciente.

-Cardiopatía estructural.

-Eventos arrítmicos en herramientas diagnósticas del marcapasos.

-Estudios complementarios (Holter, ecocardiografía, ventriculografía).



RESULTADOS (1):
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RESULTADOS (2):

2 VVI/VVIR
2 VDD
5 DDD/DDDR

3 SÍNCOPES
2 PALPITACIONES
4 ASINTOMÁTICOS

MARCAPASOS

SÍNTOMAS

3 ISQUÉMICA
3 DILATADA
2 HIPERTRÓFICA
1 HIPERTENSIVA

CARDIOPATIA ESTRUCTURAL



Objetivamos ritmos ventriculares rápidos en 

herramientas diagnósticas del marcapasos.

En 6 de ellos, con modo DDD o VDD, confirmados mediante 

registro del EGM de los episodios.

RESULTADOS (3):

Valoramos función ventricular:  ≤ 30% , excepto los dos 

pacientes con miocardiopatía hipertrófica. 



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

RESULTADOS (4):

Paciente de 38 años de edad, miocardiopatía hipertrófica severa, 
F.A., Ablación de nodo A-V, marcapasos VVIR, palpitaciones 
ocasionales.

Registro de ritmos ventriculares rápidos
en marcapasos.

Miocardiopatía hipertrófica + evidencia de TVS         D.A.I.

TV + Terapia DAI

Marin F, Gimen JR, Payá E, García-Alberola A, Pérez Alvarez L y co. 
Desfibrilador automático en la miocardiopatía hipertrófica. Experiencia de tres 
centros. Rev Esp Cardiol. 2006;59(6):537-44.



CONCLUSIONES:

En la valoración 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 cardiopatía estructural y 

sintomatología.

Contar con la información aportada por  los registros de EGMs  

de eventos arrítmicos es esencial para llegar al diagnóstico 

correcto. 

La valoración de enfermería 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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