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Pacientes con TV ⇒ elevada morbi-mortalidad

La ablación con radiofrecuencia de las TV:

Buenos resultados

Procedimientos complejos y de larga duración

Nuevas tecnologías:  ∗Navegadores

∗Catéteres irrigados



PAPEL  DE ENFERMERIA:

Preparación del paciente

Conocimiento de la tecnología

Colocación de parches de referencia

Conocimiento de catéteres

Conocimiento y manejo de medicación

Vigilancia del paciente

Reconocer y manejar posibles complicaciones

PLAN  DE CUIDADOS ESTANDARIZADOS
¿Como crear una unidad de arritmias en el siglo XXI? Kuck KH et al. Rev Esp Cardiol. 2012;65(1):92–96.



TV EN PACIENTE CON TETRALOGIA DE FALLOT CORREGIDA

El mecanismo de las TV son macroreentradas sobre un sustrato 
arritmogénico formado por barreras anatómicas y zonas de 
cicatriz como consecuencia de la reparación quirúrgica

Prevalencia de TV en TF entre 3 a 14%

Ablación con catéter. Efectividad del 90%

Cardiopatías congénitas del adulto. Ablación, marcapasos, resincronización y desfibrilador automático implantable. Dos Subirà L 
et al.  Rev Esp Cardiol Supl. 2009;9:67E-74E

CIV
EP
Ao entre VD-VI
HVD



OBSERVACION CLINICA:
 Paciente varón de 41 años, activo laboralmente

 Intervenido a los 3 y 9 años, cirugía correctora de TF

 Función de VI normal

 ECG basal en ritmo sinusal, con QRS imagen de BRDHH

 Crisis de taquicardias . Sospecha de vía accesoria por 

taquicardias de reentrada AV en infancia

 Stent en rama pulmonar derecha en 2010

 Noviembre de 2011: TV con imagen BRIHH a 180 lpm, mal 

tolerada y que requiere CVE



ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO Y ABLACION
Sistema  EnSite-Navx™ (St. Jude Medical)

PROCEDIMIENTO 1:
 Ausencia de vía accesoria y de doble vía nodal
 Taquicardias auriculares inducibles, no sostenidas
 Ablación de TV inducida, no clínica
 Inducción de TV clínica
 Dificultad en la reconstrucción anatómica de VD
 Prolongada duración y cansancio del paciente

PROCEDIMIENTO 2:
 TAC multicorte previo para referencia anatómica
 Se realiza mapa anatómico y mapa de voltaje para 
identificar zonas de escara y posibles canales



A la izquierda Mapa de voltaje pre ablación con el  Sistema 
EnSite-Navx™. Se visualiza una gran zona de escara a nivel del 

tracto de salida VD y una escara lineal que desciende por la 
pared libre del VD. A la derecha imagen del TAC multicorte 



 Inducción de 2 morfologías de TV

 Ablación de todos los istmos identificados en zonas de 

cirugía previa
 La TV no clínica era dependiente de istmo entre cicatriz en 

cara anterior de VD y anillo tricuspideo

 Ablación en zona de parche/escara en TSVD (de la TV 

clínica)  se extiende ablación hasta válvula pulmonar

 Tras ello, no se consiguen inducir TV/FV
Zona de ablación istmo
parche arteria pulmonar



Ablación de istmos anteriores



EN ESTE CASO:

Punciones venosas

Duración 7 horas

Sedación con Midazolam y Fentanilo

Oxigenoterapia con gafas nasales

Personal: 1 electrofisiólogo

1 técnico sistema de navegación

2 enfermeras



PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA



INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA – OBJETIVOS:

• Preparar al paciente para la realización del Estudio 

EF y ablación

• Disminuir la ansiedad del paciente

• Prevenir y vigilar la aparición de complicaciones 

• Favorecer la continuidad de cuidados en el servicio al 

que se traslade el paciente

• Educar al paciente y familia en los cuidados tras el 

procedimiento



Breve valoración inicial por patrones funcionales:

-P. Percepción/manejo de la salud: Identificamos 
posibles alergias y antecedentes clínicos de interés. Nos 
aseguramos que el paciente tenga información y haya 
firmado el consentimiento informado. Nos aseguramos 
que la familia esté informada

-P. Nutrición / metabólico: paciente en ayunas



-P. Eliminación: Inicialmente no alterado. Precisará de 
colector urinario durante el procedimiento

-P. Actividad/ejercicio: Está encamado. Respiración 
espontánea inicialmente no alterada

-P. Cognitivo/perceptivo: Nivel de conciencia no 
alterado

-P. Afrontamiento/tolerancia al estrés: ansioso



MODELO PARA 
VALORACIÓN DE 

ENFERMERÍA



DIAGNOSTICOS INTERVENCIONES 
INDICADORES NOC

00146 Ansiedad
00148 Temor

5270 Apoyo emocional
5240 Asesoramiento
5618 Enseñanza: procedimiento/tratamiento
5820 Disminución de la ansiedad
5460 Contacto

1402: Control de la ansiedad

00126 Conocimientos 
deficientes (del paciente y/ o 
familia)

5618 Enseñanza: procedimiento tratamiento
5602 Enseñanza: proceso de enfermedad
7140 Apoyo a la familia1814 Conocimiento: 

procedimientos terapéuticos

00029 Disminución del gasto 
cardiaco 6680 Monitorización de los signos vitales

4150 Regulación hemodinámica
4090 Manejo de la disritmia

0400 Efectividad de la bomba 
cardiaca / 0414 Estado cardio-
pulmonar

NANDA International, DIAGNÓSTICOS ENFERMEROS: Definiciones y Clasificación, 2009-2011. Elsevier España, 2010. ISBN8480864818, 9788480864817.
Clasificación de resultados de enfermería (NOC)Moorhead, S. Edición 4. Elsevier España, 2009. ISBN8480863897, 9788480863896.
Clasificación de Intervenciones de Enfermería (NIC). Bulechek, G.M.5ª ed.© 2009 Elsevier España, 2011. ISBN 9788480863889. 
Enlace web: Proceso enfermero en los pacientes sometidos a estudio EF. ww.enfermeriaencardiologia.com/grupos/.../proceso_enfermero.doc.

PROCESO ENFERMERO

http://www.google.es/search?hl=es&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Moorhead,+S.%22&source=gbs_metadata_r&cad=6


DIAGNOSTICOS INDICADORES NOC INTERVENCIONES 

00132 Dolor 2101 Nivel de dolor  / 
1605 Control del dolor 1400 Manejo del dolor

00214 Disconfort 2100 Nivel de 
comodidad 6482 Manejo ambiental: confort

00016 Deterioro de la 
eliminación urinaria

0503 Eliminación 
urinaria

4120 Manejo de líquidos
0590 Manejo de la eliminación 
urinaria
0620 Cuidados de la retención 
urinaria

00005 Riesgo de 
desequilibrio de la 
temperatura corporal 

0800 Termorregulación / 
0602 Hidratación

3900 Regulación de la 
temperatura
3590 Vigilancia de la piel
6480 Manejo ambiental
2380 Manejo de la medicación

00033 Deterioro de la 
respiración 
espontánea 

0403 Estado respiratorio                       
/ 2301 respuesta a la 
medicación

2260 Manejo de la sedación
3350 Monitorización respiratoria
3320 Oxigenoterapia



DIAGNOSTICOS INDICADORES NOC INTERVENCIONES 

00004 Riesgo de 
infección 

0703. Severidad de la 
infección

2900 Asistencia quirúrgica
2930 Preparación quirúrgica del 
paciente
6540 Control de infecciones
2440 Mantenimiento de 
dispositivos de acceso venoso

00035 Riesgo de lesión 
1909. Conducta de 
seguridad: prevención 
de caídas

6490 Prevención de caídas

00126 Conocimientos 
deficientes en 
cuidados al alta 

1813 Conocimiento: 
régimen terapéutico 7370 Planificación del alta



Intervenciones en 
problemas de 
colaboración 

interdisciplinares y 
complicaciones 

potenciales:

2930 Preparación quirúrgica

6680 Monitorización de los signos vitales

4044 Cuidados cardiacos agudos

4090 Manejo de la arritmia

4235 Flebotomía: vía canalizada

2314 Administración de medicamentos IV

4160 Control de hemorragia

6650 Vigilancia



POST PROCEDIMIENTO

CONTINUIDAD DE CUIDADOS



DIAGNT. NOC INTERVENCIONES 

00086 Riesgo de 
disfunción neurovascular

4160 Control de hemorragias

Vigilancia periódica de zonas de punción

6590 Precauciones con la compresión mecánica

Retirada de apósitos compresivos a las ------h

0224 Terapia de ejercicio: movilidad articular

4110 Precauciones con el embolismo periférico

Palpar presencia de pulsos pedios

6680 Vigilancia periódica de los signos vitales

0407 Perfusión tisular 
periférica

00110 Déficit de 
autocuidado: uso del WC 0590 Manejo de la eliminación urinaria

1804 Ayuda con los autocuidados: aseo

6480 Manejo ambiental0310 Autocuidados: uso 
del inodoro

00085 Deterioro de la 
movilidad física

Reposo en cama hasta retirar apósitos compresivos y 

según indicación médica

07040 Cuidado del paciente encamado

08040 Cambio de posición
0208 Movilidad



DIAGNT. NOC INTERVENCIONES

00047 Riesgo de deterioro 
de la integridad cutánea 

3590 Vigilancia de la piel
3500 Manejo de presiones

1101 Integridad tisular

Intervenciones 
interdisciplinares y de 
régimen terapéutico

4040 Cuidados cardíacos

6650 Vigilancia

2304 Administración de medicación

1020 Etapas de la dieta



DISCUSIÓN:

 Una actuación sistemática disminuye la variabilidad en la 
actuación de enfermería

 Punto de partida para una evaluación de la calidad del 
proceso asistencial

 Diagnósticos y actuaciones  expuestas son comunes a todos 
los procedimientos de intervencionismo cardiaco

Peculiaridades de ablación de sustrato de TV:
Preparación

Duración del procedimiento

Alerta ante la tolerancia del paciente al inducir TV

Complicaciones potenciales

Intervenciones interdisciplinares



Aunque el papel de la ablación de sustrato de TV en este

tipo de pacientes está aún por perfilar, sobre todo su uso

como terapia única o como tratamiento coadyuvante a la

implantación de un DAI[1], su utilidad y complejidad parecen

incuestionables

En este caso, en el que la función de VI esta conservada y

no quedaron TV inducibles se decidió no implantar DAI

El paciente, hasta el momento, permanece asintomático

Guidelines for the Management of Adults with Congenital Heart Disease: Executive Summary: a report of the American College of Cardiology/American 
Heart Association Task Force on Practice Guidelines (writing committee to develop guidelines for the management of adults with congenital heart disease). 
Warnes CA, Williams RG,  Bashore TM, Child JS, Connolly HM, Dearani JA, et al. ACC/AHA 2008. Circulation. 2008;118:2395451.   



Es evidente la cualificación necesaria del 

personal de enfermería en el laboratorio de EF. 

Pero, ¿Cómo obtenemos esta cualificación?, 

¿Está reconocida acaso?  
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