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“Atencion de enfermeria al
paciente portador de
marcapasos.
Formas de hacer las
cosas, distintos modelos
de trabajo”.

Viernes 27 de mayo

Atencion de Enfermeria al paciente portador de
marcapasos desde una Unidad de Arritmias.

M? Pilar Nieto Gutiérrez
Hospital Virgen Macarena. Sevilla.



Acontecimientos que han marcado “nuestra forma de

hacer las cosas”......
La estimulacion cardiaca permanente, con cable electrodo, generador y
fuente de energia implantable, fue iniciada el 8 de octubre de 19358 en

Estocolmo, por Ake Senning, cirujano cardiaco.

En Espana, la primera intervencion fue realizada en 1962, por el cirujano
cardiaco E. Garcia Ortiz, en el Hospital de la Cruz Roja de Madrid.

Jesus Rodriguez Garcia. Historia de la estimulacion cardiaca eléctrica. Los marcapasos. Ars Médica. Revista de Humanidades 2005; 4:94-107.

En la década de los 80 se generaliza la telemetria bidireccional que
permite programar ciertos parametros del marcapasos y recibir de éste la

" informacion de la aceptacion de dicha programacion.



Situacion actual

Aumento del n° de implantes.
Aumento de la carga asistencial.

Dispositivos cada vez mas complejos.
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Restricciones de recursos.
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El tiempo dedicado al control del paciente es mayor.
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Pacientes y familiares que demandan mas facilidades y una atencion
mas continuada.

Enfermeria asume nuevos retos.




DISTRIBUCION POBLACION
N de Marcapasos registrados BNDM ano 1999: 5122
34.79 % del total de los implantes estimados (datos de la industria)
Total marcapasos 14.721
EDAD MEDIA: 74,64 aitos Hombres 73.83 Mujeres 75,84 AUMENTAN LOS IMPLANTES

HOMBRES
58,0%

MUJERES
42,0%

N” de MP por millon habitantes:
TOTAL: 369 PRIMOIMPLANTES: 306
Ultimo censo de poblacion 1998 I.N.E. 39.852.651 SxoM1%%9

Distribucion de la poblacion

N® de Marcapasos registrados en BNDM afio 2009: 11.939 de 1086 hospitales

i . o . Total estimado: 34103/ 516 MP biventriculares (Datos de la industria)
Banco de datos seccidn estimulacion cardiaca SEC EDAD MEDIA: 76,63 afios

EDAD MEDIA : primeimplantes 76,65 afios

EDAD MEDIA: recambios 76,56 afios

Mujeres —

42,01% I

N° de MP por millon habitantes: 729,25
Primoimplantes por millén habitantes: 530,5
_W Censo de poblacion 2009, I.N.E, 46,745millones.

Hombres
57,99%




¢ Qué indican las guias de practica clinica?

“La estimulacion cardiaca permanente es una técnica situada en el
ambito de competencias de la cardiologia y de la cirugia cardiacay, por
ello, la practica de la misma precisa, ademas de la formacion basica en
cardiologia, el conocimiento especifico de una serie de aspectos
electrofisioldgicos y de técnicas de cateterizacion aplicadas a la
estimulacion cardiaca’.

Rev Esp Cardiol Vol. 53, Num. 7, Julio 2000; 947-966
Ramén Oter Rodriguez et al.— Guias de practica clinica en marcapasos.



“Unidad de marcapasos”

Asi se denomina a una unidad funcional hospitalaria dotada de los
medios personales y materiales precisos para desarrollar todos los
aspectos de la estimulacion cardiaca permanente:

v'Evaluacion diagnostica del paciente

v'Indicacioén y seleccion del modo de estimulacion

v’ Implantaciéon del marcapasos

v'Seguimiento de dichos pacientes, tanto a corto como a largo plazo.

Rev Esp Cardiol Vol. 53, Num. 7, Julio 2000; 947-966
Ramon Oter Rodriguez et al.— Guias de practica clinica en marcapasos
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®» La avanzada tecnologia de los dispositivos actuales, asi como el
incremento del costo de los dispositivos mas sofisticados, requiere
realizar un estrecho seguimiento del paciente a largo plazo, con objeto
de que obtenga el maximo beneficio del marcapasos y que el
tratamiento resulte tan coste-efectivo como sea posible.

®» El seguimiento a largo plazo del paciente portador de marcapasos
requiere una unidad bien organizada cuyos infraestructura, experiencia
y personal permitan la evaluacion periodica del estado general del
paciente y, en particular, del funcionamiento del dispositivo.

Guias europeas de practica clinica sobre marcapasos y terapia de resincronizacién cardiaca

Grupo de Trabajo de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) sobre marcapasos y terapia de resincronizacién cardiaca. Desarrollada en
colaboracién con la European Heart Rhythm Association. Rev Esp Cardiol. 2007;60(12):1272.e1-e51
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Unidades de arritmias

- Durante la década de los setenta nacio el concepto de la
electrofisiologia invasiva como utensilio para diagnosticar los distintos
tipos de arritmias cardiacas.

 Las unidades de arritmias han ido adaptandose de forma rapida a
los cambios que la asistencia sanitaria ha requerido.

* La electrofisiologia es un ejemplo de superespecializacion
en la cardiologia, que puede pasar a liderar el concepto de manejo de
nuestros pacientes por procesos y afecciones.

Brugada J. Las unidades de arritmias. Perspectiva.
Rev Esp Cardiol Supl. 2010;10:2A-4A




ARo de creacion de la unidad de arritmias
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No indicado —:|

No en todas las unidades se implantan y siguen marcapasos.

C. MORO ET AL.— RECURSOS HUMANOS Y TECNICOS DE LAS UNIDADES DE ARRITMIAS EN ESPANA EN 1995
REVISTA ESPANOLA DE CARDIOLOGIA. VOL. 50, NUM. 4, ABRIL 1997




Los expertos opinan:

La unidad de arritmias es la responsable del diagnostico, tratamiento y
seguimiento de los pacientes con trastornos del ritmo cardiaco.
ldealmente, la unidad de arritmias debe ser responsable de:

— Consulta externa de arritmias.

— Estudios no invasivos: Holter, test de basculacion.

— Cardioversiones eléctricas programadas.

— Estudios invasivos: estudios electrofisiologicos, ablaciones

con radiofrecuencia.

— Indicacion, implante y seguimiento de marcapasos

y desfibriladores automaticos.

A |

Rev Esp Cardiol Vol. 54, Num. 7, Julio 2001; 887-891.
[ Josep Brugada et al.— Guias de practica clinica: requerimientos y equipamiento en electrofisiologia.
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“En aquellos centros en donde existen unidades de
marcapasos independientes de la unidad de arritmias, debe
tenderse a la unificacion de ambas con el fin de optimizar los
recursos materiales y humanos”.

Rev Esp Cardiol Vol. 54, Num. 7, Julio 2001; 887-891.
Josep Brugada et al.— Guias de practica clinica: requerimientos y equipamiento en electrofisiologia.

. Es esto asi?

e H. Virgen del Rocio:
Implante y seguimiento de marcapasos: Servicio de cirugia cardiovascular.
Implante y seguimientos de DAI: Unidad de arritmias, Servicio de cardiologia.

eH. Virgen de Valme:
Implante y seguimiento de dispositivos cardiacos: Unidad de arritmias, Servicio
de cardiologia.

e H. Virgen Macarena:
Implante de dispositivos: Servicio de cirugia cardiovascular.
Seguimiento de dispositivos: Unidad de arritmias, Servicio de cardiologia.
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Todos coinciden en......

Si la unidad de arritmias implanta y controla los marcapasos y
desfibriladores automaticos, es imprescindible la presencia de una
enfermera o técnico especializado que ayude en esta funcion.

Rev Esp Cardiol Vol. 54, Num. 7, Julio 2001; 887-891
Josep Brugada et al.Guias de practica clinica: requerimientos y equipamiento en electrofisiologia.

El control y seguimiento precisa de un ATS/DUE con amplios
conocimientos en este terreno, asi como en el desarrollo de protocolos
de seguimiento especificos para cada modo de estimulacion, que
deberan estar previamente establecidos.

Todas las actividades seran supervisadas por el médico, en especial las
programaciones.

Rev Esp Cardiol Vol. 53, Num. 7, Julio 2000; 947-966
Ramén Oter Rodriguez et al.— Guias de practica clinica en marcapasos




FORMACION:

»CURSOS

»CONGRESOS

»LITERATURA: LIBROS, REVISTAS
»CASAS COMERCIALES
»PRACTICA DIARIA

»Marcapasos

»Programadores

»Patologia del paciente:
Valoracion de sintomas.
Derivar en caso necesario.




Guias europeas de practica clinica sobre marcapasos y terapia de
resincronizacion cardiaca

Grupo de Trabajo de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) sobre marcapasos y
terapia de resincronizacion cardiaca. Desarrollada en colaboracién con la European Heart
Rhythm Association Vardas PE etal. Rev Esp Cardiol. 2007;60(12):1272.e1-e51

Requisitos basicos para el éxito
del tratamiento de estimulacion cardiaca

Eleccion adecuada de los candidatos, basada en la historia, hallazgos
electrocardiograficos y/o caracteristicas electrofisiologicas
especificas

Informacion detallada para el paciente sobre el tratamiento de
estimulacion cardiaca

Optima fijacion quirtrgica del electrodo (o electrodos) y del
generador

Meticulosa determinacion de los parametros optimos de sensado en
fase aguda y de los umbrales de estimulacion

Exploracion exhaustiva del paciente antes del alta y programacion
adecuada del marcapasos

Estrecho sequimiento del paciente a largo plazo v resolucion
adecuada de los problemas relacionados con el marcapasos

Deteccion precoz de complicaciones relacionadas con la terapia de
estimulacién cardiaca

Apoyo psicolégico del paciente cuando se considere necesario
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Y.... Objetivos principales del seguimiento

1. Determinar y valorar las necesidades del paciente.

2. Comprobar el correcto funcionamiento del dispositivo,
deteccién precoz de posibles disfunciones.

3. Adecuar la programacién del Marcapasos a las necesidades
del paciente.

4. Maximizar la vida del dispositivo. Identificar con prontitud el
indicador de recambio.

5. Proporcionar educacion y apoyo (médico y psicolégico) al
paciente.
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Nuestra unidad de arritmias

»Consulta externa de arritmias.
» Cardioversiones eléectricas programadas.

»Estudios invasivos: estudios electrofisioldgicos,
ablaciones con radiofrecuencia.

>Indicacion y seguimiento de marcapasos,
desfibriladores automaticos, dispositivos de TRC vy holter
Insertable.

» Implante de dispositivos de TRC conjuntamente con
cirugia cardiovascular.
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Un poco de historia Dr. Pavon (RS
En el ano 1988:

- Una unica ubicacion que servia tanto de consulta como de Iaboratorlo de
Electrofisiologia y de sala de Rx de unidad coronaria para la implantacion de
marcapasos transitorios, pericardiocenteésis, etc.

- Un cardidlogo y una enfermera a tiempo parcial.

- Consulta mixta (arritmias y seguimiento de marcapasos) 3 dias en semana.
- EEF diagnosticos y cardioversiones programadas 2 dias en semana.

En el ano 1990:
- Indicacién y seguimiento de los primeros pacientes con DAL

En el ano 1994:

- Enfermera a tiempo completo.

En el ano 1995:

- Iniciamos procedimientos de ablacion con radiofrecuencia.
- Auxiliar de enfermeria a tiempo parcial.
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El aumento de la demanda asistencial obligé en el afo 1997:

- Dividir los pacientes que acuden a nuestra unidad entre consulta
de arritmias y consulta para seguimiento de marcapasos.

- Inicio de la consulta de enfermeria de seguimiento

de pacientes portadores de marcapasos, tres dias en
Semana.

- Auxiliar de enfermeria para la consulta de arritmias, tres dias en
semana.

- Consulta de seguimiento de pacientes con DAI, un dia al mes,
con la misma enfermera y cardiologo.

- Seguiamos con procedimientos invasivos dos dias en semana.



Situacion actual

- 2 cardidlogos arritmoélogos a tiempo completo.

- 1 enfermera en consulta de marcapasos a tiempo completo.

- 2 enfermeras rotando entre laboratorio de electrofisiologia y consultas.
- 3 auxiliares de enfermeria a tiempo parcial.

- 1 residente de cardiologia.

- 1 enfermera en formacion.




- 1 laboratorio de electrofisiologia
para procedimientos (5 dias en semana).

- 2 consultas.




v'Control de pacientes con marcapasos
5 dias en semana.

v'Consulta externa de arritmias lunes
y viernes.

v'Consulta marcapasos martes y jueves.

v'Consulta de pacientes con DAI o
dispositivos TRC los miércoles.




Estadisticas en 2010
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Papel de enfermeria en la atencion al paciente
con marcapasos:

A Consulta de enfermeria para seguimiento de pacientes
portadores de marcapasos.

X Facil acceso a médico responsable.
A Arritmologo como consultor.
A Sistematizar los seguimientos.

A Estandares de programacion.



3 aspectos fundamentales:

a) periodicidad de control adecuada
b) método adecuado

c) programacion adecuada

PROGRAMA DE REVISIONES

* Revision previa al alta.
* 3 meses del implante.

* Revisiones a largo plazo (de 6 a 12 meses).




REVISION PREVIA AL ALTA.

> Revision de la celda del generador.

» Ecg.

» Valoracion del funcionamiento del dispositivo.

» Rx para determinar posicion de electrodo.

» Informacioén al paciente y familia.

» Documentacion para el paciente.
Guia del paciente

portador
de marcapasos
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SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO DE PACIENTE
PORTADOR DE MARCAPASOS

. VALORACION DEL PACIENTE.

. ECG/ MONITORIZACION.

. INTERROGACION DEL DISPOSITIVO.

. EVALUACION DE LAS HERRAMIENTAS DIAGNOSTICAS.
. EVALUACION ELECTRICA DEL MARCAPASOS.

. REVISION DE LA PROGRAMACION.

. REGISTRO Y ARCHIVO DE LA INFORMACION OBTENIDA.

. INDICACIONES AL PACIENTE.



Taquiarritmias: no pasar por alto

2 min-1 /832 ms

| o
Sugerencias Terapéuticas i. |Detectados Episadios de fr ventricular Detalles ¥l VHR vl AHR :Em%r‘iios recopilacos durante ihimos 6 meses
¢ Observada carga de FA 27 %.. j ¢ Los diagndsticos relacionados con los Episodios seleccionados indican 2 [ j (FERERED G i OE B MEER) 204 AHR
i+ Detectados Episodios de frecuencia ventricular) episodios de frecuencia ventricular alta. Clasificad - Fecha/Hor: .
alta. - Consulte los informes de inicio disponibles para obtener més infarmacian [x L D LI Ll . I AV l""n-" V?"t‘
+ Se puede favorecer conduc, AV intrinseca. Duragcidn max. min-! Datos
Tipo Fecha/Hora hh:mm:ss medio adicionales
o Y VHR Mas largo... 03.01.07 11:28 nm 87/ 265 180 EGM |
AHR Primero 06.11.07 2:45 16:28 400/ 82 82 Ninguno |
Resumen {iltimos 190 dias) Marcapasos {Modo DDDR} i:g m‘%‘s |E§r§!g };ggg :gg g;;ig zjgg’; gg gg :‘:!"QUUU .
. L el as rapido 2. ) 06: \inguno
et e S L LIS 60 min AHR 1812072015 0421 >400/ 85 68 Ninguno
Estim. V. 21% ET——7 Frec. de estim./Seguimiento... 120 / 140 min’ ] AHR 1812072125 40951 400/ 79 74 Ninguno
Sincronia AV 97% [ Longevidad/Bateria i 80 afios /0.5 kO —Y AHR 19.12.07 3:54 1:03:43 »400/ 98 81 Ninguno
. L : ) AHR 19.12.07 8:53 0812 =400/ 105 105 MNinguno |
Episodio i Free. A > 200 min’ ‘V| Auricular Ventricular
Extrasistole V. 2,745 Abriv episodi
Carga 2% [ Salida 250V @0.40ms 250V @0.40ms Series de extrasisioles V. 92 S SRR | PR——— | | z I
Mimero total 110 Umbral A.  / Umbral V. - ] Series de exrasistoles A 0 L e errar
Episod. mas largo 3.9 horas Imp. electrodo 750 Q2 Bi 1300 Q2 Bi ]
Motas Study Participan... Sensibilidad 0.5 mV Bi 20 mV Bi
OndaP i /OndaR  0.70 mV ]
[ EE e EHER R RN P N T e AR N
Ritmo Episodios selecc. T Sensor T Bateria T Histarial W 28.06.07 - 20.12.07
Perspectiva Linea tiempo Histogramas Diario EGM almacenado Walores de recogida Interrogacidn inicial
25mmye  Mostrar: Todos los episodios ventriculares Activador episodios Cambio modo
& & I Frec. deteccion 175 min-!
it Duracidon deteccion Sin retardo
EGM A _'—T QL%___; P U YV OO O O W -
02 v : W : hﬂ _T Datosl recupl.lal.ins
! Recopilados diariamente
J Ultimo seguimiento 12.06.07
P P
+ - :
EGM V i M — — X - A
r 1 l L‘\l rﬂl—‘ﬂ L—1 Datos adicionales
1.0 mvfmm | .
: Perfil de frec. Episodios de frecuencia rapida
. ’ ] | ® EGM Frecuencia V. durante arritmias A.
Tiempa (s] Marcas ECG
Frec. V Imprimir.... | ‘ Cerrar
Criterios inicio > 150 min" para > 5 s Fecha / Hora 26 Feb 2006 / 10:25
Crit. Terminacion < 130 min" para > 20 s Duracion 80s




TOMA DE DECISIONES

- Seguimiento clinico.

- Cambios de programacion en Mp.
- Anticoagulacion.

- Antiarritmicos.

- Upgrade.




Informacion/Educacion de paciente y familia

-Previa al alta:

Informacion completa.

Personalizada, segun valoremos actitud del paciente.
Entrega de guia de la SEC vy triptico de nuestra unidad.
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-Revisiones posteriores:
Segun situacion y demandas del usuario. Guia del paciente

portador
RECUERDE: TELEFONOS DE CONTACTO de marcapasos

¥ Tiene que advertirlo cuando vaya al
médico o le realicen procedimientos
diagnésticos o terapéuticos.
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Para informacion sobre citas de revision GUIA DE INFORMACIéN

del marcapasos le atenderd el personal

administrativo en le 955008623 BA’SICA PARA PACIENTES

De lunes aviernes en horario de 8:30 a 14:30

=7

¥ Debe acudir al médico si tiene el

pulso lento (por debgjo de lo PORT ADORES DE

programado en el marcapasos) o Si quiere contactar con la enfermera de la
aparecen los sintomas previos a la el b recb aod) MARCAPASOS
implantacion del marcapasos. 955926545 (de lunes a viernes) o en el
955009120 (s6lo martes o jueves) en
' Ha de consultar con el médico si horario de §:30 a 14:30.

aparece fiebre persistente sin causa
aparente o alteraciones de la piel en la

Los consultas de seguimiento del
zona de implantacién del marcapasos.

marcapasos estdn ubicadas en la 1° planta
del Hospital Virgen Macarena.

¥ Es necesario seguir tomando la Consultes 3y 4 de cardiologia.

medicacién para otras enfermedades
del corazén o generales y seguir
revisiones por su médico o cardiélogo. Puede acceder a més informacién en:
www marcapasossec.org

v Es importante acudir a las
revisiones periddicas programadas
aunque no se noten sintomas. Es la
tnica forma de controlar el estado del SEGUTMIENTO DE MARCAPASOS,
marcapasos y de la pila. PN ConseeRia O saLUD EQUIPO DE ENFERMERT A,
UNIDAD DE RITHO CARDIACO
SERVICIO DE CARDIOLOGIA
AREAHOSPITALARLA VIRGEN MACARENA,

)]

¥ Recuerde llevar siempre la tarjeta Aprobado por la comision central de
de identificacién del marcapasos y, si calidtee el
acude al médico, el informe de la dltima Vigpaitin @, it 2010,

revisién.




NO SOLO ES LA ATENCION DIRECTA AL PACIENTE......

»Preparacion de historias clinicas
»Preparacion de la consulta
»Atencion a consultas telefénicas

»Monitorizacion domiciliaria




Para finalizar:
®» Formacion.

®» Buena comunicacion con el médico.
» Protocolos.

DISTINTOS MODELOS DE TRABAJO PERO UN
OBJETIVO COMUN: OPTIMA ATENCION AL PACIENTE
PORTADOR DE MARCAPASOS.
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