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“Atención de enfermería al 
paciente portador de 

marcapasos.
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cosas, distintos modelos 
de trabajo”.
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La estimulación cardíaca permanente, con cable electrodo, generador y 
fuente de energía implantable, fue iniciada el 8 de octubre de 1958 en 
Estocolmo, por Ake Senning, cirujano cardíaco.

En España, la primera intervención fue realizada en 1962, por el cirujano 
cardiaco E. García Ortiz, en el Hospital de la Cruz Roja de Madrid.
Jesús Rodríguez García. Historia de la estimulación cardiaca eléctrica. Los marcapasos. Ars Médica. Revista de Humanidades 2005; 4:94-107.

En la década de los 80 se generaliza la telemetría bidireccional que 
permite programar ciertos parámetros del marcapasos y recibir de éste la 
información de la aceptación de dicha programación. 

Acontecimientos que han marcado “nuestra forma de 
hacer las cosas”……



1. Aumento del nº de implantes.

2. Aumento de la carga asistencial.

3. Dispositivos cada vez más complejos.

4. Restricciones de recursos.

5. El tiempo dedicado al control del paciente es mayor.

6. Pacientes y familiares que demandan más facilidades y una atención 
más continuada.

7. Enfermería asume nuevos retos.

Situación actual :



Banco de datos sección estimulación cardiaca SEC

AUMENTAN LOS IMPLANTES



“La estimulación cardíaca permanente es una técnica situada en el 
ámbito de competencias de la cardiología y de la cirugía cardíaca y, por 
ello, la práctica de la misma precisa, además de la formación básica en 
cardiología, el conocimiento específico de una serie de aspectos 
electrofisiológicos y de técnicas de cateterización aplicadas a la 
estimulación cardíaca”. 

Rev Esp Cardiol Vol. 53, Núm. 7, Julio 2000; 947-966
Ramón Oter Rodríguez et al.– Guías de práctica clínica en marcapasos.

¿Qué indican las guías de práctica clínica?



“Unidad de marcapasos”

Así se denomina a una unidad funcional hospitalaria dotada de los 

medios personales y materiales precisos para desarrollar todos los 

aspectos de la estimulación cardíaca permanente:

Evaluación diagnóstica del paciente

Indicación y selección del modo de estimulación

Implantación del marcapasos  

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

Rev Esp Cardiol Vol. 53, Núm. 7, Julio 2000; 947-966
Ramón Oter Rodríguez et al.– Guías de práctica clínica en marcapasos



La avanzada tecnología de los dispositivos actuales, así como el 
incremento del costo de los dispositivos más sofisticados, requiere 
realizar un estrecho seguimiento del paciente a largo plazo, con objeto 
de que obtenga el máximo 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 evaluación periódica del estado general del 
paciente y, en particular, del funcionamiento del dispositivo. 

Guías europeas de práctica clínica sobre marcapasos y terapia de resincronización cardiaca

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



Unidades de arritmias

• Durante la década de los setenta nació el concepto de la 
electrofisiología invasiva como utensilio para diagnosticar los distintos 
tipos de arritmias cardiacas.

• Las unidades de arritmias han ido adaptándose de forma rápida a 
los cambios que la asistencia sanitaria ha requerido.

• La electrofisiología es un ejemplo de superespecialización
en la cardiología, 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



No en todas las unidades se implantan y siguen marcapasos.

C. MORO ET AL.– RECURSOS HUMANOS Y TÉCNICOS DE LAS UNIDADES DE ARRITMIAS EN ESPAÑA EN 1995
REVISTA ESPAÑOLA DE CARDIOLOGÍA. VOL. 50, NÚM. 4, ABRIL 1997



La unidad de arritmias es la responsable del diagnóstico, tratamiento y 

seguimiento de los pacientes con trastornos del ritmo cardíaco. 

Idealmente, la unidad de arritmias debe ser responsable de:

– Consulta externa de arritmias.

– Estudios no invasivos: Holter, test de basculación.

– Cardioversiones eléctricas programadas.

– Estudios invasivos: estudios electrofisiológicos, ablaciones

con radiofrecuencia.

– Indicación, implante y seguimiento de marcapasos

y desfibriladores automáticos.

Rev Esp Cardiol Vol. 54, Núm. 7, Julio 2001; 887-891.
Josep Brugada et al.– Guías de práctica clínica: requerimientos y equipamiento en electrofisiología.

Los expertos opinan:



“En aquellos centros en donde existen unidades de 
marcapasos independientes de la unidad de arritmias, debe 
tenderse a la unificación de ambas con el fin de optimizar los 
recursos materiales y humanos”.
Rev Esp Cardiol Vol. 54, Núm. 7, Julio 2001; 887-891.
Josep Brugada et al.– Guías de práctica clínica: requerimientos y equipamiento en electrofisiología.

¿Es esto así?
H. Virgen del Rocío:

Implante y seguimiento de marcapasos: Servicio de cirugía cardiovascular.
Implante y seguimientos de DAI: Unidad de arritmias, Servicio de cardiología.

H. Virgen de Valme: 
Implante y seguimiento de dispositivos cardiacos: Unidad de arritmias, Servicio 
de cardiología.

H. Virgen Macarena:
Implante de dispositivos:  Servicio de cirugía cardiovascular.
Seguimiento de dispositivos: Unidad de arritmias, Servicio de cardiología.



Todos coinciden en......

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

Rev Esp Cardiol Vol. 54, Núm. 7, Julio 2001; 887-891
Josep Brugada et al.Guías de práctica clínica: requerimientos y equipamiento en electrofisiología. 

El control y seguimiento precisa de un ATS/DUE con amplios 
conocimientos en este terreno, así como en el desarrollo de protocolos 
de seguimiento específicos para cada modo de estimulación, que 
deberán estar previamente establecidos.
Todas las actividades serán supervisadas por el médico, en especial las 
programaciones. 

Rev Esp Cardiol Vol. 53, Núm. 7, Julio 2000; 947-966
Ramón Oter Rodríguez et al.– Guías de práctica clínica en marcapasos



FORMACION:
CURSOS 
CONGRESOS
LITERATURA: LIBROS, REVISTAS
CASAS COMERCIALES
PRACTICA DIARIA

©aeec

Marcapasos
Programadores
Patología del paciente: 

Valoración de síntomas.
Derivar en caso necesario.



Vardas PE et al. Rev Esp Cardiol. 2007;60(12):1272.e1-e51

Tenemos en común…………….



Y…. Objetivos principales del seguimiento

1. Determinar y valorar las necesidades del paciente.

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

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

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

5. Proporcionar educación y apoyo (médico y psicológico) al 
paciente.



Nuestra unidad de arritmias
Consulta externa de arritmias.

Cardioversiones eléctricas programadas.

Estudios invasivos: estudios electrofisiológicos, 
ablaciones con radiofrecuencia.

Indicación y seguimiento de marcapasos, 
desfibriladores automáticos, dispositivos de TRC y holter 
insertable.

Implante de dispositivos de TRC conjuntamente con 
cirugía cardiovascular.



Un poco de historia          Dr. Pavón

En el año 1988:
- Una única ubicación que servía tanto  de consulta como de laboratorio de 
Electrofisiología y de sala de Rx de unidad coronaria para la implantación de
marcapasos transitorios, pericardiocentésis, etc.
- Un cardiólogo y una enfermera a tiempo parcial.
- Consulta mixta (arritmias y seguimiento de marcapasos) 3 días en semana.
- EEF diagnósticos y cardioversiones programadas 2 días en semana.

En el año 1990:
- Indicación y seguimiento de los primeros pacientes con DAI.

En el año 1994:
- Enfermera a tiempo completo.

En el año 1995:
- Iniciamos procedimientos de ablación con radiofrecuencia.
- Auxiliar de enfermería a tiempo parcial.



El aumento de la demanda asistencial obligó en el año 1997:

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

- Inicio de la consulta de enfermería de seguimiento 
de pacientes portadores de  marcapasos, tres días en 
semana.

- Auxiliar de enfermería para la consulta de arritmias, tres días en 
semana.

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

- Seguíamos con procedimientos invasivos dos días en semana.



Situación actual
- 2 cardiólogos arritmólogos a tiempo completo.
- 1 enfermera en consulta de marcapasos a tiempo completo.
- 2 enfermeras rotando entre laboratorio de electrofisiología y consultas.
- 3 auxiliares de enfermería a tiempo parcial.
- 1 residente de cardiología.
- 1 enfermera en formación.



- 1 laboratorio de electrofisiología
para procedimientos (5 días en semana).

- 2 consultas.



Control de pacientes con marcapasos
5 días en semana.

Consulta externa de arritmias lunes
y viernes.

Consulta marcapasos martes y jueves.

Consulta de pacientes con DAI o 
dispositivos TRC los miércoles.



Estadísticas en 2010

Consultas revisiones de marcapasos:.............2948

Consultas arritmias:...........................................1743

Consultas dispositivos de TRC:.........................128

Consultas revisiones DAI:.................................. 478

Consultas holter insertable:..................................64

Pacientes con monitorización domiciliaria:…….80 

Procedimientos EEF sin intervencionismo:........32

Procedimientos EEF con ablación:.....................172

Cardioversiones programadas:.............................34



Papel de enfermería en la atención al paciente 
con marcapasos:

Consulta de enfermería para seguimiento de pacientes 
portadores de marcapasos.

Fácil acceso a médico responsable.

Arritmólogo como consultor.

Sistematizar los seguimientos.

Estándares de programación.



PROGRAMA DE REVISIONES

 Revisión previa al alta.

 3 meses del implante.

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

3 aspectos fundamentales:
a) periodicidad de control adecuada
b) método adecuado
c) programación adecuada



REVISION PREVIA AL ALTA.

 Revisión de la celda del generador.
 Ecg.
 Valoración del funcionamiento del dispositivo.
 Rx para determinar posición de electrodo.
 Información al paciente y familia.
 Documentación para el paciente.



SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO DE PACIENTE 
PORTADOR DE MARCAPASOS

1. VALORACIÓN DEL PACIENTE.

2. ECG / MONITORIZACIÓN.

3. INTERROGACIÓN DEL DISPOSITIVO.

4. EVALUACIÓN DE LAS HERRAMIENTAS DIAGNÓSTICAS.

5. EVALUACIÓN ELÉCTRICA DEL MARCAPASOS.

6. REVISIÓN DE LA PROGRAMACIÓN.

7. REGISTRO Y ARCHIVO DE LA INFORMACIÓN OBTENIDA.

8. INDICACIONES AL PACIENTE.



Taquiarritmias: no  pasar por alto



TOMA DE DECISIONES
- Seguimiento clínico.
- Cambios de programación en Mp.
- Anticoagulación.
- Antiarrítmicos.
- Upgrade.

MP DAI



Información/Educación de paciente y familia

-Previa al alta:
Información completa.
Personalizada, según valoremos actitud del paciente.
Entrega de guía de la SEC y tríptico de nuestra unidad.

-Revisiones posteriores:
Según situación y demandas del usuario.



NO SOLO ES LA ATENCION DIRECTA AL PACIENTE……

»Preparación de historias clínicas

»Preparación de la consulta

»Atención a consultas telefónicas

»Monitorización domiciliaria



Para finalizar:
Formación.
Buena comunicación con el médico.
Protocolos.

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