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MUERTE SUBITA CARDIACA: <muerte natural debida
a causas cardiacas, manifestada por una pérdida brusca
de la conciencia en la primera hora desde el inicio de los
sintomas agudos; puede conocerse la existencia de una
cardiopatia previa, pero el momento y el modo de la
muerte son inesperados»

. Myerburg RJ, Castellanos A. Cardiac Arrest and Sudden Cardiac Death. In: Braunwald E, ed. Heart Disease: A Textbook of
‘-._Efrdiovascular Medicine. 5th Ed. New York: WB Saunders. 1997: 742-779

r—-ﬂ"' 90% del total de los casos de muerte subita

1-2% de la poblacion y 20- 30% en grupos de riesgo

Su incidencia aumenta con la edad

IMPORTANTE
problema de

salud por su
incidencia y 30-50% de recurrencia en los dos primeros anos

recurrencia

2- 4 veces mas frecuente en hombres

||




MUERTE SUBITA CARDIACA.
MAGNITUD DEL PROBLEMA

o

cp SRR .

4001000  150.000°muertes.

muertes al-afio al afio en &
en EEUU Europea

E

En Espaiia suceden cerca de
35.000 casos anuales de

C. Fernandez-Golfin Loban et al. Jano 2-8 muerte sﬁbi‘ta cardiaca_“
mayo 2003. VOL. LXIV N. ° 1.475:1684-88

|



ETIOLOGIA

Cardiopatia estructural Corazon estructuralmente

‘ normal ‘
=Cardiopatia isquémica »Sindrome de Wolff-Parkinson-White
*Miocardiopatia hipertréfica »Sindrome de Brugada
=Miocardiopatia dilatada »Sindrome de QT largo congénito
=Cardiopatias valvulares sSindrome de QT largo adquirido
=Cardiopatias congénitas sSindrome de QT corto
Displasia arritmogénica del =TV polimérfica catecolaminérgica

ventriculo derecho
*Miocarditis aguda
=*Tumores cardiacos
sEnfermedades sistémicas

CAUSAS DE MUERTE SUBITA CARDIACA

Asensio E et al. Conceptos actuales sobre la muerte subita. Gac Méd Méx Vol. 141 No. 2, 2005; pag 89-98



Cardiopatia isquémica
@ Con FV o TV sincopal.

@ Con FE disminuida.

@ E. electrofisiologico
positivo.

@ Parada cardiaca previa.

Miocardiopatias
@ Con FE disminuida

Enferm. genéticas
arritmogeénicas

@ Sindrome de QT largo sin
respuesta a Betabloqueantes

@ Displasia arritmogénica del
VD con sincope

@ MHO con sincope, historia
familiar

@ Sindrome de Brugada e
historia familiar

PACIENTES CON RIESGO ELEVADO DE MUERTE SUBITA |

Gonzalez Rebollo JM. El desfibrilador automatico implantable. Monocardio N.° 1 - 2004 « Vol VI * 26-40



LA MUERTE SUBITA CARDIACA ES EL RESULTADO
DE LA SUMA DE TRES ELEMENTOS

@ Isquemia
@ Trastornos

hidroelectroliticos

@Trastornos acido-
base

@ Drogas
@ Farmacos

@ Alcohol
@ Catecolaminas




ARRITMIAS

17%
B ARRITMIAS

VENTRICULARES
DESFIBRILABLES 83%
BRADIARRITMIAS 17%

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9

CLAVE PARA SOBREVIVIR: _ _
PRIMERO, UNICO Y ULTIMO EEENPOIEINELCS)

“DESFIBRILACION” CADA MINUTO DE RETRASO

REDUCE UN 10% LA
w“’ | SUPERVIVENCIA




Chart1

		ARRITMIAS VENTRICULARES DESFIBRILABLES 83%

		BRADIARRITMIAS 17%



ARRITMIAS

0.83

0.17



Hoja1

				ARRITMIAS

		ARRITMIAS VENTRICULARES DESFIBRILABLES 83%		83%

		BRADIARRITMIAS 17%		17%

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.






EL DAl ES EFICAZ PARA PREVENIR LA MUERTE SUBITA 1.‘
en pacientes con riesgo de desarrollaria (como prevencion
primaria) o aquellos que han presentado arritmias ventriculares
malignas o muerte subita cardiaca (como prevenciéon secundaria)

e |

Se implanta por debajo de la clavicula, sus electrodos
conectados al corazéon menitorizan la actividad eléctrica, si
_ detectan un ritmo cardiaco anémalo pueden revertirlo,

\ | administrando la terapia mas apropiada, algunos modelos
pueden resincronizar el latido cardiaco

ESTIMULACION ESTIMULACION ANTIBRADICARDIA
ANTITAQUICARDIA (Marcapasos)

CARDIOVERSION CON CHOQUES DESFIBRILACION CON CHOQUES
DE BAJA ENERGIA DE ALTA ENERGIA

Gonzalez Rebollo JM, Hernandez Madrid A y Moro C. Qué es un Desfibrilador automatico implantable y cémo funciona. En:
Moro Serrano C, Hernandez Madrid A (eds.). Estimulaciéon cardiaca, desfibrilacion y resincronizacion. Madrid: McGraw-Hill-
Interamericana: 2006: 267-73.



INDICACIONES DEL IMPLANTE |

Pacientes con enfermedad cardiaca severa, el DAl no
modifica su calidad de vida, pero da esperanza de
mejorar “cantidad de vida”

Pacientes con indicacion de Resincronizacion
Cardiaca que mejora sus “sintomas y calidad de vida”

Pacientes con riesgo de padecer arritmias malignas
por alteraciones genéticas, con corazén
estructuralmente normal y asintomaticos




El implante de DAl expone al paciente a una situacion

de “VULNERABILIDAD FiSICA Y PSICOLOGICA”

VULNERABILIDAD

FISICA
#INFECCIONES

# CARDIOCIRCULATORIAS
Parada Cardiaca
Arritmias: Fibrilacion
ventricular

#*HEMODINAMICAS
Hemorragia/hematoma
Taponamiento cardiaco

#ELECTROMECANICAS
Fallo del electrodo

#TRAUMATICAS
Neumotérax/ hemotoérax,
diseccion, perforacion
arterial, fistula AV

. #*MORTALIDAD

-
T

g —

VULNERABILIDAD
PSICOLOGICA
#DISYUNTIVA elegir entre
muerte rapida frente a una
lenta por progresion de su
enfermedad

#MIEDO al acto quirurgico,
al dolor, posibles errores
meédicos, a la muerte...

#CAMBIOS de imagen
corporal, estilo de vida,
economicos...

#ALTERACIONES del rol

_ laboral, social y familiar

S



EL PAPEL DE ENFERMERIA ES IMPORTANTE

Y RELEVANTE, ABARCA:
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Pre
quirdrgicos

quirdrgicos

Cuidados Pos Seguimiento en
quirdrgicos

consulta

Precisan “EDUCACION, INFORMACION Y CUIDADOS”
para garantizar su seguridad y dignidad como persona




Nuestra posicion es privilegiada en el intercambio de
informacion, para garantizar continuidad y seguridad en
los cuidados, orientado a resultados:
T— ~ “INTERVENCIONES”

1400.- Manejo del dolor.

3440.- Cuidados del sitio de incision.

1780.- Cuidados del dispositivo

5820.- Disminucion de la ansiedad.

5520.- Facilitar la enseiianza.

5612.- Enseiianza: actividad/ejercicio prescrito
5220.- Potenciacion de la imagen corporal
5400.- Potenciacion de la autoestima

5530.- Potenciar la capacidad de hacer frente a
situaciones dificiles

5248.- Asesoramiento sexual

. A 7140.- Apoyo a la familia
. 8180.- Consulta por teléfono

McCloskey J, Bulechek GM. Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC). Madrid:
Elsevier; 2009



ESTOS PACIENTES
NECESITAN MAS
ATENCION




EN CONSULTA ASUMIMOS

e B EDUCACION SANITARIA Y APOYO
) PSICOLOGICO AL PAGIENTE Y FAMILIA

S
a

\K‘ EVALUACION DEL ESTADO DE SALUD
& CARDIOVASCULAR

INTERROGACION DEL DISPOSITIVO

SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON
MONITORIZACION DOMICILIARIA




Y APOYO PSICOLOGICO

EDUCACION SANITARIA I

Con frecuencia nuestros pacientes asumen el |
implante con distinto estado de animo...




™

“COMPRENSION?” sobre la

disposicion del paciente y familia
sobre la enfermedad e implante
del DAI

=,

ESTRATEGIAS

EN CONSULTA
DE

SEGUIMIENTO

“INFORMACION” acorde a
su capacidad para reducir el
miedo y fortalecer su percepcion
de control

“RELACION”
basada en la: empatia,
asertividad, confianza y

colaboracion

“HABILIDAD” para
manejar eficazmente los
pacientes poco
colaboradores




INFORMACION A CORTO PLAZO

T——

y Q CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD

Y UTILIDAD DEL DAI

CUIDADOS DE LA HERIDAY
MOVILIDAD DEL BRAZO

MODIFICACIONES
EN SU ESTILO DE VIDA

INSTRUIR SOBRE EL
FUNCIONAMIENTO DEL DAI

.,

N




INSTRUCCIONES: CUANDO DEBE ACUDIR AL CENTRO

\ DE FORMA URGENTE O A LA CONSULTA

| I ACUDIR URGENTEMENTE AL CENTRO:

= Si recibe descargas frecuentes del DAI
= Sincope

" Taquicardia persistente

2

‘ . " Disnea intensa
= Sangrado por el lugar de implantaciéon

ACUDIR DE FORMA PREFERENTE A CONSULTA:
= Primera descarga del DAI
= Mareo frecuente
= Palpitaciones
= Disnea
= Signos de infeccion en la herida
ACUDIR A LAS VISITAS DE SEGUIMIENTO:
= Se interroga el dispositivo
= Se comprueba su correcto funcionamiento
= Estado de la bateria y electrodos

= Se modifica la programacion si es necesario
Peinado R. Actualizacion Desfibrilador automatico implantable. Jano 7-13 Diciembre 2007
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ADIESTRAMIENTO E
INFORMACION por distintos
medios: libros, internet,
fundaciones, asociaciones...
segun sus dudas




EN LAS SUCESIVAS REVISIONES “INSISTIMOS” EN EL
CONTROL DE LOS FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR I

CARDIOPATIA
TABAQUISMO
HIPERTENSION
OBESIDAD
SEDENTARISMO
STRESS
DISLIPIDEMIAS

DIABETES

TOXICOS




DETECCION Y CONTROL DE LOS FACTORES
I)EiﬁﬂlﬁS!iCbFNSMCKISKIC“IMLEHB

ESTRES

AISLAM IENTO
SOCIAL

La INCIDENCIA DE ANSIEDAD tiene una gran variabilidad (24-87%)
y algunos estudios sefialan que las alteraciones psicolégicas
pueden precipitar descargas del DAI

Peinado-Peinado R, Merino-Llorens JL, Roa-Rad JH, Macia-Palafox E y Quintero-Henson 0. Calidad de vida y estado
psicologico de los pacientes portadores de desfibrilador automatico implantable. Rev Esp Cardiol Supl. 2008; 8:40A-50A



NO OLVIDAMOS LA FAMILIA
EN NUESTRAS INTERVENCIONES...

LA FAMILIA es cuna de
aprendizaje de estilos
de vida, agente de apoyo
social, y se involucran
de manera directa en el
entramado de las

enfermedades por
marcadores genéticos




UN PORCENTAJE MUY ELEVADO DE PACIENTES SON
HOMBRES Y SUS ESPOSAS ASUMEN EL ;;;ROL DE
CUIDADORAS!!!

) La mayoria tienen problemas
para asimilar la informacion, por
ansiedad y el estado psicoldgico

 del paciente

Tienen miedo e incertidumbre
ante el futuro, evolucidn de la
enfermedad y tienen la necesidad

de sobreproteger J

~

Desconocen el funcionamiento
del DAI, posibles complicaciones,
Yy como actuar ante episodios de
arritmiay descargas

>
—~

Sufren cambios en el rol famailiar,
laboral yv tienen dificultad a Ia
hora de retomar las relaciones
sexuales




|

PROBLEMAS A LARGO PLAZO

PREOCUPACION por
las repercusiones que tienen para
él/ellala enfermedad

ANGUSTIA DEPRESION

por las limitaciones que le por el miedo e incertidumbre
afectan directamente al futuro




NUESTRAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

DEBEN INCLUIR LA PAREJA Y FAMILIA DEL PACIENTE
T RR— ]

Informacion sobre la
funcion del DAI

Progresion normal de las
Em*w;zm’:dz“ propia experiencias en la recuperacion
fisica y emocional

Estrategias para ayudar con | Cuidados iniciales tras el
el cuidado del paciente implante del DAI

Actividades de la vida diaria
después de un DAI

Dougherty CM et al. Domains of concern of intimate partners of sudden caﬁl;c arrest survivors after ICD
implantation. J. Cardiovasc Nursing 2004. Jan-Feb; 19 (1):21-31



La brajula

del cuidador
Ayuda para familiares
v cuidadores

Haial Cordaba

"Hld

JLIRE D
personas
culdadoras

ADIESTRAMIENTO E INFORMACION

por distintos medios: libros,
internet, cursos, talleres,
asociaciones...
segun sus dudas

"E»,ﬂ JORNADAS

o] |’1,—

EEJ =1 FTLRTH L

CRAMADA Y PROVINCIA

DICLOGICAS
2 del Corazén de Granac

Curso de :
Formacion AR
para o
Familiaresg

y Cuidadoresil




Reconocer
situaciones que ]
requieren actuacion

s

Conocer el Conocer el
numero de la <! i> numero de
consulta : urgencias

T

Técnica basica de
RCP




NUESTRO OBJETIVO:
POTENCIAR EL AUTOCUIDADO

!

Incrementar la

autoconfianza
Incrementar

autoestima y
percepcién '
de control Apoyo social

y familiar

Adherencia a
habitos de vida
saludables, al
tratamiento y
seguimiento

Pasar activa y conscientemente de una situacion de
jiiDEPENDENCIA MEDICA A LA AUTONOMIA!




‘Q‘ EVALUACION DEL ESTADO DE
Ly SALUD CARDIOVASCULAR

Entrevista y valoracion del Revision de la zon;
estado general del implante

J/
-'/'d-
-"."..
y
|
\
4

Exploracion fisica [ Electrocardiograma




1. EPISODIOS Y ALERTAS

* Comprobar si ha habido arritmias

* Verificar su correcta clasificacion y
tratamiento

2. ANALIZAR LOS DIAGNOSTICOS

* Predictores de respuesta a resincronizacion
* Eficacia del tratamiento

3. ANALISIS DE LOS ELECTRODOS
4. ESTADO DE LA BATERIA

5. PROGRAMACION:

* Verificar los parametros estimulacion
* Verificar los parametros de deteccion
* Verificar las terapias

La programacion del DAl es “COMPETENCIA DEL FACULTATIVO” que
personalizara las terapias del dispositivo




SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON
MONITORIZACION DOMICILIARIA

Nos ocupamos de la “ENSENANZA Y SEGUIMIENTO”, revisamos
las trasmisiones , somos intermediarios entre la informacion y
el facultativo. Esta modalidad de seguimiento proporciona:

% Informacion telemétrica completa

% Supone un refuerzo del seguimiento habitual

% Permite reduccion del tiempo de respuesta ante un evento




" DILEMAS ETICOS
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sSon peligrosos los “DAIS”?
¢Como afectan la calidad de vida?

El choque es “doloroso y desagradable” no mejora la calidad de vida,
excepto en brindar sensacion de proteccion.

Descargas frecuentes y repetidas tienen un “impacto negativo para la
calidad de vida de los pacientes” segun los estudios

“Choques Inapropiados” por la deteccian
erronea de seiales que el DAI interpreta como
arritmia ventricular

r ﬁ

La terapla‘de “Pueden inducir Arritmia"” donde no la habia
choq ue encierra (choque inapropiado) o acelerar una arritmia
= . ventricular verdadera, generando mayor riesgo
riesgos: ’ YA
N

“Es capaz de generar daiio al musculo

cardiaco” el elevado voltaje y choques multiples
incrementan la magnitud del dafio

. =-__f
A pesar de los choques inapropiados y eventual daiio miocardico asociado,
el “DAI SIGUE SIENDO LA TERAPIA DE ELECCION” en la prevencién

y tratamiento de la muerte subita cardiaca

Garillo R. Muerte subita cardiaca: Las siete preguntas para las cuales todo cardiologo debe tener respuesta. Arch Cardiol Me)_("
2010;80(3):199-204




PACIENTES TERMINALES Y UNA MUERTE DIGNA

* LA MUERTE EN PACIENTES TERMINALES ES PRECEDIDA POR
ANOMALIAS DEL RITMO CARDIACO Y EL DAl PUEDE:
- Prevenir o postergar la muerte
- Producir dolor e incomodidad severa
- Prolongar la agonia
- Aumentar el sufrimiento del paciente y familia

+ LA DESACTIVACION PUEDE SER CONSIDERADA UNA

INDICACION ETICA, SE DEBE:

- Respetar el principio de autonomia del paciente y sus
valores.

- Si no existe, debe ser una decision compartida entre
meédico, paciente y su familia

-En los casos mas complejos consultar con el Comiteé
de Etica

3
']
hk
.
T i

Beca JP et al. Deactivating Cardiac Pacemakers and Implantable Cardioverter Defibrillators in Terminally Il
Patients. Cambridge Quarterly of Healthcare Ethics (2009), 18, 236-240



RECAMBIO. NUEVOS ENFOQUES

El 25% de los dispositivos sera necesario recambiarlos, procedimiento
que puede tener hasta 5% de complicaciones y habria que considerar:
- Edad (ej. mayores de 80 a.)

- Comorbilidades
- Prevencion primaria sin terapias
- Riesgos-beneficios

ASPECTOS CLINICOS Y
ETICOS

!
I I I

Datos Clinicos

Experiencias de los Valores y

Progresién de la enfermedad : ;
cardiovasculary otras... pacientes preferencias de
Expectativas sobrevida un afio Complicaciones, choques los pacientes

S gl inapropiados...
. Mejoria de la funcion sisteolica

Kramer DB, Buxton AE, and Zimetbaum PJ. Time for a Change — A New Approach to ICD Replacement. N ENGL J MED 2012;
366:291-293



CONCLUSIONES: el paciente debe sentir su autocuidado

como parte esencial de su vida, j;iUN NUEVO TRABAJO COMIENZA!!!

()

Reconocer su importancia como parte de su
futuro y estar dispuesto a dar prioridad

Voluntad y trabajo sostenida en el tiempo

Considerarse un hombre “nuevo” con mas
posibilidades, antes que un “sobreviviente”

Concebir su patologia como un desafio antes
que una limitacion

Motivacion, como futuro rol en la orientacion
de otros pacientes ...




NUESTRO OBJETIVO: que el "paciente portador de DAI"
realice una vida normal con tensiones y riesgos asumidos

:

- FJ-; -‘-l:- P
..r"I-.qu- ir l ] i
. e e ,.‘_ =3
. Ty g gl

=
o

i



	Número de diapositiva 1
	Número de diapositiva 2
	Número de diapositiva 3
	Número de diapositiva 4
	Número de diapositiva 5
	Número de diapositiva 6
	��
	Número de diapositiva 8
	Número de diapositiva 9
	Número de diapositiva 10
	Número de diapositiva 11
	Número de diapositiva 12
	Número de diapositiva 13
	Número de diapositiva 14
	Número de diapositiva 15
	Número de diapositiva 16
	Número de diapositiva 17
	Número de diapositiva 18
	Número de diapositiva 19
	Número de diapositiva 20
	Número de diapositiva 21
	Número de diapositiva 22
	Número de diapositiva 23
	Número de diapositiva 24
	Número de diapositiva 25
	Número de diapositiva 26
	Número de diapositiva 27
	Número de diapositiva 28
	Número de diapositiva 29
	Número de diapositiva 30
	Número de diapositiva 31
	Número de diapositiva 32
	Número de diapositiva 33
	Número de diapositiva 34
	 Kramer DB, Buxton AE, and Zimetbaum PJ. Time for a Change — A New Approach to ICD Replacement. N ENGL J MED 2012; 366:291-293
	Número de diapositiva 36
	Número de diapositiva 37

