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1. INTRODUCCION/JUSTIFICACION

En la actividad asistencial en la unidad de Cuidados Agudos Cardiolégicos del Hospital Clinico San Carlos
se ha observado una alta frecuencia en el procedimiento de implantacion de dispositivos de
estimulacién cardiaca. Segun el Registro espafiol de marcapasos, en su XX Informe Oficial de Ia
Asociacién del Ritmo Cardiaco de la Sociedad Espariola de Cardiologia (2022), el marcapasos definitivo
es el dispositivo de mayor implantacion.

La cifra total de marcapasos convencionales implantados en Espafia en 2022 fue de 41.082. Se
implantaron 4.604 generadores de resincronizacion cardiaca y 815 unidades de marcapasos sin cables.

Predomina el implante en pacientes de edad avanzada (media, 78,6 afios). Los electrodos utilizados son
principalmente bipolares y de fijacion activa. El bloqueo auriculoventricular es la alteracién
electrocardiografica mas frecuente y predomina la estimulacion secuencial bicameral *.

El personal de enfermeria desempena un papel fundamental en la preparacidn previa y recepcion
posterior del paciente tras la implantacién del dispositivo de estimulacién eléctrica. Es necesario un
amplio conocimiento en las alteraciones electrocardiograficas que van a requerir la colocacion de
dichos dispositivos, asi como de las posibles complicaciones derivadas de ello.

El marcapasos definitivo es un dispositivo eléctrico que emite impulsos que provocan la despolarizacién
y contraccion cardiaca cuando ésta no se produce automaticamente.

El marcapasos, se compone de un aparato (generador) y uno o mas cables (electrodos). El generador
es una pequeia caja metalica, que contiene unos circuitos electronicos y una pequefia pila que
suministra la energia necesaria para su funcionamiento. Esta caja es totalmente hermética.
Actualmente estd hecha de titanio 2.

El primer marcapasos portatil de la historia se le atribuye al cardiélogo americano Albert S. Hyman en
el afo 1930. Este “artilugio” portatil de 7 kilos de peso aproximadamente, estimulaba el corazén a
través de un electrodo situado en la auricula derecha a la que se accedia a través del térax del paciente.

En 1952, Paul M. Zoll publicé, por primera vez, acerca de la estimulacidon eléctrica transtoracica
externa, aplicando unos electrodos sobre la pared toracica del paciente.

En 1958 Rune Elmquist y Ake Senning, desarrollaron y colocaron el primer marcapasos insertable.

Posteriormente se desarrollé el marcapasos a demanda que ya permitia conservar el ritmo propio del
paciente hasta llegar a los dispositivos bicamerales con mejora de las baterias. Sin detenerse en el
avance, en la actualidad nos encontramos con dispositivos con seguimiento remoto por telemetria,
reduccion de tamafio y complejidad técnica 3.

El avance tecnoldgico crea la necesidad de introducir un cddigo universal que nos permita conocer de
una manera sencilla qué tipo de marcapasos lleva implantado el paciente atendiendo al modo de
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estimulacidn y programacion. En la actualidad se emplea el cédigo de la NASPE/BPEG (North American
Society of Pacing and Electrophisiology/British Pacing and Electrophisiology Group), que esta formado

por cinco letras.

1. 2 letra. Designa la cdmara estimulada.

2. 2 |etra. Se refiere a la cdmara detectada o sensada, es decir, cdmara donde se produce la detecciéon

de la actividad eléctrica.

3. 2 |etra. Tipo de respuesta del generador a la actividad eléctrica detectada.

4. 2 |etra. Nos indica si el generador posee la funcidn de ser autorregulable en frecuencia, es decir, si
posee un biosensor que regula la frecuencia de estimulacidén entre el limite superior e inferior de la

frecuencia.

5. 2 letra. Indica si existe estimulacién en mas de un sitio en la auricula, en el ventriculo o en ambas?.

La estimulacién secuencial bicameral DDD/R supone el 55,6% de los procedimientos *.

Tabla 1. Codigo de las cinco letras de la NASPE/BPEG?.

Camara
estimulada
O= ninguna

A= auricula
V= ventriculo

D= ambas

Camara Respuesta a la Biosensor Estimulacion
detectada deteccion multisitio
O= ninguna 0= ninguna 0= sin biosensor 0= ninguna
A= auricula T= disparo R= con biosensor A= auricula
V= ventriculo I= inhibido V= ventriculo
D= ambas D= dual D= ambas

En cuanto a la etiologia predominante que puede presentar alteraciones del ritmo que requieran un
generador eléctrico las mas frecuentes por orden de prevalencia son:

v
v

AU R N N NEN

Fibrosis del sistema de conduccion
latrogenia tras cirugia, ablacion, medicacién o implante percutdneo de
valvula adrtica

Isquemia/infarto agudo de miocardio
Valvulopatias

Miocardiopatia

Cardiopatia congénita

Sincope vasovagal

Sindrome del seno carotideo
Trasplante cardiaco

Miocarditis*

Dependiendo de la alteracion eléctrica existen distintos dispositivos de estimulacidn cardiaca:
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Marcapasos: Monocameral/bicameral. Con cables/sin cables.

Las alteraciones del ritmo que requieren implante de marcapasos definitivo son por orden de
frecuencia:
-Blogueo auriculoventricular (BAV). Destaca el BAV de tercer grado, seguido del BAV de
segundo grado y el BAV de primer grado.
-Enfermedad del nodo sinusal. Comprende el sindrome bradicardia-taquicardia, bradicardia
sinusal, bloqueo sinusal, bloqueo sinoauricular e incompetencia cronotrépica.
-Fibrilacién auricular bradicdrdica/ bloqueo de rama.
-Trastorno de la conduccidn intraventricular.

La sintomatologia mds frecuente es el sincope y mareo seguido de la insuficiencia cardiaca®.

Resincronizador: Sujetos sin bradiarritmia, pero con trastornos de conduccidn del impulso eléctrico
intraventricular que suponen desincronizacién en la contraccién ventricular y ademas sufren
disfuncidn sistélica severa del ventriculo izquierdo.

Dispone de tres puntos de estimulacion en auricula derecha, ventriculo derecho y ventriculo
izquierdo®.

Desfibrilador Automadtico Implantable: Dispositivo capaz de detectar e interrumpir arritmias
ventriculares malignas mediante el suministro de estimulos y/o descargas eléctricas.
Las funciones del desfibrilador automdtico implantable incluyen:

1. Deteccidn y clasificacion de los episodios de arritmia cardiaca.

2. Administrar las terapias destinadas a la interrupcién de taquiarritmias.

3. Estimulacién antibradicardia en caso de bradiarritmias (funciones de marcapasos).

4. Suministrar informacidn de los episodios de arritmia: contadores, histogramas, electrogramas

intracavitarios (funcién diagnostica)®.

2. OBJETIVOS
GENERAL:

Unificar los criterios de actuacidn tanto en el preoperatorio como el postoperatorio inmediato de los
pacientes intervenidos de implantacidn de marcapasos definitivo mediante la elaboraciéon de un
documento, asegurando una asistencia integral y segura para la recuperacion del paciente.

ESPECIFICOS:

a) Evaluar el dolor de zona quirurgica.
b) Registrar la administracion de la profilaxis antibidtica.
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3. RESPONSABILIDADES

Corresponde a la Direccion del HCSC:
- Aprobacion, divulgacién, despliegue e implementacion

Corresponde a los mandos intermedios:

- Implantacion, difusion y seguimiento.

Corresponde a los responsables/referentes de cada Servicio/Unidad:

- Implantacién, difusién y seguimiento.

Corresponde a los profesionales:

- Aplicacion y cumplimiento.

Corresponde a la Unidad de Calidad:

- Calidad del documento, implementacion y resultados.

Corresponde a la Comision de Protocolos y Vias Clinicas

- Revisar el contenido.

Corresponde a la Comision de Cuidados

- Revisar el contenido.

4. AMBITO ASISTENCIAL
Unidad de Cuidados Agudos Cardioldgicos. Servicio de Cardiologia del Hospital Clinico San Carlos.
5. POBLACION DIANA

Paciente que ingresa en la Unidad de Cuidados Agudos Cardiolégicos para la implantacion de
marcapasos definitivo y postoperatorio inmediato.

6. SISTEMA DE ACTUACION/DESARROLLO

EQUIPO HUMANO
*1 Médico
*1 Enfermera
¢1 Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE)

*1 Celador

Versiéon n? 0 Fecha: 10/2024 6 | 15

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en

https://gestiona.comunidad.madrid/csv

1018117289002041899333

mediante el siguiente cddigo seguro de verificacion:



Protocolo de cuidados en implantacion de marcapasos definitivo

EQUIPO MATERIAL

Cama

Monitor con cable de ECG (electrocardiograma), Sat. O2 (Saturimetro) y manguito de presiéon

no invasiva.

Resucitador completo con reservorio (Ambu ®).
Pie de suero adaptable a la cama.

Generador de marcapasos y alargadera de conexion.
Bombas de infusién intravenosa.

Equipo para aspirar secreciones segun protocolo.
Termodmetro.

Contenedor de material punzante.

Electrodos.

Guantes no estériles. Guantes estériles de plastico.
Celulosa.

Carro de electrocardiograma.

DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

Traslado de paciente a Unidad de Hemodindmica:

Asegurar que el paciente ha recibido informacién de procedimiento por parte del equipo
médico.

Monitorizar del paciente con desfibrilador.

Aportar carpeta de documentacion del paciente.

Verificar firma del documento de consentimiento informado.

Verificar en caso de precisar marcapasos transitorio el estado de la bateria de generador,
modo y fijacién de cables e introductor venoso.

Asegurar, en caso de llevar perfusién de isoproterenol, dosis correcta seglin pauta médica.

Verificar situacién del paciente:
- Pulsera identificativa
- Eliminacién de vello (Anexo V)
- Higiene
- Retirada de prétesis
- Ayunas
- Profilaxis antibiética 30 min previo a procedimiento
- 2vias periféricas
- Coagulacién: INR < 2. Sin heparina bajo peso molecular 12 horas antes.
Perfusion heparina sddica suspendida 4 horas antes.

Informar a la enfermera de la sala de hemodinamica de la situacion del paciente y su estado

actual, incluyendo los siguientes aspectos:
- diagnéstico médico
- capacidad cognitiva y funcional
- alergias
- estado clinico del paciente (signos y sintomas)
- accesos venosos
- perfusiones

Versiéon n? 0 Fecha: 10/2024 7 | 15

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en

https://gestiona.comunidad.madrid/csv

1018117289002041899333

mediante el siguiente cddigo seguro de verificacion:



Protocolo de cuidados en implantacion de marcapasos definitivo

Recepcion de paciente tras implante de marcapasos definitivo:

La recepcidn del paciente se debe realizar de forma coordinada entre la enfermera, TCAE y celador.

= Enfermera: Monitorizacion del paciente con ayuda de TCAE y verificacidon de constantes.
Recogida de informacién y documentacidn tras implante de marcapasos.
Comprobar accesos vasculares.
Valorar dolor y nivel de consciencia.
Revisar vendaje compresivo, signos de sangrado y hematoma.
Restriccion de movilidad.
Revisidon de tratamiento pautado.
Registro de informacién en programa informatico.
= TCAE: Informar a médico responsable de la llegada del paciente.
Ayuda en monitorizacién del paciente.
Realizacion de ECG.
Medicién de temperatura.
Avisar a admision.
Recepcionar a familiares. Revisidon de informacién y datos de contacto.
Registro de informacidn en programa informatico.
= Celador: Correcta colocacién de cama.
Ayuda a posturar al paciente.
Colocacién de aparataje accesorio, monitor de trasporte y bala de 02.

Cuidados del paciente durante estancia:

El periodo de recuperacidn postoperatoria de la mayoria de los pacientes sometidos a implantacidn de
marcapasos definitivo comprende las primeras 6 horas.

= Vigilancia de las complicaciones mas frecuentes derivadas de:

e Implante: Inflamacién, hematoma, infeccidn, extrusion, dehiscencia de la herida,
contraccion diafragmatica, contraccién de musculo pectoral y dolor.

e Fallos del sistema implantado: Bateria, circuitos, fallos de conexién, conductor,
aislante, electrodos, dislocacion del electrodo ventricular y perforacion.

e Fallos de funcién: Programacion del dispositivo, falta de captura por la no
deteccion de la sefal cardiaca, sobredeteccion o por anomalias en el
comportamiento del marcapasos>.

= Inmovilizacién del miembro superior del lado de la implantacidn durante las primeras 24
horas.

= Ayuda para la alimentacién y eliminacidén durante la estancia.

=  Movilizacidn precoz.

= Tratar las complicaciones de ansiedad y miedo durante su ingreso en la unidad.
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Cuidados del paciente previos al alta:

= |nstruir al paciente y familiares sobre cuidados de movilizacion y actividades a evitar.

= Asegurarse que el paciente haya recibido la Tarjeta Europea del Paciente Portador de
Marcapasos (TEPPM) (Anexo VI)

= Revisar peticién médica de radiografia de térax a las 24 h de implantacion.

= Elaborar el informe de alta.

= Recogida de documentacidn al traslado a planta.

= Informacidn telefdnica de traslado y situacién actual a compafieros de planta.

= Avisar a familia y admision del traslado a planta.

1018117289002041899333
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ENFERMERA

TCAE

ENFERMERA

TCAE

CELADOR

ENFERMERA

TCAE

ENFERMERA

TCAE

CELADOR
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DIAGRAMA DE FLUJO/ALGORITMO DE ACTUACION

ACTIVIDADES

TRASLADO PACIENTE A UNIDAD HEMODINAMICA

Monitorizacion con desfibrilador
Documentacion paciente

Verificacion de situacion (constantes, higiene,
ayunas, protesis)

Traslado informacién enfermera hemodinamica

RECEPCION DE PACIENTE
Monitorizacién
Recogida de informacion/documentacion
Dolor
Movilidad/vendaje compresivo

Tratamiento

CUIDADOS ESTANCIA

Vigilancia complicaciones
Inmovilizacién
Alimentacién/eliminacién

Control dolor/ansiedad/miedo

ALTA

Instruir paciente/familia en cuidados
Informe cuidados al alta
Avisar familiares

Traslado

1015

REGISTROS
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Actividades relevantes con grados de recomendacion del nivel de evidencia:

Actividad

Grado de
recomendacion

Niveles de
evidencia

Se recomienda, cuando sea conveniente rasurar,
utilizar una magquinilla eléctrica con cabezal de
un solo uso el mismo dia de la cirugia. No se
recomienda el uso de cuchillas para el rasurado,
porque aumentan el riesgo de infeccion de
herida quirargica®.

Detectar la presencia o riesgo de cualquier tipo
de dolor:

e Al ingreso o en la consulta de un profesional
sanitario

e Después de un cambio en la situacion clinica
e Antes, durante y después de un procedimiento

e Al menos una vez al dia en aquellas personas
gue se detecte riesgo de sufrir cualquier tipo de
dolor

e Al alta del paciente®.

Se recomienda siempre la evaluacion del dolor
mediante escalas segun las condiciones del
paciente®.

Se recomienda el manejo adecuado del delirium
ya que a corto plazo disminuye el tiempo de
ventilacion mecanica, trastornos cognitivos,
estancia en Unidad de Cuidados Intensivos y
hospitalaria; ademas a largo plazo se asocia con
disminucion en la mortalidad y mejor calidad de
vida®.

7. INDICADORES

e Monitorizacion del dolor

e Registro de administracién de profilaxis antibidtica
e Inmovilizacién posterior al implante de marcapasos definitivo
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8. GLOSARIO

NASPE/BPEG (North American Society of Pacing and Electrophisiology/British Pacing and
Electrophisiology Group)

BAV: Bloqueo auriculoventricular

TCAE: Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria

Sat 02: Saturacidn Oxigeno

TEPPM: Tarjeta Europea del Paciente Portador de Marcapasos

ECG: Electrocardiograma
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10. ANEXOS

Anexo |l. Fichas de indicadores

Nombre del indicador

Inmovilizacién posterior al implante de marcapasos definitivo

Criterio de calidad

El paciente tras colocacion de marcapasos definitivo debe mantener
inmovilizado con vendaje compresivo el miembro superior afectado
por la intervencion.

Formula

N2 de pacientes intervenidos de implante de marcapasos definitivo
con miembro inmovilizado con vendaje compresivo /Nimero de
pacientes intervenidos de implante de marcapasos definitivo

Tipo de indicador

Proceso

Fuente de datos

Registro informatico ICCA

Responsable de medicién

A determinar

Periodicidad de medicion

Anual

Estandar

90%

Nombre del indicador

Registro de administracion de profilaxis antibidtica

Criterio de calidad

En todo paciente que requiera implante de marcapasos definitivo
debe figurar un registro de administracion de pauta antibidtica
prescrita previa y posterior a la intervencién.

Formula

N2 de pacientes intervenidos de implante de marcapasos definitivo
con registro de administracion de profilaxis antibidtica /N2 de
pacientes intervenidos de implante de marcapasos definitivo

Tipo de indicador

Proceso

Fuente de datos

Registro informatico ICCA

Responsable de medicién

A determinar

Periodicidad de medicidn

Anual

Estandar

Mayor del 95%
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Nombre del indicador

Monitorizacion del dolor

Criterio de calidad

Los pacientes intervenidos de implante de marcapasos definitivo
deben tener un registro de la escala de valoracion del dolor EVA al
alta de UCI a planta de hospitalizacion.

Formula

N2 de pacientes intervenidos de implante de marcapasos con registro
de escala EVA al alta de UCI /NUmero de pacientes intervenidos de
implante de marcapasos definitivo X100

Tipo de indicador

Proceso

Fuente de datos

Registro informatico ICCA

Responsable de medicion

A determinar

Periodicidad de medicion

Anual

Estandar

90%

Anexo Il. Grupo de trabajo:

e lara Saez del Arco. Enfermera UCI Norte.
e Ana Belén Vicente Garcia. Enfermera UCI Norte

Anexo lll. Estrategias de busqueda realizadas:

Se realiza una busqueda bibliografica en las principales bases de datos en el periodo comprendido

de octubre 2023 a febrero 2024.
Se ha realizado una busqueda limitada a inglés/espafiol.

Recursos de busqueda: Pubmed, Scielo, Cochrane, Cuiden, Dialnet.

Términos de busqueda: Implantacion marcapasos, complicaciones marcapasos, pacemaker,

pacemaker implantation, permanent cardiac pacing.

Anexo IV. Declaracion de intereses de miembros del grupo:

Los autores del protocolo declaran que no poseen ningln interés directo o indirecto en la industria
farmacéutica o en otras organizaciones que puedan interferir con la elaboracion/desarrollo del
procedimiento/protocolo: “Cuidados en implantacién de marcapasos definitivo” que realiza este

grupo de trabajo.

Versién n2 0 Fecha: 10/2024

14|15

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en

https://gestiona.comunidad.madrid/csv

1018117289002041899333

mediante el siguiente cddigo seguro de verificacion:



Protocolo de cuidados en implantacion de marcapasos definitivo

Anexo V. Eliminacion de vello en la implantacion de marcapasos.

Retirada del vello: valorar la existencia de vello en la zona subclavia. Si es necesario, retirar un
cuadrado de 10 cm de lado centrado en el medio de la clavicula. Se realizara en el lado no dominante
(izquierdo en pacientes diestros, derecho en pacientes zurdos). Afiadir la zona inguinal derecha.
Pintado: 5 cm contralateral desde linea media esternal hasta la cara anterior del hombro, y desde el
mentdn al reborde costal. Incluye zona axilar.

Fig. 1 Areas de eliminacién para implantacién de marcapasos. Imagen obtenida del protocolo del HCSC
de preparacion del Paciente para el Acto Quirurgico’

Anexo VI. Tarjeta Europea del paciente Portador de Marcapasos

TARJETA EUROPEA DE
PORTADOR DE MARCAPASOS

1. DATOS DEL PACIENTE
Historia Cilnica;

Apallidos, Nombre:
Direccin / Tektono

Fecha nacmiento
Diagnéstico ECG secundario:
Dependencia

Fecha primoimplante:

2. CENTRO DE MARCAPASOS
Hospital
Doctor:

Ciudad y pais: Madrid, Espana
Teléfono:
Fax:

3. GENERADOR

Fecha implantacion: 18/10/2021
Generador: MEDTRONIC AZURE DR MRI
N° Serie: RNJ669425S

Modo estimulacién: DDD

4. ELECTRODOS
Fecha implantacién: 4/12/2013

CAPSUREFIX 5076 CAPSUREFIX 5078

Apex Orejuela

Fig. 2. Tarjeta Europea del paciente Portador de Marcapasos. Fuente: Elaboracién propia
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