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Procedimiento de Cuidados en pacientes con Marcapasos Temporal Transcutaneo

1. DEFINICION

Los marcapasos son sistemas electrdnicos cuyo fin, es iniciar el latido cardiaco cuando el
sistema eléctrico intrinseco del corazén no es el adecuado para garantizar un buen gasto
cardiaco para el paciente. Pueden utilizarse de forma temporal, hasta que se consigue corregir
la alteracién responsable del trastorno en la conduccion, o de forma permanente, si la
alteracion persiste.

Los marcapasos temporales pueden ser transcutaneos, endocavitarios o transvenosos,
transesofagicos y epicardicos.

Este protocolo se centrara en el manejo del marcapasos temporal transcutaneo (MTT).

Un marcapasos cardiaco externo o transcutaneo es un dispositivo médico de electrodos
externos, utilizado para regular la contractilidad cardiaca y asi, mantener una frecuencia y
gasto cardiaco adecuados. Aunque las bradiarritmias patolégicas ocurren por una variedad de
razones, existen indicaciones claras para el uso de estimulacién externa o transcutanea, como
es el caso de la bradicardia con inestabilidad hemodindmica y refractaria a tratamiento
farmacoldgico (Figura 1).

El MTT es un tratamiento de emergencia y no se puede depender de él durante un periodo
prolongado de tiempo. Es una terapia temporal que debe reemplazarse por un marcapasos
transvenoso u otro tratamiento permanente para mantener el equilibrio hemodinamico del
paciente.
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EVALUAR con el enfoque ABCDE
* Administrar oxigeno si 5

& Maniter ECG, TA, Sp03 , hacer ECI Flvaciones

« |dentificar y tratar las causas rev bles

(p.2). alter &g hidroalectrali hipovalamia)

LCaracteristicas que amenazan la vida?
1. Shock
2. Sinco|
3. Isgquemia miocardi
4. Fallo cardiaco severo

Atropina 500 mcg IV

iRespuesta satisfactoria? LRiesgo de asistolia?
= Asistolia reciente
= Blogueo AV Mobitz I
« Blogueo AV completo
con QRS ancho
Considerar medidas provisionales: .
= Pausa wventricular >
= Atropina 500 mcg IV repetir
hasta maxi de 3 mg
- Isoprenalina 5 mog,/min IV
« Adrenalina 2-10 mcg/min IV
= Farmacos alternativos*
¥/o
= Marcapasos transcutdneo

Buscar ayuda de un experto
Crganizar la estimulacidn transvenosa

* Alternativas Incluyen:
«  Amincfilina
« Dopamina

* Glucagon (si la bradicardia estd causada por betablogueantes o blogqueantes de los canales del
sodio

« Glicopirrolato (podria usarse en vez de atropina)

Figura 1. Algoritmo Bradicardia. Fuente: Guia ERC, 2021.

Versién n2 2 Fecha: 02/2023 Pag. 4/16

nseszzzsrezaszizs NI

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en

https://gestiona.comunidad.madrid/csv
mediante el siguiente cddigo seguro de verificacion:



Procedimiento de Cuidados en pacientes con Marcapasos Temporal Transcutaneo

2. OBJETIVOS

General:

e Estandarizar los cuidados administrados a los pacientes portadores de marcapasos
temporal transcutdneo, proporcionando asi una atencidon de calidad que facilite la
recuperacion del paciente.

Especificos:

e Evitar complicaciones derivadas del procedimiento de MTT, como quemaduras y dolor.

e Registrar los pardametros de MTT en cada turno.

3. RESPONSABILIDADES

Corresponde a la Direccién del HCSC:
— aprobacidn, divulgacién, despliegue e implementacién

Corresponde a los mandos intermedios:

— implantacién y difusidn, asi como de llevar a cabo el seguimiento.

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

— difusidn, aplicacion y cumplimiento del procedimiento

Corresponde a los profesionales:

— la aplicaciéon y el cumplimiento.

Corresponde a la Unidad de Calidad:

— evaluar la calidad del documento, la implementacién y sus resultados

Corresponde a la Comisién de Cuidados

— revisar el contenido
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4. POBLACION DIANA

Todos los pacientes que ingresan procedente del servicio de Urgencias, ingresados en
hospitalizacion de Cardiologia y Unidad de Cuidados Intensivos y que cumplen los siguientes

criterios:

La estimulacidn transcutdanea estd indicada en situaciones de bradicardia sintomatica, que
incluyen presion arterial sistolica menor de 90, frecuencia cardiaca menor de 40 o si la
arritmia compromete la perfusién de los érganos y refractaria a tratamiento con atropina.

e La estimulaciéon externa se puede realizar en pacientes con disfuncion del nddulo
auriculoventricular causada por un infarto agudo de miocardio, traumatismo cardiaco o
toracico, infecciones (enfermedad de Lyme o endocarditis bacteriana), sepsis,
betabloqueantes o hipotermia, entre otros, son buenos candidatos para este método de
estimulacion.

e El bloqueo cardiaco de tercer grado es una indicacién para estimulacidn transcutdnea y
casos aislados de bloqueo auriculoventricular de 22 grado Mobitz Il (2:1).

e Ciertos casos de taquicardia ventricular, como el flutter auricular posoperatorio, Torsades
de Pointes, también pueden mejorar con estimulacion externa después de que se hayan
agotado todas las demds opciones.

e En caso de situacion de emergencia, sin tiempo para implante de marcapasos transitorio

endovenoso.

5. PROFESIONALES IMPLICADOS

e 1 Médico
e 1 enfermera (2 en el ingreso)

e 1 Técnico de cuidados auxiliares de Enfermeria (TCAE)
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6. RECURSOS MATERIALES

e Monitor-desfibrilador con opcién de marcapasos transcutaneo

Figura 2. Monitores-desfibriladores con opcién de marcapasos transcutaneo. Fuente: elaboracidn propia.

e Electrodos de monitorizacién electrocardiograma

e Cable para electrodos multifuncion

e 1 juego de dos electrodos multifuncion: desfibrilacidn, cardioversion sincronizada,
marcapasos no invasivo

e Gel conductor

e Rasuradora eléctrica

e (Cabezal de maquinilla

e Guantes desechables

e Material para acceso venoso periférico

e Monitorizaciéon electrocardiografica, pulsioximetria y TA (tensidn arterial)

e Carro de parada

e Electrocardiégrafo
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7. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

Informacion paciente/familia:

e Informar al paciente, rdpida y claramente, de la técnica que se le va a realizar. Explicarle

la posibilidad de que sienta dolor durante la estimulacion.

Preparacion del entorno y materiales:

e Colocar al paciente y el monitor lejos de fuentes eléctricas tales como cables de
alimentacion, barandillas de la camilla, entre otros, para evitar posibles interferencias a la
hora de la monitorizacion y lectura.

e Revisar el correcto funcionamiento del sistema de monitorizacion.

e Comprobar que el desfibrilador elegido cuente con la funcién de marcapasos
transcutdneo.

e Verificar que el tipo de conector del cable de marcapasos coincide con el de los electrodos
multifuncién, ya que existen diferentes tipos de tomas (comprobar en el dibujo del

envoltorio de los parches)

3
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Figura 3. Juegos de electrodos multifuncidon con conectores distintos. Fuente: elaboracion propia.

e Conectar el cable de marcapasos en el lugar de la conexién de las palas.

Preparacion del paciente:

e Realizar higiene de manos.
e Colocar al paciente en una posicion comoda (semiFowler o en decubito supino)

e Asegurar una ventilacién y oxigenacién adecuada.
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e Monitorizar y controlar las constantes vitales: electrocardiograma (ECG), presion arterial
no invasiva (PANI) y pulsioximetria.

e Retirar prétesis dentales, objetos metalicos y audifonos.

e Retirar parches dérmicos de medicacidn, ya que pueden interferir en el procedimiento.

e Valorar la ingesta/administracion de farmacos en horas anteriores.

e Canalizar via venosa periférica segun protocolo

e Realizar electrocardiograma de 12 derivaciones y tira de ritmo.

e Colocar electrodos para monitorizar al paciente con el desfibrilador. Si el paciente no tiene
puestos los electrodos ECG, el monitor no podra realizar funcidon marcapasos.

e Comprobar la correcta lubricacién de los electrodos multifuncion

e Aplicar los electrodos multifuncidon del marcapasos a la piel limpia y seca. Si el paciente
tuviera un exceso de vello en el térax, éste debe recortarse en vez de afeitarse, ya que
pequefios cortes en la piel aumentarian las molestias. Evitar colocar los electrodos sobre

la piel danada.

Posiciones de colocacién de los electrodos multifuncién:

o Anterior-posterior: el electrodo negativo se coloca en la parte anterior izquierda
del térax, a medio camino entre la apdfisis xifoides y el pezén izquierdo, con el
borde superior del electrodo debajo de la linea del pezdn. Esto se corresponde con
la posicion del electrodo V2-V3 del ECG. El electrodo positivo se sitla en la parte

posterior izquierda del térax, debajo de la escapula, en situacidn paravertebral.

o Anterior-lateral: El electrodo negativo se sitla en la parte anterior derecha del
térax en el area subclavicular y el electrodo positivo en la parte izquierda del térax,
region media-axilar, sobre el 42 espacio intercostal. Esta colocacién es de segunda
eleccidn ya que interfiere con la colocacidn de las palas de desfibrilacién y tiende

a causar estimulacion del musculo pectoral.
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Consideraciones especiales a tener en cuenta:

¢ Los electrodos multifuncién estan disefiados para pacientes que pesen mas de 15 kg.
e Asegurarse de que los electrodos de estimulacién:

o Quepan completamente en el torso.

o Mantengan un espacio minimo entre ellos de 2,5a 5 cm.

o No estén colocados sobre las prominencias éseas del esternén o la columna
vertebral.

o El electrodo negativo esté situado en la posiciéon posterior o en la zona antero-
superior derecha del térax, para que produzca la menor molestia posible.

o En pacientes con senos grandes, en colocacidn anterior-posterior, el electrodo
negro anterior se sitia mas cerca de V2 que de V3.

o No estén invertidos, ya que podria aumentar el umbral de estimulacién con
marcapasos, lo que significa que se necesita mas corriente para capturar el corazén

y provoca una mayor molestia para el paciente.

Realizacion de la técnica:

1. Retirar el cable de las palas, y colocar el cable para electrodos multifuncidn en ese
conector.
2. Encender el monitor-desfibrilador (esto no significa que el marcapasos empiece a
estimular). Asegurarse de seleccionar una derivacion con ritmo visible éptimo (I-1I-111).
3. Seleccionar o pulsar modo MARCAPASOS.
4. Programar el marcapasos (por el médico):
4.1 Seleccionar la modalidad: frecuencia fija 0 a demanda.
Casi todos los modelos actuales de marcapasos transcutaneos se inhiben si detectan
un complejo QRS, es decir, el marcapasos no estimulara si detecta un complejo QRS.
Si hay mucho artefacto el marcapasos inhibira, por lo que se debera evitar los
artefactos por movimientos y si no es posible cambiar el marcapasos a una frecuencia

fija.
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10.

11.

4.2 Programar frecuencia cardiaca minima necesaria para mantener la estabilidad
hemodinamica (para minimizar la supresién de ritmo de escape).

4.3 Si el marcapasos dispone de una salida de energia ajustable, se debe seleccionar
inicialmente la minima energia posible, e ir subiendo progresivamente hasta observar
qgue la pared toracica se contrae y en el monitor se observa una espicula del
marcapasos seguida de un complejo QRS ademds de la onda T, ya que en ocasiones
artefactos pueden confundirse con complejos QRS, pero nunca irian seguidos de una
ondaT. Intensidad >100 mA.

4.4 Comenzar la estimulacion.

Comprobar la tolerancia del paciente a la estimulacién. Puede producirse la estimulacion
muscular de la pared tordcica provocando dolor.
Valorar si hay dolor (Escala EVA) y aplicar medidas analgésicas prescritas por el médico, si
precisa.
Registrar: hora y fecha de inicio, modo, frecuencia e intensidad.
Una vez conseguida una buena imagen con captura eléctrica, comprobar que existe pulso
palpable (carotideo), ya que una buena imagen sin pulso palpable constituye una actividad
eléctrica sin pulso.
Controlar las constantes vitales del paciente.
Documentar el nuevo ritmo cardiaco realizando un electrocardiograma de 12
derivaciones.
Registrar en el sistema informatico disponible en la Unidad:

o procedimiento (fecha y hora de inicio)

o parametros del MTT (modo, frecuencia, intensidad)

Continuidad de cuidados:

Vigilar la correcta captura del MTT mediante la monitorizacién continua del ECG (presencia
de espigas seguidas de QRS).
Registrar los pardmetros en ICCA del MTT al comienzo de cada turno y siempre que se

realicen cambios.
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Comprobar la adecuada cantidad de gel conductor en los electrodos para evitar
qguemadauras en la piel.

Vigilar la aparicion de contracciones musculares pectorales o diafragmaticas, que
ocasionan dolor. Administracion de analgesia y sedacion segun prescripcion médica.
Manipular los electrodos de desfibrilacion multifuncién sobre el paciente
cuidadosamente, con el fin de evitar que se produzcan choques accidentales durante la
estimulacion con marcapasos.

Si se monitoriza durante periodos prolongados de tiempo, es posible que sea necesario
cambiar nuevos electrodos de monitorizacion y de desfibrilacién multifuncion
periédicamente. Consultar en la documentacién del fabricante la frecuencia de sustitucién
recomendada para los electrodos de monitorizacién y para los parches de desfibrilacién.

Informar al paciente de las molestias propias del procedimiento.

Riesgos/problemas potenciales:

Relacionados con la funcién del marcapasos:

o Latiguillos desconectados: el electrodo de monitorizacidon seleccionado no hace
contacto correctamente con el paciente.

o Fallo del marcapasos: el sistema de estimulacion no esta funcionando.

o Corriente Baja: Una impedancia elevada del paciente hace que el marcapasos
suministre menos corriente al paciente que la especificada en el ajuste de
corriente.

o Disfuncién del marcapasos (condensador)

Disritmias competitivas.

Dolor muscular en térax por las contracciones pectorales o diafragmaticas.

Lesion en la piel por quemaduras (uso inadecuado de electrodos y gel conductor, uso
prolongado).

Inestabilidad hemodinamica.

Actividades relevantes con grados de recomendacion del nivel de

evidencia: No aplica
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8. INDICADORES

e Quemaduras en la zona de los parches de MTT.

* Registro de pardmetros de MTT en cada turno.

e Control del dolor durante el procedimiento.
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10. ANEXOS

Anexo l. Fichas de indicadores

Nombre del indicador Quemaduras en la zona de los parches de MTT

Criterio de calidad En todos los pacientes con MTT se deben implantar medidas

para disminuir el riesgo de quemaduras.

Férmula Numero de pacientes que presenten quemaduras por parches

de MTT/ Numero de pacientes con MTT x 100

Tipo de indicador Resultado

Fuente de datos Historia Clinica

Responsable de mediciéon | A determinar

Periodicidad de medicion | Anual

Estandar 1%
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http://www.frankshospitalworkshop.com/equipment/documents/defibrillators/user_manuals/Philips%20Agilent%20Heartstream%20XL%20Defibrillator%20-%20User%20manual.pdf
http://www.frankshospitalworkshop.com/equipment/documents/defibrillators/user_manuals/Philips%20Agilent%20Heartstream%20XL%20Defibrillator%20-%20User%20manual.pdf
http://www.frankshospitalworkshop.com/equipment/documents/defibrillators/user_manuals/Philips%20Agilent%20Heartstream%20XL%20Defibrillator%20-%20User%20manual.pdf
https://manualzz.com/doc/5415129/instrucciones-de-manejo-del-lifepak-20e---pdf--
https://manualzz.com/doc/5415129/instrucciones-de-manejo-del-lifepak-20e---pdf--
http://www.frankshospitalworkshop.com/equipment/documents/defibrillators/user_manuals/Philips%20Efficia%20DFM100%20Defibrillator%20-%20User%20manual%20(es).pdf
http://www.frankshospitalworkshop.com/equipment/documents/defibrillators/user_manuals/Philips%20Efficia%20DFM100%20Defibrillator%20-%20User%20manual%20(es).pdf
http://www.frankshospitalworkshop.com/equipment/documents/defibrillators/user_manuals/Philips%20Efficia%20DFM100%20Defibrillator%20-%20User%20manual%20(es).pdf

Procedimiento de Cuidados en pacientes con Marcapasos Temporal Transcutaneo

Nombre del indicador

Registro de parametros de MTT en cada turno

Criterio de calidad

En todos los pacientes con MTT se deben registrar los
parametros fijados del dispositivo (frecuencia, intensidad) una
vez por turno

Formula

Numero de pacientes con MTT con registros de parametros/
Numero de pacientes con MTT x 100

Tipo de indicador

Proceso

Fuente de datos

Historia Clinica

Responsable de medicién

A determinar

Periodicidad de medicion

Anual

Estandar

95%

Nombre del indicador

Control del dolor durante el procedimiento

Criterio de calidad

En todos los pacientes con MTT se deben implantar medidas
para evitar o disminuir el dolor que pueda producir la técnica.
El valor debe ser inferior a 4 en la escala EVA.

Formula

Numero de pacientes con MTT con EVA>4/ Numero de
pacientes con MTT x 100

Tipo de indicador

Resultado

Fuente de datos

Historia Clinica

Responsable de medicion

A determinar

Periodicidad de medicion

Anual

Estandar

90%
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Procedimiento de Cuidados en pacientes con Marcapasos Temporal Transcutaneo

Anexo Il. Grupo de trabajo:

e Olmedo Cabello, Marina. Enfermera UCI Norte
e Prieto Francisco, Blanca. Enfermera UCI Norte
e Munoz Sanchez, Beatriz. Enfermera UCI Norte

Anexo lll. Estrategias de busqueda realizadas:

Se ha realizado una busqueda bibliografica en el afio 2021 en las siguientes bases de datos
electronicas: PubMed, CUIDEN y Google Scholar.

La busqueda ha sido realizada en inglés y en espafiol.

Se utilizan las palabras clave: marcapasos; enfermeria; cuidados; pacemaker; bradiarritmia.

Anexo IV. Declaracion de intereses de miembros del grupo.

Los autores del protocolo declaran que no poseen ningun interés directo o indirecto en la
industria farmacéutica o en otras organizaciones que puedan interferir con |la
elaboracién/desarrollo del procedimiento: “Cuidados en pacientes con Marcapasos Temporal
Transcutaneo” que realiza este grupo de trabajo.
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