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MARCAPASOS (MP), DESFIBRILADOR AUTOMATICO IMPLANTABLE (DAI)
Maria Eugenia Ferrero Fernandez,
Ana Maria Sanchez Carrio

MARCAPASOS

Dispositivo eléctrico que emite impulsos que provocan la despolarizacion y con-
traccién cardiaca cuando ésta no se produce automaticamente.

Su principal objetivo es compensar las arritmias lentas, eliminar la sintomatolo-
gia y restablecer la capacidad funcional.

Segun las necesidades del paciente, el MP puede implantarse de manera provisio-
nal o definitiva. 2

MP PROVISIONAL
Segun la colocacién de los electrodos puede ser percutaneo, endocavitario o epi-
cérdico.

= Externo o percutaneo

Técnica utilizada solo en situaciones de urgenciay provisionalmente hasta la co-
locacién de un MP endocavitario provisional.

Generalmente integrado en un desfibrilador, por lo que tiene la posibilidad de
monitorizar, estimular y desfibrilar. Consta de dos parches-electrodos multifuncién
que se colocan sobre la piel a través de la cual transmite los estimulos. Al ser una
técnica dolorosa, es imprescindible sedar al paciente.?

Colocacion de los electrodos:

— Antero-posterior. El negativo (negro) se coloca en la region precordial y el po-
sitivo (rojo) en la region infraescapular izquierda.

— Antero-anterior. El electrodo negativo se coloca en la region inframamaria iz-
quierda y el positivo en la regién infraclavicular izquierda.*

= Endocavitario transvenoso
Se compone de generador con bateria y circuito electrénico que emite estimu-
los eléctricos transmitidos al corazén por medio de un electrodo endocavitario.

Procedimiento: Bajo anestesia local y segun la técnica de Seldinger, se canaliza
la via venosa central (yugular interna, yugular externa, subclavia, antecubital o fe-
moral), introduciendo una guia y el introductor que servira para avanzar el electro-
cateter endocavitario hasta la auricula derecha o el ventriculo derecho, en contacto
con el endocardio. Una vez comprobado que la colocacion es correcta, se conecta y
se programa el generador, fijando, a continuacion, introductor y electrocateter con
sutura.®



Pruebas diagnadsticas invasivas y no invasivas

Indicaciones

En bradiarritmias severas y/o sintomaticas en espera de un MP definitivo. En tras-
tornos de conduccién en el contexto de un IAM. Como puente en el recambio de un
generador. Para la sobreestimulacion auricular en taquiarritmias auriculares. Para la
sobreestimulacion ventricular en taquiarritmias ventriculares recidivantes. O en pre-
vencion de arritmias ventriculares graves secundarias a un QT prolongado.?

Recursos materiales

Generador, electrocateter
(5F), introductor (6F), hojas de
bisturi, kit de sutura (Fig. 1).
Monitor de ECG y TA. Anestési-
co local y S. salino méas equipo
para conectar al introductor. Ma-
terial y medicacién necesarios
para RCP.

Actuacion de enfermeria

— Antes del implante: compro-
bar alergias, informar al pa-
ciente del procedimiento,
comprobar permeabilidad de via venosa periférica y monitorizar TA'y ECG.

— Durante el implante: colocar al paciente en decubito supino y en ligera posicion
de trendelenburg, girando la cabeza hacia el lado opuesto a la zona de puncion
si se accede por yugular o subclavia.Preparar el campo quirdrgico. Vigilancia
continua de ECG, constantes vitales y estado general del paciente.

— Post implante: inmovilizacion pasiva del paciente. Hacer Rx de térax. Vigilar
la aparicion de signos y sintomas sugestivos de complicaciones con cura dia-
ria de la puncién. Vigilar los movimientos del paciente para evitar dislocacion
de electrodos. Vigilar ECG, control de umbrales, conexiones y estado de la
bateria.®’

Figura 1

Posibles complicaciones

— Durante la colocacion: neumotorax, hemotorax, puncion arterial, tromboflebi-
tis, embolia pulmonar, perforacion de ventriculo derecho, fibrilacién ventri-
cular, tamponamiento cardiaco.

— Durante el tiempo que permanezca colocado: fallo del funcionamiento del MP por
dislocacion del electrodo, agotamiento de la bateria, fallo en la conexion del
electrocateter con el generador, fibrilacion ventricular, hemorragia por la pun-
cion, infeccion local, sepsis y endocarditis bacteriana.’ ’

= Epicérdico
Habitualmente utilizado durante el perioperatorio de cirugia cardiaca, con fin
diagnostico o terapéutico. Consta de uno o dos electrodos, muy finos, segiin sea uni-
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polar o bipolar. Su parte distal queda insertada en el epicardio durante la interven-
cion y la parte proximal sale al exterior a través de la piel. En el caso de sistema uni-
polar se precisa de otro elemento que ejerza de polo positivo. Suele utilizarse una
aguja IM para poder conectar al generador.®®

Actuacion de enfermeria
Similar a la del post implante de MP transvenoso, dejando siempre cubiertos
con aposito estéril los dos polos abocados a piel.

MP DEFINITIVO
Se compone de generador y circuito electronico (protegidos por una carcasa) y
electrodos.’

Procedimiento
Habitualmente se implantan

por via endocavitaria, colocando
el generador en la parte anterior
del térax debajo de la clavicula y
en el lado contrario a la mano do-
minante del paciente.

Bajo anestesia local y seda-
cion, se accede a la vena subcla-
via con un introductor por el que
se avanza el electrodo, guiado
por escopia, hasta el lugar co-
rrecto (orejuela de auricula dere-
cha, &pex ventriculo derecho) y
se conecta al generador que esta-
rd alojado en una bolsa subcuta-
nea (Fig. 2).8.10

Figura 2

Indicaciones

Principalmente en Bloqueo AV de 2°y 3° grado asociado a bradicardia sintomati-
ca, pausas mayores de tres segundos o frecuencia de escape menor de 40 Ipm, dis-
funcion del nodo sinusal sintomatica y bradicardia farmacol6gica donde no se pueda
suprimir el farmaco.™

Existe otro tipo de MP llamado de “Terapia de resincronizacion cardiaca (TRC)”,
que estimula los dos ventriculos para una contraccion biventricular sincronica.
Especifico para la insuficiencia cardiaca con grado funcional avanzado, QRS ancho
y disfuncidn ventricular severa refractaria al tratamiento médico.

Segun las camaras estimuladas, los MP pueden ser unicamerales, bicamerales y
tricamerales (funcién de resincronizacién cardiaca).

Para poder identificar los distintos modos de estimulacion existe un Codigo In-
ternacional de Estimulacion reconocido por la NASPE/BPEG (Tabla 1)



Pruebas diagnadsticas invasivas y no invasivas
12 Letra. Camara estimulada: A = auricula, V = ventriculo, y D = doble, es decir,
enAyenV. 22 Letra. CAmara detectada. 3% Letra. Respuesta de la deteccion. 42 Letra.
Programabilidad. 5% Letra. Antitaquicardia.

Tabla 1

1% Letra 28 Letra 3% Letra 42 Letra 5% Letra
C. estimulada C. detectada Respuesta a Programabilidad Antitaquicardia
0= Ninguna 0= Ninguna 0= Ninguna 0= No programable 0=No
A= Auricula A= Aurfcula T= Disparo P= Programable P= Estimulacion
V=Ventriculo V=Ventriculo | = Inhibido M= Multiprogramable S= Choque
D= Ambas D= Ambas D= Ambas C= Comunicacion D= Ambos

R= Autorregulacion
en frecuencia

Por ejemplo, un marcapasos VVIR estimula en ventriculo derecho, detecta la sefial
en dicha camara y se inhibe ante ese sensado. Ademas tendra capacidad de autorre-
gulacién de frecuencia.l® 12

DESFIBRILADOR AUTOMATICO IMPLANTABLE (DAI)

Dispositivo electrénico cuya mision es detectar, registrar y tratar eléctricamente tanto
bradicardias (estimulacién) como taquicardias (sobreestimulacion, cardioversién).t®

Se compone de: generador,
que libera impulsos eléctricos,
genera descargas y analiza y al-
macena informacion de la acti-
vidad cardiaca diaria (Fig.3). Y
electrodo, cuyo extremo distal,
implantado en el apex del ventri-
culo derecho, transmite sefales
eléctricas del corazon al genera-
dor y conduce impulsos de esti-
mulacion y descarga.” 3

El procedimiento para el im-
plante y la ubicacién es similar
a la del MP?

Figura 3

Indicaciones

Principalmente en reanimados de un paro cardiaco por taquicardia o fibrilacién
ventricular, taguicardia ventricular sincopal o con disfuncion ventricular severa. Tam-
bién, como prevencién primaria en patologias como sindrome de Brugada, o mio-
cardiopatia hipertrofica. En caso de precisar ademas TRC, existen dispositivos que
combinan ambas funciones (TRC-D)." 10
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Actuacion de enfermeria en implante de MP y DAI

— Preimplante. Verificar que el paciente tiene el consentimiento firmado, si pade-
ce alergias y que esté en ayunas desde las 24 h. del dia anterior. Preparacion de
material necesario y del campo quirdrgico. Toma de constantes vitales.

— Implante. Vigilancia del ritmo y estado hemodinamico del paciente.

— Post implante. Cura de la zona. Hacer ECG, tomar constantes vitales. Inmovili-
zacion pasiva del brazo durante 24 h. Vigilancia de la zona. Informar al pacien-
te de las precauciones que debe tener durante las primeras 24 — 48 h. Rx de
térax 24h. después. Entregar tarjeta de identificacion del aparato y la guia del
paciente portador.

A todo paciente portador de MP o DAI se le hace un seguimiento con con-
troles periddicos para, a través de un programador, recoger los eventos regi-
trados en el dispositivo (MP o DAI) v, si es preciso, modificar parametros.**

Precauciones para portadores de MP y DAI

Las interferencias electromagnéticas (IEM) son cualquier sefial que pueda captar
la circuiteria de deteccion de los MP o los DAI.

Pueden ser: intrahospitalarias como los bisturis eléctricos, cardioversién desfi-
brilacion, resonancia magnética, litotricia, ablacion por radiofrecuencia, electrocho-
que y diatermia; y extrahospitalarias como los equipos de soldadura industriales,
ciertos equipos de descontaminacion industrial y las bobinas de reinduccién. En
cuanto al uso de teléfonos moviles, debe evitarse colocarlos sobre el dispositivo. Los
sistemas antirrobo también pueden producir interferencias.*?
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