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Resumen

Descripcién del procedimiento de enfermeria para la implantacion de un marcapasos temporal

transvenoso.

Se realiza una revision bibliografica sobre la técnica de insercién, atencién al paciente y complicacio-

nes derivadas de la colocacién de un electrocatéter.
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Temporary transvenous Endocavitary pacemaker

Description of infirmary procedure to implant a temporary transvenous pacemaker.
A bibliographical research is carried out about the implantation technique, patient care and any complication

derived from the insertion of an electrical catheter.
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Introduccion

El marcapasos es un dispositivo que aplica
estimulos eléctricos al corazoén, produciendo la
despolarizacion y contraccion cardiaca. La
estimulacion provisional se realiza mediante la
insercién transvenosa de un electrodo endo-
cavitario que estimula el endocardio del ventriculo
derecho. Por esto, la enfermera que trabaja en
cuidados intensivos cardiolégicos, debe tener un

(Rev Enferm Cardiol 2002; 26:21-24)

nivel de conocimientos elevados no soélo en el
manejo de esta técnica sino en detectar cualquier
complicacién que se derive de la misma.

Indicaciones médicas del marcapasos pro-
visional transvenoso

1.- Bradiarritmia sintomatica secundaria a un
factor reversible:

1.1. Depresion del nodo sinusal o bloqueos




Enfermeria en Cardiologia N.° 26 / 2. ¢ cuatrimestre 2002

secundarios a intoxicacion por drogas (amio-
darona, digoxina, beta bloqueantes).

1.2. Bloqueo avanzado o completo sintomatico
en el contexto de un infarto agudo de miocardio
(IAM) inferior que no responde a medicacion.

2.- Situaciones con alto riesgo de evolucién a
corto plazo hacia trastornos de conduccidn
sintomaticos:

2.1 Postoperatorio inmediato de cirugia cardiaca
(recambio valvular aértico y cardiopatias congéni-
tas).

2.2 Trastornos de conduccién en el contexto de
un IAM anterior.

3.- En espera de marcapasos definitivo.

4.- En el tratamiento de algunas taquiarritmias.

Material necesario durante la insercion

Bésicamente consta de:

1) Un sistema de estimulacion externo cuyos
componentes basicos son:

a) Un generador de impulsos externo formado
por un circuito electrénico y una bateria. Es el res-
ponsable de producir impulsos eléctricos que es-
timulen al corazoén

b) Un electrodo de estimulacién formado por un
catéter que transmite el impulso. El mas utilizado
es el catéter bipolar.

Ademas de estos dos componentes imprescin-
dibles para la implantacién de un marcapasos ne-
cesitaremos el siguiente material:

* Equipo para la introduccion y posterior fijacion
del catéter mediante la técnica de Seldinger, para
ello necesitaremos:

« Guantes,tallas, y batas esteriles

e Mascarilla y gorro

« Antiséptico (povidona yodada)

« Gasas, esparadrapo y venda

« Jeringas, aguja intramuscular

« Anestesia local (Scandicain®)

« Bisturi y seda del cero con aguja recta

« Aguja de punciéon de grosor necesario para el
paso de la guia metalica

» Guia metalica con extremo flexible

* Introductor o dilatador con vélvula

 Electrocatéter con balén (n° 5 que se utiliza
para la implantacion del electrocatéter sin escopia)

*Aparato de Rx o escopia, con todo lo necesa-
rio para proteccién radiolégica, aunque este pro-
cedimiento también puede realizarse a ciegas en
la cabecera de la cama, con un electrocatéer con
balén. Durante la insercidon del marcapasos el
paciente debe estar continuamente monitorizado
y debe disponerse de un equipo de reanimacion
qgue incluya desfibrilador, electrocardiografo y
farmacos cardiacos esenciales.
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Eleccién de la via de insercidn

Las zonas utilizadas con mayor frecuencia para
el acceso venoso central son las venas yugular in-
terna, yugular externa, subclavia, femoral y
antecubital.

La insercion percutanea de la vena yugular in-
terna o externa es facil de realizar, aunque tiene
menor estabilidad, es una puncién compresible en
caso de hemorragia y permite cierta actividad
ambulatoria del paciente. Sin embargo las compli-
caciones potenciales de esta venopuncién inclu-
yen: neumotérax, puncién accidental de la arteria
carotida.

En cuanto a las caracteristicas de la vena
subclavia, se trata de un vaso de gran calibre que
no sufre colapso venoso durante el shock y per-
mite el libre movimiento del enfermo pero presenta
un mayor riesgo de neumotérax, puncion de la
arteria subclavia con hemorragia sin posibilidad de
compresion hemostatica.

La colocaciéon de un catéter por via femoral es
simple y rapido, no interfiriendo en las maniobras
toracicas ni de la via aérea, pero no por ello esta
exento de complicaciones al tratarse de una zona
menos limpia con alta incidencia de infecciones,
tromboflebitis y tromboembolismos.

El catéter insertado a través de la vena media-
na antecubital del brazo es facilmente desplazable
con los movimientos del mismo; esto puede con-
ducir a la pérdida de la estimulacién, salida del
catéter del ventriculo. La sepsis y la flebitis pue-
den ser mas frecuentes en esta posicion.

Atencidon y Cuidados de Enfermeria

La enfermera no solo prepara el material y ayu-
da al médico, sino que valora al paciente antes,
durante y después de la técnica, administra el tra-
tamiento prescrito y detecta cualquier complicacion
asociada.

a) Preparacién del equipo (expuesto en el ca-
pitulo anterior)

b) Preparacion y valoracién del paciente:

« Informar de lo que se le va hacer, siempre que
sea posible, pues existen situaciones de extrema
urgencia en la que el paciente esta semi o0 incons-
ciente. Si estd consciente hay que procurar tran-
quilizarlo explicandole el procedimiento, paso a
paso. «Con la informacién la ansiedad mejora»,
asi obtendremos su confianza y la colaboracién
ser4d méxima.

« Monitorizar el electrocardiograma continua-
mente, mediante un monitor de registro.

 Valorar patrén hemodinamico continuamente.

e Canalizar y mantener via venosa permeable
(tener en prevision perfusion de isoproterenol)

« Vestirse adecuadamente (bata,guantes, delan-
tal plomado)
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« Disponer al paciente en decubito supino, des-
infectar el lugar de insercion y cubrir con pafios
estériles. Ayudar a infiltrar la piel con anestésico
y posteriormente insertar el catéter en la vena se-
gun técnica percutanea.

Una vez introducido el electrocatéter en la vena
ird discurriendo hasta la posicion que nos intere-
se ya sea en auricula derecha , en el apex de
ventriculo derecho o en las dos cavidades, todo
éste procedimiento se realiza bajo control de Rx
y realizado por el médico en colaboracién con la
enfermera. Conectar el catéter al generador del
marcapasos en posicién apagado, introduciendo
ambos polos positivo y negativo en los correspon-
dientes bornes positivo y negativo del generador.

» Encender el generador en posicion a demanda
y seleccionar la frecuencia de paso del generador
entre 15-20 latidos por encima del ritmo intrinseco
del paciente, ya que asi controlaremos el ritmo.

« Situar el umbral de estimulacion (mAmperios)
gue es la cantidad de corriente necesaria para
producir la despolarizaciébn miocardica (captura).
Se inicia al minimo incrementando la amplitud de
corriente hasta provocar la captura ventricular,
verificandolo mediante la aparicion en el electro-
cardiograma de una «espiga» 0 «espicula» segui-
da de un complejo QRS ensanchado. Para ase-
gurar la colocacion del catéter aumentaremos el
umbral un 10% mas (0,1-20 mA).

e Colocar el umbral de sensibilidad (mVoltios)
gue es la cantidad de corriente necesaria para
inhibir la descarga del marcapasos. Deberemos
girar el dial de sensibilidad en el sentido contra-
rio a las agujas del reloj hasta que el marcapasos
comience a disparar; girar entonces el dial en di-
reccion a las agujas del reloj hasta que el indica-
dor de la sensibilidad comience a sefializar, sien-
do este el umbral de sensibilidad.

« Revisar con escopia la situacion del cable
(observar en la imagen de Rx, “asa en auricula
derecha”). Conviene comprobar si capta el
marcapasos después de que el paciente realice
respiraciones forzadas o tosa.

« Retirar el introductor venoso y asegurar el
catéter mediante un punto de sutura a piel, lim-
piar con antiséptico y cubrir la zona de insercion
con vendaje adhesivo.

e Inmovilizar el generador externo para evitar
desplazamientos.

* Obtener una radiografia de torax para obser-
var la posicion del catéter y detectar complicacio-
nes relacionadas con la insercion.

» Registrar la captura ventricular y morfologia
mediante un electrocardiograma de superficie.
Patron de electrocardiograma de superficie que
sea indicador de estimulacion correcta:

* Si el cable est4 en la posicion adecuada (apex
de ventriculo derecho), el patron de estimulacion
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es de bloqueo de rama izquierda del haz de His
(BRIHH) con eje eléctrico izquierdo. Es normal que
en las precordiales se registre patron rs o QS
hasta V6 y V1 con complejo positivo puede indi-
car situacion en seno coronario.

e Documentar en la evolucidon de enfermeria,
procedimiento, complicaciones, parametros del
generador y cualquier observacion de interés, asi
como los controles realizados.

Complicaciones

 Relaccionadas con la via de acceso (puncién
arterial, neumotdrax y hemotdrax)

» Tromboflebitis y embolia pulmonar.

« Perforaciéon de ventriculo derecho. Se puede
reconocer por la posicion del cable fuera de la
silueta cardiaca en la radiografia de térax, por la
aparicion de estimulacion diafragmatica, o cambios
electrocardiograficos.

« Fallo del generador de impulsos, por defecto
de la deteccién (sensing), por sobredeteccion
(oversensing) o fallo de la estimulacién.

* Arritmias. Tanto la irritacion endocardica como
la competicién puede inducir a fibrilacion ventricular.

« Aparicion de ruidos cardiacos anormales a la
auscultacion.

* Nudos del catéter.

* Alteraciones del segmento sty onda t tras el
cese de la estimulacion.

* Sepsis, endocarditis bacteriana.

Cuidados de enfermeria posteriores a la
implantacion

La enfermera ademéas de valorar y detectar
complicaciones derivadas del estado de salud
del enfermo, administra los tratamientos prescri-
tos por el médico y realiza educacién para la
salud.

* Informar al paciente de los cuidados inmedia-
tos a realizar, precauciones en cuanto a la limita-
cion temporal de movilidad, importancia de no
manipular el generador ni el electrocatéter, presen-
cia de molestias o dolor y sintomatologia del tipo
de mareos, fatiga, hipo, “palpitaciones” (descargas
eléctricas que son percibidas por el paciente), etc.,
la enfermera insistira dando confianza para que el
paciente en todo momento avise de cualquier al-
teracion que note.

 Valorar continuamente la hemodinamica del
paciente especialmente la frecuencia y el ritmo
cardiaco comprobando que el marcapasos funcio-
na correctamente.

* Inspeccionar la zona de insercion cada 24/48
horas y curar asépticamente cambiando el apésito.

e Asegurar la union del generador con los ter-
minales del catéter evitando que ejerzan tension
sobre la misma.

« Detectar la aparicién de «hipo» causado por
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la estimulacién diafragmatica del electrocatéter,
0 una perforacion de ventriculo por el catéter.

* Controlar la duracién de la bateria mediante
la luz indicadora de carga de pila.

Conclusiones

La utilizacién de un protocolo de actuacion en
la colocacion de marcapasos temporales se hace
necesaria en las unidades de cuidados intensi-
vos cardioldgicos, pues no sélo asegura una ade-
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