
1.1 Evolución Histórica

La arritmología o electrofisiología cardiaca es la parte de la cardiología dedicada al 
estudio y tratamiento de las alteraciones del ritmo cardiaco. Las unidades de arrit-
mias son las encargadas del diagnóstico, tratamiento y seguimiento de los pacientes 
que padecen estos trastornos. 

En los últimos 30 años, se han producido grandes avances, que ciertamente cons-
tituyen hitos en la medicina moderna y configuran la arritmología como una parte de 
la cardiología con personalidad bien definida y que ha llegado a tener entidad propia1.

Entre los cambios más relevantes1 cabe destacar la aparición de las técnicas de 
ablación, la eficacia de los desfibriladores automáticos implantables (DAI), la utilidad 
de los marcapasos de resincronización y la identificación de nuevas entidades arrit-
mogénicas de origen genético.

La electrofisiología cardiaca es un ejemplo de superespecialización en cardiolo-
gía, que puede pasar a liderar el concepto del manejo de nuestros pacientes por pro-
cesos y afecciones1,2. Idealmente, los servicios ofrecidos en las unidades de arritmias 
deben incluir3: consulta externa de arritmología, estudios no invasivos (holter, test 
de basculación), cardioversiones eléctricas programadas, estudios electrofisiológicos 
(EEF), ablaciones con radiofrecuencia, crioablación. La puesta en marcha de una 
unidad de arritmias comporta unas exigencias técnicas, estructurales, organizativas, 
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una selección adecuada del personal4, y enfermería debe estar a la altura de estas 
exigencias, con conocimientos y habilidades que conformen un perfil específico. 

Evolución histórica

En la historia del diagnóstico y tratamiento de las arritmias cardiacas es importan-
te recordar varios hechos que han contribuido al conocimiento actual en este campo5:

 El descubrimiento del sistema de conducción eléctrica del corazón, por par-
te de J. V. Purkinje (1839) y W. His (1893) y las descripciones de Keith y 
Flack y de Aschoff  y Tawara (1906). 

 El desarrollo del electrocardiograma (ECG) por Willen Einthoven a princi-
pios del siglo XX. 

 El uso experimental de un marcapasos artificial por Hyman en 1932. 

 El inicio de la estimulación cardiaca permanente en 1958, con cable elec-
trodo, generador y fuente de energía implantable6. 

 El implante del primer DAI por Mirowski en 1980.

 El desarrollo del registro intracavitario a finales de la década de los 60, y en 
particular la posibilidad de registrar electrogramas del haz de His, con la 
estimulación programada del corazón mediante un catéter-electrodo intra-
vascular, marcó el principio de la electrofisiología clínica contemporánea.

 Entre 1967 y 1971, Wellens y Durrer aplicaron sistemáticamente la estimu-
lación eléctrica programada del corazón, para confirmar la fisiopatología 
y definir el mecanismo de las arritmias. Desencadenaron taquicardias en 
pacientes portadores de vías accesorias, mediante estimulación.

Desde los primeros estudios diagnósticos, la evolución de las técnicas de registro 
y estimulación para el estudio de las arritmias, ha incrementado notablemente el en-
tendimiento de sus mecanismos y ha permitido el desarrollo de nuevas modalidades 
terapéuticas basadas en la destrucción selectiva de áreas de miocardio, en las que 
se asientan partes esenciales de sustratos arritmogénicos. Este tipo de tratamiento, 
inicialmente se llevó a cabo mediante procedimientos de resección o ablación quirúr-
gica. Los primeros casos fueron realizados en pacientes diagnosticados de síndrome 
de Wolff-Parkinson-White en 19687. 

A comienzos de los años 80 se iniciaron los procedimientos de ablación por 
medio de electrocatéteres y mediante aplicación de corriente directa (fulguraciones), 
asociándose a una alta morbilidad. A mediados de esa década se empezó a sustituir 
la corriente directa por energía de radiofrecuencia, que incrementó la eficacia de los 
procedimientos y disminuyó de forma muy significativa las complicaciones8.

El primer laboratorio de electrofisiología se creó en España en el año 1974 y la 
primera unidad de arritmias en 1979. El número de unidades creció muy lentamente 
desde el año 1979 al 1993, pero a partir de 1994 y 1995 surgió una expansión brusca 
de las unidades de arritmias en nuestro país. Este dato es extrapolable al crecimiento 
experimentado por dichas unidades en los hospitales de EE.UU. y de Europa9.
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La adopción de las técnicas de radiofrecuencia para producir ablación del tejido 
cardiaco fue el preludio del surgimiento de la electrofisiología cardiaca intervencio-
nista y con ello, de la mayoría de las unidades de arritmias.

1.2 Perfil del profesional de Enfermería en las Unidades de Arritmias

Los avances experimentados en el diagnóstico y tratamiento de las arritmias 
cardiacas, y la proliferación y complejidad de las técnicas diagnósticas y terapéuticas 
utilizadas, han llevado al desarrollo de las unidades de arritmias2,3,10 que se ocupan 
del diagnóstico, tratamiento y seguimiento de los pacientes con trastornos del ritmo 
cardiaco y sus objetivos son11:

1. Garantizar el manejo agudo de los pacientes con arritmias.

2. Dar máxima calidad en la prestación de los procedimientos diagnósticos no 
invasivos o invasivos y/o terapéuticos.

3. Ofrecer el control adecuado en periodicidad y calidad de los pacientes con 
dispositivos implantables (holter insertable, marcapasos, DAI y resincroni-
zadores).

4. Establecer actuaciones de prevención de la muerte súbita.

Los profesionales integrantes de estas unidades deben ocuparse de las consultas 
de arritmias, los estudios diagnósticos no invasivos, las cardioversiones eléctricas, la 
implantación de dispositivos y el seguimiento de estos pacientes (tanto in situ como 
a distancia), la realización de los estudios electrofisiológicos y las ablaciones de las 
arritmias, además de la dedicación a aspectos docentes y de investigación2-4,10-12. 

El ámbito de actuación de enfermería es amplio, específico y en continuo avan-
ce, por lo que requiere dedicación laboral plena y formación basada en la evidencia, 
actualizada, especializada y continua para adquirir unos conocimientos teóricos y 
prácticos únicos. Esto permite afrontar con criterios de calidad, eficacia y seguridad 
las distintas fases del diagnóstico, tratamiento y seguimiento de nuestros pacientes. 
Además se debe prever realizar itinerarios formativos que favorezcan los procesos de 
iniciación de los profesionales de nueva incorporación, que permitan su adecuada 
inserción en las unidades de arritmias y formación continuada de actualización de 
todo el personal, a fin de optimizar los procesos de trabajo3,10-14.

Los profesionales de enfermería debemos aplicar normas básicas de atención y 
protocolos basados en la evidencia15-17 para garantizar y asegurar los mejores resul-
tados3,4,10,11. Esto implica:

1. Formular, implementar y evaluar los estándares y protocolos específicos 
para la práctica de enfermería en las unidades de arritmias.

2. Prestar atención integral al paciente para resolver individualmente o como 
miembros de un equipo, los problemas de salud con criterios de eficiencia y 
calidad.
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3. Utilizar con destreza y seguridad los medios diagnósticos y terapéuticos que 
se caracterizan por su complejidad tecnológica. 

4. Poseer amplios conocimientos de las arritmias, fundamentos de la estimula-
ción cardiaca, electrocardiografía, fármacos antiarrítmicos y sedoanalgesia 
(en ocasiones no se dispone de anestesista y bajo supervisión médica, se 
prepara y administra la sedación en los procedimientos que se realizan en el 
laboratorio de electrofisiología). 

5. Valorar, diagnosticar y abordar de forma rápida y eficaz los problemas de 
salud reales y/o potenciales que puedan amenazar la vida del paciente, 
así como reconocer y manejar las posibles complicaciones y situaciones de 
emergencia.

6. Establecer una relación terapéutica eficaz con los usuarios para facilitar el 
afrontamiento adecuado de las situaciones que padezcan. Fomentar la em-
patía.

7. Participar activamente con el equipo multidisciplinar aportando su visión.

8. Gestionar los recursos asistenciales con criterios de eficiencia y calidad.

9. Proporcionar educación sanitaria a los usuarios, así como asesorar al equipo 
de salud en todos los aspectos relacionados con su área en la especialidad.

10. Asumir las competencias en materia de formación de los enfermeros de 
nueva incorporación a esta área y prever actividades regulares de forma-
ción continuada y desarrollo profesional.

El profesional de enfermería debe adquirir las competencias necesarias para 
realizar su trabajo eficazmente (Tabla 1) y mantener una cualificación y capacitación 
continua, según los avances que se generan. En resumen, las competencias10 com-
prenden: 

• Conocimientos teórico-prácticos y experiencia adquiridos a lo lar-
go de la trayectoria profesional.

• Habilidades y destrezas, tanto genéricas como específicas.

• Actitudes que determinan su correcta actuación en el puesto de trabajo.
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1.3 Organización de una Unidad de Arritmias 

La unidad de arritmias y electrofisiología cardiaca, como subespecialidad de 
cardiología, en estos últimos años ha experimentado un rápido crecimiento en cuan-
to a tecnología y conocimientos profesionales. Esto exige una buena organización, en 
lo que se refiere a recursos humanos, tecnológicos y de estructura para el manejo de 
los pacientes con arritmias cardiacas. La polivalencia actual a la que se someten los 
laboratorios de electrofisiología hace que se requiera de una conexión e integración 
física con las unidades funcionales de Cardiología (unidad coronaria, cuidados inten-
sivos, urgencias, unidad de insuficiencia cardiaca, etc.), que permitan establecer un 
circuito adecuado y seguro para el seguimiento óptimo del paciente4. 

Es indispensable una buena organización para un óptimo rendimiento de la uni-
dad de arritmias. Para ello se deben optimizar los recursos en función de las necesi-
dades de la población, de los profesionales integrantes del equipo y de la disponibili-
dad de la unidad. Debe haber un jefe o responsable de la unidad para la elaboración 
del programa de actividades y la planificación de las distintas áreas.

Sesiones 
clínicas y 

formación

CVE/BCL Unidad 
holter

Planifi cación 
Tareas

EEF/ABL 
Implante

Consulta 
externa e 
interna

Control
MCP

Control 
DAI

Organización estructural

Una unidad de arritmias requiere unos recursos estructurales que puedan dar 
respuesta a las necesidades diagnósticas, terapéuticas y de seguimiento de los pacien-
tes con trastornos del ritmo cardiaco y por tanto, una infraestructura organizativa 
que idealmente debe incluir3:
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 Consulta/s externas de arritmias para visitas clínicas. Es importante poder 
disponer de una consulta especializada para pacientes con trastornos del 
ritmo que puedan ser remitidos desde las diferentes áreas (urgencias, otros 
hospitales, otros profesionales). El médico, orienta en el tratamiento y hace 
seguimiento del mismo, plantea y explica al paciente las opciones diagnós-
ticas y/o terapéuticas, los posibles riesgos y le entrega el consentimiento 
informado en caso que se requiera. Enfermería explica al paciente las dife-
rentes opciones terapéuticas (tratamiento médico, ablativo o necesidad de 
dispositivos) explicando la preparación adecuada para el procedimiento. 

 El equipo de la unidad de arritmias también ejerce una importante labor en 
los pacientes ingresados en el hospital con problemas arrítmicos, ya sea en 
su manejo o como consultores. 

 Consulta/s para seguimiento de los pacientes portadores de dispositivos de 
estimulación cardiaca (marcapasos, DAI, resincronizadores) y holter im-
plantables. Se debe disponer de todo el material necesario para dar una 
atención integral al paciente durante la visita: programadores, monitor 
desfibrilador, tensiómetro, material básico de reanimación, kit de curas. El 
seguimiento lo puede hacer una enfermera especializada, que tenga co-
nocimientos en el manejo de programadores, electrocardiografía básica y 
eventos arrítmicos. Cuando se trata de pacientes portadores de DAI, es im-
prescindible tener a disposición un médico cardiólogo electrofisiólogo para 
consulta y supervisión de pacientes que presenten episodios arrítmicos en el 
registro obtenido, así como para posibles incidencias que puedan presentar-
se durante el seguimiento. 

 Control de pacientes con telemonitorización domiciliaria. Con este sistema 
de seguimiento no presencial se consigue un sistema de respuesta inmediata 
ante cualquier evento detectado4. Puede ser realizado por una enfermera 
experta y/o un cardiólogo electrofisiólogo. Es importante el registro de esta 
actividad en la historia del paciente, sea física o informatizada.

 Gabinete para estudios no invasivos: holter, test de basculación. Este gabi-
nete dispone de mesa basculante, monitor desfibrilador, polígrafo (en algu-
nos centros), tensiómetro y equipo de reanimación cardiopulmonar. Está 
dotado de todo el material necesario para la colocación, retirada y lectura 
de los holter externos. Para la realización del test de basculación se requeri-
rá la presencia médica y de enfermería (1:1).

 Sala para realizar las cardioversiones eléctricas programadas. Según el cen-
tro, puede ser compartido con el gabinete de test de basculación y/o de hol-
ter. Los recursos materiales son los mismos, pero en cuanto a los humanos, 
en determinados centros se requiere la presencia de un anestesista para la 
inducción anestésica.

 Laboratorio de electrofisiología como eje central. En él se realizan los pro-
cedimientos invasivos: estudios electrofisiológicos, ablaciones cardiacas, im-
plantación de dispositivos de estimulación (marcapasos, resincronizadores y 
DAI) y de holter subcutáneos. En cuanto al personal asistencial, debe contar 
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con un mínimo de dos electrofisiólogos y dos enfermeras con dedicación 
exclusiva3. En algunos centros también disponen de una auxiliar de enfer-
mería. En determinados procedimientos se contará con un anestesista.

Consultas externas

Otros centros

DomicilioCuidados intensivos

Laboratorio de Arritmias

Hospitalización

Domicilio

Hospitalizado

Domicilio Consultas externas

- Consulta clínica
- Seguimiento de 

dispositivos
- Consulta de 
 Telemonitorización

En este organigrama, se encuentra también el colectivo de médicos y centros 
asistenciales que remiten a los pacientes y la unidad de hospitalización. También 
debe haber estrecha conexión con cirugía cardiaca para determinados procedimien-
tos que requieran la colaboración, por ambas partes4.

1.4 Descripción de la Sala de EF. Características generales

La complejidad de los procedimientos realizados, la tecnología en continuo 
avance y los conocimientos específicos en cuanto a fisiología, patología y tratamiento 
de las arritmias cardiacas, convierte la sala de electrofisiología en un reto para todos 
aquellos profesionales que deban incorporarse a ella.

Definición

Es la estancia destinada a la realización de estudios electrofisiológicos y ablacio-
nes con catéter12. También pueden realizarse otras intervenciones como implantes/
recambios de dispositivos (marcapasos, desfibriladores, resincronizadores o holter 
subcutáneos), en función de los acuerdos establecidos con las direcciones de los dife-
rentes centros sanitarios.

Ubicación

Actualmente, y según el centro hospitalario en el que trabajemos, podemos en-
contrarla en la planta donde estén situados los quirófanos / laboratorios en los que se 
desempeñen el resto de actividades relacionadas con el área de cardiología y cirugía 
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cardiaca, próxima a las unidades de cuidados intensivos, o bien, formando parte de 
las instalaciones del servicio de radiología del hospital18.

Dimensiones y estructura

Hay tres zonas perfectamente diferenciadas, pero estrechamente relacionadas 
entre sí y que, además, dispondrán de un rápido y fácil acceso a los servicios de cui-
dados críticos: 

A) Sala de exploración radiológica (o de cateterización). Sus dimen-
siones son 25-50 m2 y altura mínima de 2,5 m. Debe cumplir con las me-
didas de asepsia requeridas para un quirófano tipo B (en caso de acoger 
implantes de dispositivos). En ella podemos encontrar:

 Mesa de cardiología intervencionista. 

 Equipo de monitorización hemodinámica del paciente.

 Equipo de rayos X (fluoroscopia) que permite la visualización en tiem-
po real de los catéteres en las distintas cavidades cardiacas.

 Amplificadores y monitores (con sus respectivos “gemelos” en la sala de 
control).

 Sistemas de navegación (CARTO®, RPM®, NavX®).

 Consola de crioablación. 

 Generadores de radiofrecuencia.

 Equipo de reanimación cardiopulmonar. 

 Marcapasos transitorio.

 Bombas de infusión.

 Medicación para urgencias y específica para el diagnóstico y trata-
miento de arritmias.

 Material específico para los diferentes procedimientos.

B) Sala de control y visualización (post-procedimiento). Sus dimen-
siones suelen ser de 6 a 9 m2 y altura mínima de 2,5 m. Separada de la sala 
de rayos X por un tabique y ventanal plomados. Consta de:

 Polígrafo. Nos ofrece un registro continuo del electrocardiograma del pa-
ciente, así como las señales eléctricas trasmitidas a través de los electrodos 
situados en los catéteres, que se han introducido en las cavidades cardia-
cas mediante punción venosa o arterial, femoral preferentemente.

 Estimulador. Genera pequeños impulsos eléctricos que permiten estu-
diar el sistema eléctrico del corazón y puede funcionar también como 
marcapasos temporal. 

 Monitores e impresoras.
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C) Sala de cuidados pre y post-procedimiento. De dimensiones suelen 
ser de 6 a 9 m2 y altura mínima de 2,5 m. Situada a modo de antesala, junto 
al gabinete de electrofisiología. Debe disponer de:

 Una o dos camas para efectuar la preparación preintervención del pa-
ciente antes de la prueba y la acogida postprocedimiento inmediato.

 Equipo de monitorización.

 Toma de oxígeno y aspiración.

 Equipo de reanimación cardiopulmonar.

A estos espacios, hemos de añadir otras áreas complementarias como:

1) Zona refrigerada de transformadores, generadores y unidad central del sis-
tema de digitalización.

2) Zona de descanso para el personal, aseos y vestuarios.

3) Zona administrativa (despachos, sala de reunión, etc.).

1.5 Recursos materiales y humanos en el Laboratorio de EEF.

Las unidades de arritmias forman parte del Servicio de Cardiología, y en con-
creto, el laboratorio de Electrofisiología es el centro de toma de decisiones terapéu-
ticas como la ablación y lugar de implante de dispositivos antibradicardia y DAI. A 
continuación, se describe el equipamiento necesario del mismo y las funciones del 
personal4.

1.5.1 Recursos materiales.

En el laboratorio deben considerarse dos áreas diferenciadas: La sala de catete-
rización y la sala de control.

A) Sala de Cateterización.

Debe reunir unos requisitos específicos en cuanto a dimensiones (des-
critos en el apartado 1.4 de este capítulo), dar cabida a todo el equipa-
miento necesario y reunir las condiciones de asepsia necesarias según los 
procedimientos a realizar4,19,20: 

 Mesa de exploración: Radiotransparente y dotada de un sistema de 
desbloqueo que facilite el acceso por ambos lados en caso de urgencia 
y con tomas de vacío y oxígeno cercanas a la cabecera de la mesa. 

 Equipo radiológico. Es la pieza fundamental del laboratorio y debe 
reunir unos requerimientos técnicos condicionados por una serie de 
circunstancias:

• Tiempos de escopia a veces extremadamente prolongados. 
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• La exposición a los RX de los pacientes y el personal asistencial del 
laboratorio es alta y por ello el equipo radiológico ha de reunir una 
serie de requisitos técnicos que permitan minimizar la radiación 
emitida, obteniendo una calidad de la imagen aceptable para el 
tipo de procedimientos realizados en el laboratorio. Asimismo, de-
ben extremarse las barreras físicas de radioprotección y mantener 
una estricta disciplina de trabajo.

• La realización de procedimientos de “mapeo” y ablación, que re-
quieren múltiples proyecciones radiológicas. 

• La necesidad de un sistema de almacenamiento de imágenes ra-
dioscópicas, tanto temporal (que permita comparar las posiciones 
de los catéteres) como permanente (para su análisis posterior).

 Unidad de fluoroscopia. Con uno o dos brazos en C (monoplano o 
biplano), llegando a todas las áreas del paciente, que permita visualizar 
la introducción y manejo de los catéteres. Dotado con un ánodo girato-
rio refrigerado e intensificador de imágenes de dos campos: uno grande 
(23-25cm.) para visión global del corazón y otro de (15-17 cm.) para la 
colocación precisa de catéteres. Sistemas digitales de escopia pulsada, 
para reducir las dosis de radiación y un sistema de almacenamiento de 
imágenes en formato digital. Con doble monitor: uno para imágenes 
en tiempo real y el otro para las grabadas.

 Sistemas de registro de EF (Polígrafo). Para monitorización 
continua, obtiene simultáneamente varias señales endocavitarias, (en-
tre 4 y 12) convenientemente filtradas y amplificadas, junto con varias 
derivaciones electrocardiográficas de superficie (12 derivaciones), que 
permite su análisis tanto de forma inmediata como posterior y emite 
registros en papel a diferentes velocidades (25 a 200 mm/s). Debe de 
estar aislado para evitar interferencias con la radiofrecuencia. Las se-
ñales serán digitalizadas y su almacenamiento se lleva a cabo en disco 
óptico y su impresión láser. 

 Generadores de Radiofrecuencia. Deben ser adecuados a los ca-
téteres que se vayan a utilizar. Todos los aparatos actuales, generan 
una corriente no modulada con una frecuencia fija (entre 300 y 1000 
KHz.), y permiten regular la potencia de salida generalmente hasta 
100 W. La mayoría de los generadores ajustan internamente la intensi-
dad y el voltaje, para mantener la potencia de salida prefijada. Incor-
poran unos sistemas de control de la temperatura y un dispositivo que 
desconecta automáticamente la emisión de corriente, en caso que se 
produzca una elevación importante de la impedancia.

 Consola de Crioablación. Con sus componentes y catéteres especí-
ficos para la ablación por congelación. En ella, se encuentra un depósito 
de óxido nitroso y los puertos de las conexiones que se unen al catéter 
de crioablación. Esta consola regula la emisión de óxido nitroso líquido 
a través del lumen del catéter hacia la cámara ubicada en el electrodo 
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distal de éste. En dicho sitio, tiene lugar un cambio de óxido nitroso lí-
quido a gas, que determina un enfriamiento y congelación en la interfa-
se electrodo-tejido cardiaco y desde la consola se controla el inflado del 
balón del catéter para la crioablación, con temperaturas de -75/-80ºC.

 Sistemas de navegación para la obtención de mapas elec-
tro anatómicos. Permiten la reconstrucción tridimensional de las 
cámaras, para la realización de intervenciones complejas (ablación 
percutánea de fibrilación auricular, taquicardia auricular o taquicardia 
ventricular). Se comercializan dos sistemas de elaboración de mapas 
tridimensionales. El sistema CARTO® utiliza un campo magnético 
estático que permite el registro virtual de la posición del catéter para 
la obtención del mapa. El sistema ENSITE NavX® se basa en deter-
minaciones de la impedancia. La navegación robótica, como el siste-
ma de navegación magnético (Stereotaxis®) y el sistema de navegación 
electromecánico (Sensei®) permiten manipular y navegar el catéter de 
ablación mediante mandos a distancia desde la sala de control4,19,20. 

 Estimulador. Que permite la estimulación utilizando un amplio ran-
go de frecuencias, con posibilidad de introducir múltiples extra estí-
mulos programados y sincronizados. La intensidad y duración de los 
estímulos deben ser programables.

 Material de Reanimación. Imprescindible para poder atender 
complicaciones cardiacas agudas. El material debe verificarse con re-
gularidad, especialmente el desfibrilador, para asegurar su correcto 
funcionamiento.

B) Sala de Control. Separada del área del paciente por un cristal plomado. 
En esta zona pueden ubicarse el polígrafo, dispositivos de registro, un moni-
tor – repetidor de radioscopia, sistemas de captura de imagen y el estimula-
dor.

1.5.2 Recursos humanos

Personal Médico. Con especial dominio en electrofisiología clínica, así como 
en el diagnóstico y tratamiento de las complicaciones cardiovasculares que puedan 
derivarse del procedimiento, con una formación específica en electrofisiología in-
vasiva, adquirida en centros cualificados (European Heart Rhythm Association o 
American Board of  Internal Medicine) y con formación continuada adquirida en 
congresos nacionales e internacionales y sesiones de formación regulares en el propio 
centro.

Personal de Enfermería. Es parte integrante del laboratorio de electrofi-
siología, cada vez más especializado y cualificado, con dedicación plena y un perfil 
específico4,19,21 (descrito en el punto 1.2 de este capítulo).
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La enfermera en el laboratorio de electrofisiología desarrolla una serie de fun-
ciones4:

1. Es responsable de la seguridad del paciente y su correcta preparación, colo-
cación adecuada de las derivaciones de ECG y los parches del desfibrilador. 

2. Monitorización de los parámetros vitales durante la intervención, adminis-
tración de ciertos medicamentos y verificación de los parámetros de coagu-
lación. También vigila el estado de ansiedad del paciente, la tolerancia a las 
arritmias inducidas y las posibles complicaciones. 

3. Según la política del hospital, pueden encargarse de iniciar la sedación y 
monitorizar al paciente que lo requiera o que lo necesite bajo la supervisión 
del médico responsable.

4. En función de la organización del laboratorio debe adquirir una capacita-
ción específica en el uso y el manejo de diferentes sistemas de mapas tridi-
mensionales y diferentes sistemas de ablación.

5. Además, puede facilitar la puesta en marcha y guía de estudios de investi-
gación clínica.

1.6 Normas de seguridad y protección radiológicas

En España el organismo encargado de la seguridad y protección radiológica es 
el CSN-CIEMAT. Las normas de protección radiológica se establecen en el Regla-
mento de Protección sanitaria contra las Radiaciones ionizantes aprobado por el 
Real Decreto 783/200122. Una de las medidas más importantes es la formación 
previa de los trabajadores. Antes de iniciar su actividad, deberán ser informa-
dos e instruidos en un nivel adecuado a su responsabilidad y al riesgo de exposición 
a las radiaciones ionizantes de su puesto de trabajo, sobre:

 Los riesgos radiológicos asociados y la importancia que reviste el cumpli-
miento de los requisitos técnicos, médicos y administrativos.

 Las normas y procedimientos de protección radiológica y precauciones que 
se deben adoptar, por lo que respecta a la práctica general y a cada tipo de 
puesto de trabajo.

 En el caso de mujeres, la necesidad de efectuar rápidamente la declaración de 
embarazo y notificación de lactancia, habida cuenta de los riesgos de exposi-
ción para el feto, así como el riesgo de contaminación radiactiva corporal.

El personal de enfermería que trabaja en los laboratorios de electrofisiología, es 
considerado trabajador expuesto (TE), lo que implica que se deberán tener en 
cuenta las siguientes indicaciones respecto a las radiaciones23:

A) Evaluación del riesgo y clasificación de los lugares de trabajo

 La clasificación de los lugares de trabajo deberá estar siempre actualizada, 
delimitada y debidamente señalizada de acuerdo con el riesgo existente.
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B) Clasificación de los trabajadores expuestos en función de las 
condiciones de su trabajo

 El tipo de trabajo que desarrolla el personal de enfermería de un laborato-
rio de electrofisiología pertenece a la categoría B (aquellas personas que, 
por las condiciones en las que se realiza su trabajo, es muy improbable 
que reciban una dosis efectiva superior a 6mSv/año oficial o una 
dosis equivalente superior a 3/10 de alguno de los límites de dosis) 
aunque para consideraciones de vigilancia sanitaria somos considerados 
como categoría A. 

C) Vigilancia sanitaria 

 Toda persona que vaya a ser clasificada como TE de categoría A deberá 
ser sometida a un examen de salud previo, realizándose exámenes de salud 
periódicos (cada 12 meses) para comprobar su estado sanitario general y 
especialmente para determinar el estado de los órganos expuestos y de sus 
funciones. Las dosis recibidas por el TE deberán determinarse con objeto 
de comprobar que el trabajo se está realizando en condiciones adecuadas 
y es obligatorio registrarlas en un historial dosimétrico individual, que es-
tará en todo momento, a disposición del propio trabajador. En el caso de 
personas de la categoría B, se registrarán las dosis anuales determinadas o 
estimadas.

D) Aplicación de normas y medidas de control en las diferentes zo-
nas y a las diferentes categorías de trabajadores expuestos

 Los procedimientos que realizamos en nuestros laboratorios pueden reque-
rir tiempos de escopia extremadamente prolongados, la exposición a la ra-
diación de los pacientes y el personal del laboratorio es alta, y su minimiza-
ción requiere ciertas condiciones técnicas del equipo, extremar las medidas 
de protección y una estricta disciplina de trabajo3. Desde el punto de vista 
de Enfermería podemos adoptar unos buenos hábitos, tanto en nuestra ac-
tuación como en el cuidado al paciente:

Respecto al Profesional:

1. Utilice los elementos de protección, delantales de tipo falda-chaleco de 
0,25 mm de Pb de espesor, gafas plomadas con protección lateral y pro-
tector de tiroides. Estas medidas proporcionan una protección > 95 %.

2. Recuerde el principio Distancia – Tiempo – Blindaje. Minimice el 
tiempo de exposición radiológica, aumente la distancia con el aparato 
de rayos y utilice los blindajes.

3. Utilice las pantallas suspendidas del techo, los blindajes laterales y las 
faldas plomadas. 

4. En las proyecciones oblicuas y laterales, sitúese si fuese posible, en el 
lado opuesto al tubo. Se deben priorizar las proyecciones oblicuas y la-
terales derechas frente a las izquierdas. Sitúese en el lado del receptor de 
imagen, ya que contiene una menor proporción de radiación dispersa.
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5. Vigile sus desplazamientos y su posición en la sala, debe evitar situarse 
o circular por la zona más próxima al campo de rayos X, colóquese 
preferentemente detrás del facultativo.

6. Utilice los dosímetros personales asignados: debajo del delantal al nivel 
del tórax, sobre el delantal (si dispone de él) y en la muñeca (si dispone 
de él).

7. Actualice sus conocimientos sobre protección radiológica.

8. Dirija sus dudas sobre protección radiológica al servicio de Física Mé-
dica de su centro.

9. Conozca las posibilidades de su equipo, utilizarlo adecuadamente re-
ducirá las dosis al paciente y al personal.

Respecto al Paciente:

1. Maximizar la distancia entre el tubo de rayos X y el paciente. Minimi-
zar la distancia entre el intensificador de rayos y el mismo.

2. Minimizar el tiempo de fluoroscopia. Registre los tiempos de fluorosco-
pia de cada paciente.

3. Seleccionar la fluoroscopia pulsada con la tasa (imagen/imágenes) más 
baja posible.

4. Cambiar de proyección, especialmente en intervenciones prolongadas.

5. Los pacientes de mayor espesor y partes del cuerpo más gruesas incre-
mentan la dosis en la superficie de entrada (DSE). Evitar exponer par-
tes del cuerpo de forma innecesaria y levantar los brazos del paciente 
en las proyecciones laterales.

6. Las proyecciones oblicuas también incrementan la DSE. Sea conscien-
te que el incremento de la DSE aumenta la probabilidad de producir 
lesiones en la piel.

7. Evite el uso de la magnificación (lupas). Reducir el tamaño del campo 
en un factor dos, aumenta la tasa de dosis en un factor 4.

8. Minimice el número de imágenes adquiridas (cine o DSA) hasta un 
nivel aceptable. Emplee la fluoroscopia, en vez del cine cuando sea 
posible.

9. Haga uso de la colimación, ajuste el haz de rayos X a la zona de interés.
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RESUMEN

 Las Unidades de Arritmias y la Electrofi siología cardiaca han experimentado 
grandes avances, que confi guran la arritmología como una especialidad de 
cardiología con personalidad bien defi nida y entidad propia.

 Esto exige una buena organización, en lo que se refi ere a recursos humanos, 
tecnológicos y de estructura para el manejo de los pacientes con arritmias 
cardiacas.

 El profesional de enfermería debe adquirir las competencias necesarias para 
realizar su trabajo efi cazmente, que conforman un perfi l específi co y mante-
ner una cualifi cación y capacitación continua, según los avances que se ge-
neran.

 Una unidad de arritmias requiere una serie de recursos estructurales que 
puedan dar respuesta a las necesidades diagnósticas, terapéuticas y de segui-
miento de los pacientes con trastornos del ritmo cardiaco y por tanto, debe 
disponer de consultas específi cas, gabinetes para estudios no invasivos, lugar 
para realizar cardioversiones eléctricas y el laboratorio de electrofi siología.

 El laboratorio de electrofi siología como eje central, debe tener unas caracte-
rísticas únicas y funcionales, en cuanto a ubicación, dimensiones, y dotación 
de los recursos materiales y humanos necesarios.

 Los profesionales debemos conocer las normas de seguridad y protección 
radiológica de los trabajadores expuestos y pacientes contra los riesgos que 
resulten de las radiaciones ionizantes.
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