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Prologo

And it goes beyond the facts, in a biology textbook or the questions on
an algebra quiz. It's about the ability to understand our world: to harness
and train that human capacity to solve problems and think critically, a
set of skills that informs the decisions we make throughout our lives.

Y va mds alld de los hechos, de un manual de biologia o de las preguntas
de un examen de dlgebra. Es la habilidad para entender nuestro mundo:
de utilizar y entrenar esa capacidad humana para resolver problemas y
pensar criticamente, un conjunto de habilidades que dirigen las decisio-
nes que hacemos durante nuestras vidas.

Barack Obama, en la presentaciéon del programa “Educate to
Innovate” de su reforma educativa. The Boston Globe (23 de noviem-
bre de 2009).

Es para mi un honor prologar el presente Manual de Enfermeria en estimula-
cion cardiaca vy dispositivos implantables. Se trata del tercer manual que publica
la Asociacién Espanola de Enfermeria en Cardiologia (AEEC), en aras de conso-
lidar una serie de publicaciones —iniciadas en 2007, escritas por profesionales de
Enfermeria en el drea cardiovascular y que constituyen una iniciativa pionera den-
tro de las asociaciones enfermeras especialistas de nuestro pais.

La AEEC responde asi al compromiso moral contraido de facilitar la formacién
de los enfermeros no sélo de nuestro pais, sino también del ambito iberoameri-
cano, en donde este texto contard, sin duda, con una grata acogida. Estamos con-
vencidos de que este Manual de Enfermeria en estimulacion cardiaca y dispositivos
implantables constituye una valiosa contribucién a nuestra comunidad cientifica.

Desde las primeras aportaciones a la estimulacién cardiaca, los dispositi-
vos implantables han experimentado avances tecnolégicos imparables que se han
desarrollado a un ritmo vertiginoso. Los profesionales se han ido encontrando
con innovaciones técnicas que permitian nuevas posibilidades diagndsticas y tera-
péuticas, gracias también a la labor de los especialistas en electromedicina de las
compainiias. Se puede decir que, en nuestro diario quehacer sanitario, el triAngulo
que forman investigacién, formacién e industria deberia estar siempre presente.

Los profesionales de Enfermeria juegan un papel insustituible en la prepara-
cién, la implantacién quirdrgica, la atencién tras la intervencion, el seguimiento,
la educacién sanitaria y en todas las fases de los procesos que se relacionan con
los pacientes que precisan este tipo de dispositivos. Pero, ademas de este cometido
técnico, estan siempre al lado del paciente y representan el vector més enérgico
en la humanizacién de la atencién sanitaria.
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Este manual no pretende ser un texto exhaustivo de todos los aspectos de la
actuacion enfermera en estimulacién cardiaca y dispositivos implantables, sino
un referente practico, que resuma aquellos aspectos considerados esenciales en
la formacion del enfermero que se inicia o del especialista que desemperia su tra-
bajo en esta area.

Los coordinadores, con gran ilusién y trabajo, han conseguido involucrar en
esta tarea, a una gran parte de los profesionales de nuestro pais que trabajan, de
una u otra manera, vinculados al area de estimulacion cardiaca. Todos ellos rea-
lizan una encomiable tarea y han intentado ajustarse con dinamismo a una labor
tenaz con claridad expositiva.

Finalmente, quisiera agradecer a la presidenta actual de la AEEC, D.* Virginia
Argibay Pytlik, y a las que le han precedido en el cargo, por la labor que, junto
con sus respectivas juntas directivas, han realizado para que este ilusionante pro-
yecto sea una realidad. Igualmente desearia hacer extensivo este agradecimiento
a las companias que lo han cofinanciado y avalado de forma firme y decisiva.

Para todos, mi mas sinceras felicitaciones y espero que disfruten de este ma-
nual tanto como yo al leerlo y prologarlo.

JuaN IGNACIO VALLE RACERO
Ex director nacional y asesor de la revista Enfermeria en Cardiologia.
Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla.



Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares constituyen el principal problema de salud
en el plano internacional. Durante las dltimas décadas, los avances tecnolégicos
han incrementado la expectativa de vida de estos pacientes, gracias, entre otras
cosas, al desarrollo de tratamientos para la enfermedad coronaria y a la consoli-
dacién de terapias muy eficaces de prevencién secundaria, tanto en esta area como
en otros tipos de miocardiopatia.

En el ambito de la estimulacién cardiaca también se esta viviendo uno de los
desarrollos mas espectaculares que se conocen en Cardiologia. El progreso cien-
tifico y las mejoras técnicas, permiten abordar situaciones cada vez mas comple-
jas, aplicables a problemas especificos. Pero, es obligada la puesta al dia del
personal que participa en el proceso.

El envejecimiento de la poblacién en nuestra sociedad conlleva un aumento
de la demanda o necesidad de implantar distintos tipos de dispositivos: Holter im-
plantable para el estudio de pacientes con sincopes recurrentes inexplicados, mar-
capasos en la tercera edad, mayor numero de desfibriladores como prevencién
primaria y resincronizadores en una poblacién mas numerosa de pacientes con
insuficiencia cardiaca avanzada. Por consiguiente, el nimero de implantes de dis-
positivos ha aumentado de forma muy significativa en todo el mundo. Espafia no
constituye una excepcion, sino que, antes al contrario, se ha triplicado en los ul-
timos seis afios.

Los dispositivos han evolucionado incorporando diferentes funciones e incre-
mentando sus prestaciones diagnésticas y terapéuticas. El seguimiento de estos
pacientes es mas complejo y ha aumentado el tiempo empleado en su evaluacién
y control. Recientemente las empresas de estimulacién cardiaca han trabajado en
la creacion de sistemas de control a distancia de los dispositivos, como herra-
mienta eficaz, fiable y segura para el seguimiento de estos pacientes, con el obje-
tivo de optimizar el grado de vigilancia. Este sistema es util para detectar
precozmente arritmias auriculares o ventriculares, o anomalias del funciona-
miento del dispositivo, asi como para prevenir complicaciones.

El proceso asistencial de estos pacientes abarca desde el estudio clinico car-
diolégico, el diagnéstico, la implantacién del dispositivo, el seguimiento posim-
plante y la optimizacién de la terapia. Afortunadamente es una realidad en la
inmensa mayoria de los hospitales y, si no, su implantaciéon actualmente es un
proyecto a corto-medio plazo en otros centros que no disponen de dicha tecnolo-
gia, haciendo extensible el alcance de esta terapia a un mayor niimero de pacientes
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12 Introduccion

y, por tanto, se hace necesaria la creacion de nuevas Unidades de Estimulacién
Cardiaca. Se trata de una prestacién sanitaria no especifica ni exclusiva de un co-
lectivo profesional. La evaluacién y seguimiento de estos pacientes tiene, en efecto,
un carécter integral y multidisciplinario, en el que cardidlogos, electrofisiélogos,
intensivistas, cirujanos y enfermeros estamos implicados.

En las dos dltimas décadas, los profesionales de enfermeria cardiovascular,
como parte de este equipo multidisciplinario, han participado en la atencién de
estos pacientes, tomando la iniciativa en determinadas tareas y cuidados y cola-
borando estrechamente con los restantes profesionales. Si bien parte de estas ac-
tividades, desde su inicio, forman parte de nuestra practica asistencial, hemos ido
asumiendo progresivamente otras que debemos compartir con los facultativos y
actuar contando con protocolos estrictos de practica de enfermeria, manteniendo
una comunicacion con ellos para decidir determinadas pautas de tratamiento.

La Seccién de Estimulacién Cardiaca de la Sociedad Espariola de Cardiologia
ha desarrollado un «sistema de acreditacién en estimulacion cardiaca» para im-
pulsar la mejora continua de la calidad asistencial. El documento guia —que des-
cribe los aspectos mas relevantes de este sistema, respecto de los recursos
humanos en las diversas areas— recoge que las personas que participan en este
proceso deben ser competentes y estar en posesion de la formacion, habilidades
y experiencia necesarias. La Declaracién de Madrid, como documento de la Con-
ferencia Europea sobre el Futuro de la Cardiologia elaborado en junio 2006, hace
referencia también a la necesidad de la supervisién en la formacion.

Los servicios sanitarios de las distintas Comunidades Auténomas son cons-
cientes de esta necesidad de actualizacién y formacién de enfermeria para pro-
porcionar atencién profesional especializada y cualificada, con conocimientos,
habilidades y aptitudes que aporten cuidados de calidad, con capacitacion y for-
macion para realizar de forma sistemaética la evaluacion periédica del estado ge-
neral del paciente y del funcionamiento del dispositivo, sin olvidar la vertiente de
la humanizacién de los cuidados, la educacion para la salud y la mejora de la ca-
lidad de vida de los pacientes. Se trata también de disminuir la variabilidad de ac-
tuaciones, hasta lograr un grado de homogeneidad razonable.

En el afio 1990, dentro de la Asociacién Espafiola de Enfermeria en Cardiologia
(AEEQ), se cred el Grupo de Trabajo de Enfermeria en Electrofisiologia y Estimula-
cién Cardiaca. En estos afios, el grupo ha tenido que evolucionar al ritmo que mar-
caban los avances en la estimulacién cardiaca y la electrofisiologia. Los que
trabajamos en este ambito hemos ido creciendo en niimero y en conocimientos.
Conscientes del importante papel de enfermeria, nuestro objetivo prioritario es pro-
porcionar cuidados de calidad e integrales a nuestros pacientes. Nuestra actividad
exige el conocimiento actualizado de la técnica y los cuidados en el estudio para el
diagnéstico, preparacion, implantacién quirdrgica, atencién tras la intervencion y
seguimiento adecuado, tanto directo como mediante monitorizacién domiciliaria.

Los profesionales tenemos el compromiso y la responsabilidad, tanto por la
naturaleza del servicio que prestamos como por el caracter ptublico del mismo, de
proporcionar cuidados de calidad como exigencia ética. La formacién continuada
es el aprendizaje permanente que todo enfermero debe seguir a lo largo de su vida
profesional, con la finalidad de adquirir los conocimientos y habilidades necesa-
rias para el desempefio correcto de su profesion.
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Como iniciativa, desde nuestro Grupo Trabajo de Enfermeria en Electrofisio-
logia y Estimulacién Cardiaca y respondiendo al compromiso de la propia AEEC
para facilitar la formacién profesional, se decidié por parte de su Junta Directiva
la realizacién de un manual que recopile, actualice y difunda los conocimientos
necesarios dirigidos, tanto al profesional de enfermeria que se inicia como al que
ya desempena su trabajo en las Unidades de Estimulacién Cardiaca en Espaiia e
Iberoamérica. Se trata de una herramienta que tiene vocacién de servir de guia o
referente practico para mejorar la calidad y eficiencia de nuestras actuaciones.
para garantizar y homogeneizar el cuidado de los pacientes, para conseguir la sa-
tisfaccion de los mismos y sus familiares y, en definitiva, para procurar el objetivo
final de optimizar su calidad de vida.

En la reunién mantenida por el Grupo de Trabajo dentro de la XXV Reunién
de Primavera de la Seccién de Estimulacién Cardiaca, celebrada en Vitoria los dias
28 y 29 de mayo 2009, atendiendo a la demanda de formacién en soporte escrito
desde la vertiente del conocimiento y cuidados enfermeros, se decidi6 la elaboraciéon
de este Manual de enfermeria en estimulacion cardiaca y dispositivos implantables.
A partir de ese momento, los coordinadores establecieron por consenso y elaboraron
el indice de contenidos, asi como los aspectos metodolégicos del mismo, asignando
los temas a desarrollar a los miembros del grupo interesados en participar. Poste-
riormente, se establecié un cronograma para la elaboracién y envio de los capitulos,
asi como para la revisién de los mismos. Los coordinadores han seguido estrecha-
mente la ejecucién del manual en todas sus fases.

El grupo se siente apoyado, con la colaboracién manifiesta de la propia Aso-
ciacién Espafiola de Enfermeria en Cardiologia y su Junta Directiva, que responde
al compromiso de facilitar la formacién e impulsar y promover como propio el
proyecto, animando al grupo de trabajo a su desarrollo y ejecucién. Se trata de
que puedan acceder a estos conocimientos todos lo profesionales de enfermeria
en Cardiologia, especialmente a aquellos que trabajan en las diversas areas rela-
cionadas con este proceso (consulta de diagndstico, servicio de electrocardiogra-
fia, areas de registro de Holter, mesa basculante, ecocardiografia y electrofisiologia,
servicios de hospitalizacién y cuidados especiales, drea quirtrgica y consulta de
seguimiento). También hemos recibido el apoyo de la Seccién de Estimulacién
Cardiaca de la Sociedad Espanola de Cardiologia, como parte integrante que
somos de la misma, con la que desarrollamos lineas cada vez mas amplias de co-
laboracién, expresando su interés manifiesto para que el manual constituya una
herramienta eficaz para el colectivo de enfermeros en aras a mejorar nuestro que-
hacer diario.

Queriamos hacer mencion especial al Sr. José Manuel Boné Calvo por la ex-
quisitez en la pre-maquetacién del manual, por la fuerza e ilusién que ha trasmi-
tido, en todo momento, al resto del equipo y por su trayectoria ejemplar en nuestra
asociacion.

Este manual, en definitiva, es fruto del esfuerzo de los autores de los capitulos.
Los temas tratados estan basados en las tltimas innovaciones que afectan a nues-
tra disciplina, especialmente las que derivan de la evidencia cientifica y de las
guias de practica clinica médica. Pero, si analizamos el conjunto de los capitulos,
descubrimos un denominador comtn, esto es, una visién mas completa de nuestra
profesién que responde a una visién humanista. Es importante estudiar los elec-
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trocardiogramas o los analisis, pero también lo es tener una visién humanista de
la profesién. Los avances cientificos son impresionantes, pero hay un espacio hu-
mano que —como decia recientemente el Dr. Valentin Fuster— los profesionales
«debemos cubrir con la palabra, la intuicién y el contacto».

XAVIER ALSINA RESTOY
MARIA DE LAS MERCEDES RODRIGUEZ MORALES
Coordinadores
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Hospital Clinico San Carlos
Madrid

Crespo Carazo, Natividad
Hospital do Meixoeiro
Vigo (Pontevedra)

Davila Berrocal, Antonio Ramoén
Hospital Universitario Virgen de la Victoria
Malaga

Diaz Fernandez, Cristina
Clinica Universidad de Navarra
Pamplona (Navarra)

Francés Diez, Maria del Carmen
Hospital General Yagiie
Burgos

Furriel Aranda, Maria Begona
Hospital Universitario Miguel Servet
Zaragoza

Galacho Ramirez, Consuelo
Hospital Universitario Virgen de la Victoria
Malaga

Gallardo Barrancos, Oscar
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol
Badalona (Barcelona)

Garcia Rojas, Ana
Hospital Universitario Virgen de Valme
Sevilla

Gomez Pérez, Maria del Pilar
Hospital Universitario de Getafe
Getafe (Madrid)

Hera Diez, Mar de la
Hospital General Yagiie
Burgos

Herreros Gil, Maria
Hospital Clinico San Carlos
Madrid

Lopez Gonzélez, Graciela
Clinica Universidad de Navarra
Pamplona (Navarra)

Mainar Rucio, Pureza
Hospital Universitario Miguel Servet
Zaragoza
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Maldonado Lobo, Josefa
Hospital Virgen Macarena
Sevilla

Martin Tomé, Fernando
Hospital Universitario Fundacion Alcorcén
Alcorcén (Madrid)

Matas Avella, Mariona
Hospital Clinic i Provincial
Barcelona

Megia Alcaide, Maria Angeles
Hospital Universitario Ramodn y Cajal
Madrid

Mihi Hornos, Natividad
Hospital General Universitario de Valencia
Valencia

Miranda Carballo, Maria Dolores
Hospital Universitario Virgen de Valme
Sevilla

Molinero Ochoa, Asier J.
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol
Badalona (Barcelona)

Nieto Gutiérrez, Maria Pilar
Hospital Virgen Macarena
Sevilla

Orea Castellano, Enrique
Hospital Obispo Polanco
Teruel

Palacios Cruz, Maria Jesus
Hospital de Zafra
Zafra (Badajoz)

Pefa de Giles, Rocio
Hospital Universitario Virgen de las Nieves
Granada

Pérez-Vico Pozo, Feliciano
Hospitales Universitarios Virgen del Rocio
Sevilla

Poyatos Manrubia, Silvia
Hospital Clinic i Provincial
Barcelona

Puertas Calvero, Maria
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol
Badalona (Barcelona)

Renart Furne, Margarita
Hospital Universitario Miguel Servet
Zaragoza

Robles Montes, Julian
Hospital Universitario Puerta del Mar
Cadiz

Rodriguez Martinez, Maria
del Carmen

Hospital Universitario Virgen de Valme
Sevilla

Rodriguez Monzén, Rosa Maria
Hospital Universitario Miguel Servet
Zaragoza

Rodriguez Morales, Maria Mercedes
Hospital Universitario San Cecilio
Granada

Sanchez Revilla, Esther
Hospital General Yagiie
Burgos

Sanchez Sanchez, Maria L.
Hospital Clinico San Carlos
Madrid

Silva Garcia, Etelvino
Hospital Clinic i Provincial
Barcelona

Sorbet Izco, Socorro
Hospital Universitario de Txagorritxu
Vitoria (Alava)

Torres Ortiz, Josefina
Hospital Costa del Sol
Marbella (Malaga)

Valle Racero, Juan Ignacio
Hospitales Universitarios Virgen del Rocio
Sevilla





