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Introduccion

La implantacién de un monitor cardiaco insertable Reveal® se suele realizar
en el laboratorio de electrofisiologia, donde se llevan a cabo otras técnicas, como
son estudios electrofisiolégicos, procedimientos de ablacién, tablas basculantes,
tests farmacolégicos, cardioversiones, implantacién de marcapasos e implanta-
cién de desfibriladores.

El laboratorio de electrofisiologia esta considerado como una zona de quiré-
fano, porque se deben mantener las mismas normas de asepsia que en un quiré-
fano convencional.

La mayoria de los pacientes a los que se les realiza la implantacién de un mo-
nitor cardiaco insertable vienen de su domicilio y, una vez finalizado el procedi-
miento, el paciente se encuentra en condiciones de volver a su domicilio y
reanudar las actividades cotidianas en breve tiempo; esto disminuye el riesgo de
contraer infecciones nosocomiales (contraidas en el propio hospital) y conlleva
un menor coste sanitario, al no precisar la hospitalizacién del paciente.

Material y recursos humanos

El procedimiento de implantacién del monitor cardiaco insertable, aunque es
una técnica invasiva, no requiere de cirugia mayory se realiza de forma ambulatoria.

Material necesario

— Programador. Anestésico local.

— Monitor cardiaco (Reveal®). — Solucién antiséptica.

Bata estéril. Caja de instrumental.

Guantes estériles. Sutura para tejido interno.

Parfios estériles. Sutura para cierre de piel.

Gasas estériles. Si fuese necesario, bisturi eléctrico
Jeringas. para control de hemostasia.

— Agujas intramusculares. — Apésito estéril.
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44 Implante quirtrgico del Holter implantable

Recursos humanos

— Cardiélogo.
- D.U.E.
— Auxiliar de Enfermeria.

Implantacion del dispositivo

Actuacion de enfermeria antes del implante del monitor cardiaco insertable

Los pacientes a los que se va a realizar la implantacién de un monitor cardiaco
(Reveal®) permanecen despiertos durante todo el procedimiento. La enfermera
debe cubrir aquellas necesidades del paciente que se encuentren alteradas ante
un procedimiento o técnica que es desconocida para él.

e Actuaciones de enfermeria:
— Informacién del procedimiento quirtrgico, para que el paciente conozca
y comprenda cémo se realiza, cuanto tiempo se tarda en realizarlo, si va a ser
o no doloroso, ya que las personas se sienten mejor, mas tranquilas, disminuye
su estado de ansiedad y afrontan mejor la técnica a la que se les va a someter.
— Permanecer con el paciente para disminuir posibles miedos y fomentar la
seguridad.
— Comprobar que el paciente estd en ayunas (minimo seis horas).
— Comprobar que esté firmado el consentimiento del implante por el paciente
o representante legal.
Comprobar si el paciente padece algtn tipo de alergia.
— Monitorizacién del ECG.
Monitorizacién de la tensién arterial.
Canalizar una via periférica.
— Seleccion del lugar para la implantacién subcutdnea del dispositivo.
Proceder a la preparacién del campo quiriargico.
Desinfeccién de la piel con solucién antiséptica.

Actuacion de enfermeria durante el implante del monitor cardiaco:
e Ayudar al médico responsable del implante a preparar la mesa quirtirgica (figura 1).

e Ayudar a la colocacién del equipo estéril sobre el paciente para delimitar la zona
del implante (figura 2).

Figura 1 Figura 2
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e Vigilancia de la tensién arterial del paciente.

e Vigilancia del ECG del paciente.

* Manejo del dolor del paciente con la administracién de medicacién analgésica.
e Manejo de la ansiedad con la administracién de algiin sedante.

e El procedimiento del implante de un monitor cardiaco se realiza con anestesia
local; en primer lugar, por tanto, se procede a la infiltracién de la zona elegida
para administrar dicho anestésico (figura 3).

e A continuacion se efectiia una incisién en la piel de aproximadamente 2 cm de
longitud, realizandose una pequefia bolsa subcutanea para alojar el dispositivo;
esta bolsa debe ser de tamarfio ligeramente menor al dispositivo, para que éste
quede encajado con firmeza en dicha bolsa (figura 4).

Figura 3 Figura 4

e Los electrodos y las letras del monitor cardiaco deben estar colocados mirando
hacia arriba, a continuacion se fijara el dispositivo al tejido subcutédneo con un
punto de sutura no absorbible (figura 5).

e Por ultimo, se procede al cierre del tejido subcutdaneo con sutura absorbible tipo
vicryl; posteriormente se realiza el cierre de los bordes de la incisién bien me-
diante grapa metélica o seda. Se realiza cura local con antiséptico y se cubre la
herida con un apésito estéril (figura 6).

Figura 5 Figura 6

Bibliografia

1. Medtronic. Reveal® DX 9528. Insertable Cardiac Monitor (Clinician Manual). Disponible en:
www.medtronic.com/physician/reveal/downloads/Reveal_DX_Clinician_Manual.Pdf Consulta:
15 abril 2010.



46 Implante quirtrgico del Holter implantable

TEMA b5

Medicion de la sefial y funciones de enfermeria

Rocio PENA DE GILES

Finalidad de la medicion de la senal de deteccion

La finalidad de estos dispositivos es la deteccién de arritmias cardiacas, por
lo que se debe asegurar una buena amplitud de la onda “R” que consiga una co-
rrecta detecciéon. En pacientes con sospecha de sincopes provocados por bradia-
rritmias, la ausencia de la onda “R” es crucial para confirmar el diagnéstico. En
la deteccién de taquiarritmias, el dispositivo realiza un seguimiento durante dos
minutos del intervalo R-R, para valorar su grado de regularidad. Por lo tanto, la
medicion de la senal de deteccién de la onda “R” es imprescindible en el diagnoés-
tico de taquiarritmias cardiacas.

Para ello es muy importante la correcta eleccién de la zona del implante. Exis-
ten dos opciones para la eleccion de ésta:

a) Una opcion seria el implante en la zona que se encuentra entre el primer espa-
cio intercostal izquierdo y la cuarta costilla, trazando una linea paraesternal
hasta una linea media clavicular, que en nuestra experiencia, hace que se de-
tecte una amplitud aceptable de la onda “R” (figura 1).

Linea media clavicular

12 costilla

42 costilla

Figura 1. Cémo detectar una amplitud aceptable de la onda “R”.

b) Otra opcién, para asegurar la zona correcta del implante, y dentro de la zona
descrita, seria la utilizacién de los electrodos (rojo-amarillo) del programador
(figura 2) o la utilizacién del “Vector Check” de Reveal®, incluido en el envase
de cada implante.

El “Vector Check” dispone de dos electrodos con una separacion entre ambos
de unos 4 cm y que coinciden con la separacién de los electrodos del dispositivo.
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Para una correcta utilizacion del “Vector Check” los pasos a seguir son los si-
guientes:!
* Encender el programador.

e Pegar los dos parches conductores de “hidromel” sobre los dos electrodos del
“Vector Check” (figura 3).

-

Figura 2. Utilizacién de los Figura 3. Pegado de los dos parches sobre los
electrodos. electrodos.

e Presionar los dos electrodos del “Vector Check” sobre la zona elegida; estos elec-
trodos hacen contacto con los electrodos del dispositivo en un extremo y con la
piel en el otro, mantener el cabezal del programador sobre el paquete estéril del
monitor cardiaco (figura 4), presionando suavemente para conseguir un buen
contacto.

e Activar la funcién “recogida de datos” del dispositivo en el programador.

* Evaluar en el programador la deteccién de la onda R; la amplitud de la onda R
(figura 5) pico a pico debe ser superior a 0,3 mv.

-

Figura 4. Mantenimiento del cabezal del progra- Figura 5. Amplitud de la onda “R”.
mador sobre el paquete estéril.
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Cuidados de enfermeria y educacion sanitaria al alta?

e Una vez finalizado el implante, se realiza una cura local con antiséptico y se
cubre la herida con un apdésito estéril; si se aprecia o sospecha que pudiera apa-
recer hemorragia en la zona se realizard compresion manual y, después, pon-
dremos un apésito compresivo sobre la herida.

e Tras esta primera cura, se debe realizar una valoracién general del estado del
paciente, para la posterior retirada de la via venosa y de la monitorizacién.

* Se explicard que debe acudir a su centro de salud para revisar la herida y pos-
terior retirada de grapas o suturas, si estas fueran no absorbibles pasados de
7 a 10 dias del implante.

e Se le informara que debe evitar el roce de las prendas de vestir sobre la herida,
por lo menos hasta que ésta cure.

¢ El paciente podra tomar algtn analgésico si presentara dolor en la zona del
implante.

e Se le ensefiara a reconocer las posibles complicaciones que pueden aparecer
tras el implante a medio/largo plazo, para que acuda a su enfermero/a de refe-
rencia en los casos de:

— reaccién del tejido local por rechazo del dispositivo

— hematomas

— infecciones

- desplazamiento del dispositivo

— erosion a través de la piel por infeccién o por rechazo del mismo

¢ Se le entregara una tarjeta con los datos del implante, el mando o asistente para
accionar en el momento de un evento sintomatico y una bolsita para poder lle-
varlo consigo en todo momento.

¢ El paciente y su familia conoceran perfectamente el uso del asistente antes del
alta.

Este asistente o mando (figura 6) es un dispositivo portétil alimentado por pilas
que el paciente debe llevar consigo en todo momento y que debe utilizarlo mientras
esté experimentando un sintoma o justo después de haberlo experimentado.

Figura 6. Asistente.
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En primer lugar, debe pul-
sar el botén “registrar sinto-
mas”, colocando el asistente
de paciente (mando) sobre la
zona donde se encuentra alo-
jado el monitor cardiaco; se
encendera una luz verde inter-
mitente que indica que el dis-
positivo esta preparado para
marcar la informacién del rit-
mo cardiaco en el monitor;
cuando la luz verde situada en
la parte superior del asistente
cambia de intermitente a fija y
se escucha un pitido largo sig-
nifica que el registro ha sido
correcto y se puede retirar el
asistente de paciente del lugar
donde se encuentra implantado
el dispositivo. El ECG se regis-
tra antes, durante y después de
cada episodio (figura 7).

Bibliografia

Luz de estado de telemetria
(luz de comunicacion
correcta).

Boton. Registrar sintomas.

Area de visualizacion

del indicador de respuesta
(tras pulsar el botdn se
encenderdn uno o varios
de los iconos).

Sujecidén de la cinta para
muneca.

Figura 7. Indicadores y botén del asistente de paciente.
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