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Unidad de Arritmias

* Marcapasos
* Desfibrilador Automatico Implantable (DAI)
e Cardioversion Eléctrica

 Estudio Electrofisiologico y Ablaciones
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MARCAPASOS

 Dispositivo que se implanta bajo la piel y que genera un breve
estimulo eléctrico, a través de uno o0 mas electrodos, para garantizar
la contraccion ventricular en corazones que han perdido o tienen
seriamente alterada la capacidad de generar y/o transmitir
adecuadamente el impulso cardiaco.
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MARCAPASOS

Los electrodos se insertan por medios quirurgicos en la cavidad cardiaca a través de
la puncidn de la vena subclavia izquierda preferentemente.
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MARCAPASOS

* Funciones del Marcapasos:

DETECCION: Es la capacidad
del marcapasos para percibir

cardiaca.

la actividad eléctrica intrinseca

ESTIMULACION: Es la capacidad
del marcapasos de generar un
impulso eléctrico que despolarice
el miocardio.
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MARCAPASOS

La actividad del marcapasos puede observarse en el electrocardiograma como una
linea vertical fina (ESPIGA) que aparece al comienzo de la onda P y/o complejo QRS
segun el tipo de marcapasos que se trate.
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MARCAPASOS

Los electrodos han de estar fijados al endocardio de una manera segura,
gue nos garantice su resistencia a los movimientos mecanicos a los que estan
expuestos.

: Los cables poseen en sus extremos unas “puas, pestanas o aletas” de silicona que son las
qgue se entrelazan en las trabéculas del endocardio.

: Mediante un sistema de
hélices que pueden
atornillarse en el
endocardio.




C lI: “Alteraciones Cardiovasculares”

Tema: Alteraciones del ritmo y de la conduccion

MARCAPASOS

Bicamerales
Puede emplear uno o dos
electrodos; en el caso de dos
electrodos, un electrodo se
implanta en auricula derecha y otro
electrodo se implanta en ventriculo
derecho. Si es un electrodo éste
debe incorporar un electrodo de
deteccion flotante que se posiciona
en la auricula derecha.

Monocamerales

Un electrodo se implanta
en auricula o ventriculo
derecho, dependiendo de
la cdmara a estimular vy
sensar.

Tricamerales

Un electrodo se implanta
en auricula derecha, otro
en ventriculo derecho y
un tercer electrodo que
pasa a través del seno
coronario para colocarlo
en una vena coronaria
para estimular el
ventriculo izquierdo.
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MARCAPASOS

Segun la patologia del paciente se implanta un tipo de marcapasos u otro. Existe un
de los marcapasos que se basa en tres letras
fundamentalmente:

: Indica la camara estimulada.

A = Auricula V = Ventriculo D = Ambas

: Indica la cdmara detectada o sensada.
O = Ninguna A = Auricula V = Ventriculo D = Ambas
: Indica la respuesta a la deteccidn.
O = Ninguna T = Activacion | =Inhibicidn D = Ambas

Si aparece la en cuarta posicion (por ejemplo VVI-R) implica que el marcapasos posee un
sensor capaz de detectar la actividad fisica del paciente y si esta aumenta, el dispositivo incrementara
automaticamente la frecuencia de estimulacion.
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MARCAPASOS

Los MPS no estimulan de manera continua, solo lo hacen cuando |la
frecuencia del paciente cae por debajo de |a frecuencia
programada.

S S

No ver ESPIGA no implica disfuncion de MPS
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MARCAPASOS

Estimulacidn Auricular: Espiculas del marcapasos Estimulacion de Ventriculo Derecho: Los complejos
seguidas de ondas P diferentes de la onda P sinusal. QRS son similares los del BRI.

Aocd ey

Auricula y Ventriculo Derecho: Dos espiculasde  ppte |5 duda, se puede colocar un iman sobre el

marcapasos, la primera seguida de ond? Pylaotra gispositivo para cambiar a modo asincrono (VOO 6
seguida del QRS ancho con morfologia de BRI. DOO), permitiendo observar la estimulacion del

Marcapasos.

Ve
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MARCAPASOS

Toma de constantes y ECG

Ayuno de 8 horas

Rasurado de hemitdrax superior izquierdo.

Canalizacidon VVP ( preferiblemente MSI ).

Administrar pre-medicacion: Alprazolam 0,5 mg via oral y Cefazolina 1g ev. En caso de alergia a

betalactamicos se administrara Vancomicina 1g ev.

Si toma Sintrom comprobar la Actividad de protrombina > 50%. Si toma NACO suspendido 24h
antes.

Consentimiento informado firmado.
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MARCAPASOS
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La incision de 5 a 8 cm, correspondiendo al

tercio medio de la clavicula hasta llegar a la fascia
pectoral, donde se realizara el bolsillo para el
generador.
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MARCAPASOS

NO PODRA REALIZAR MOVIMIENTOS BRUSCOS del miembro superior del lado
de la implantacion, evitando coger peso y abduccion forzada con ese miembro

en el plazo de un mes

Aplicar peso sobre HQ durante 4h siguientes o si fuera necesario vendaje
compresivo.
No dar alimentos hasta 4 h tras el implante

Control de constantes y ECG

Vigilar la aparicion de complicaciones
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MARCAPASOS

No hay evidencia de despolarizacion.
“Hay espigas que no se siguen de QRS“

Pérdida de Captura

Desplazamiento o fallo del electrodo
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MARCAPASOS

Dolor
Infeccion
Hemorragia
Neumotorax
Arritmias

Flebitis
Trombosis

J
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Embolia pulmonar

Perforacion cardiaca
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MARCAPASOS
MARCAPASOS PROVISIONAL

/ conexiones terminales
I | j N
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‘.\ = X (sense/pace)
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Figura 1. Marcapasos unicameral
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DESFIBRILADOR AUTOMATICO IMPLANTABLE (DAI)

El DAl es un dispositivo que funciona igual que un marcapasos pero ademas
tiene la capacidad de aplicar una descarga eléctrica en caso de arritmias
ventriculares restableciendo al ritmo cardiaco normal. Es una herramienta

eficaz para la prevencion de la muerte subita cardiaca.
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DESFIBRILADOR AUTOMATICO IMPLANTABLE (DAI)

Prevencion Primaria impedir la aparicion de arritmias potencialmente
mortales, como TV o FV en pacientes de alto riesgo.

Prevencion Secundaria para evitar las recidivas en aquellos pacientes
recuperados de muerte subita o que ya han presentado al menos un
episodio de arritmias ventriculares.
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DESFIBRILADOR AUTOMATICO IMPLANTABLE (DAI)

igual que un marcapasos.

administra impulsos eléctricos a una
frecuencia muy rapida para intentar quitar la taquicardia.

T 1T 17117178 T 17777177711

aplica una descarga eléctrica entre 30 y 40 J, a través de la
bobina de desfibrilacién, en caso de una arritmia ventricular.




Sensibles a

y pueden verse afectados por

- TELEFONO MOVIL : distancia minima de 15cm. 4— —d
- COCINA DE INDUCCION: distancia minima de 60cm.

- AE

ROPUERTOS: advertir de ser portador de MPS/DAI.

- DE

PORTES: no deportes en los que se pueda golpear el

dis

nositivo.

- HOSPITALES: RMN contraindicada, advertir en caso de

cirugia, diatermia, radioterapia, dentista. N
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CARDIOVERSION ELECTRICA

Se aplica una descarga eléctrica a través de |la pared del torax, por medio de

palas o electrodos adhesivos de desfibrilacion, para revertir un ritmo cardiaco
anormal y rapido a ritmo sinusal.

Esta descarga es SINCRONIZADA con la ONDA R ( sistole ) para evitar choque
en la onda T ( repolarizacion ventricular ) que pueda causar TV o FV.
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CVE URGENTE

Cuando existe un ritmo
gue amenaza la vida del
paciente, produciendo
inestabilidad
hemodinamica

Taquicardia
supraventricular

ML

Taquicardia
ventrlcular

Fibrilacion
auricular con

frecuencia
ventrlcular rapida




Mejorar la funcion

CVE PROGRAMADA .
cardiaca

Flutter Auricular Fibrilacion Auricular




Registrar las constantes vitales.
Confirmar la persistencia de la arritmia a tratar ( ECG ).
Debe estar en ayunas, al menos 6 horas.

Retirar las protesis (especial atencion a protesis dentales), esmalte de uias, asi
como los objetos metalicos.

Canalizar VVP.

Si el paciente toma SINTROM el INR debe ser >2 ese diay en el dltimo mes.

Si toma NACO debe tomarlo ese dia y en el ultimo mes.

Consentimiento informado firmado.



Cuidados durante CVE

Comprobar que el paciente esta perfectamente sedado.
Elegir la energia de descarga (segun arritmia a tratar).
Revisar modo SINC SIEMPRE.

Avisar de la descarga.
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CARDIOVERSION ELECTRICA

ANTEROLATERAL ANTEROPOSTERIOR




Cuidados POST-procedimiento
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EEF Y ABLACION

Se evalua el sistema de conduccion eléctrico del corazon mediante uno o
varios catéteres introducidos en las camaras cardiacas a través de la puncion
de vena femoral.
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ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO

SINCOPE DE ORIGEN DESCONOCIDO

DIAGNOSTICO DE ARRITMIAS

TTO MEDIANTE ABLACION
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ABLACION CARDIACA

Técnica invasiva que consiste en la aplicacion de una determinada ENERGIA,
generalmente RADIOFRECUENCIA, para destruir de forma localizada y
controlada aquellas partes del tejido cardiaco donde se inician y/o mantienen
las taquicardias.

www.blaufuss.org



CUIDADOS PRE-PROCEDIMIEN
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Pruebas Cruzadas
( 2 concentrados de
hematies )

ETE previo ( Si existe un
trombo en Al esta
contraindicada la ablacion )
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MONITORIZAR PARCHES Y SEDACION Y MESA Y CAMPO
NAVEGADOR ANALGESIA ESTERIL

i

. COMPRESION
CONEXION FUENTE ABLACION CONTROL DE ACCESO VASCULAR
CATETERES PERFUSIONES



MEDICACION

SEDOANALGESIA

ANTICOAGULACION

Midazolam

-

Propofol

-

N
Heparina Sddica:
bolo ev

(vial 5000UI /5ml)

J

-

Analgésicos
Opioides
(Fentanilo,
Morfina)

\

Evita la formacion
de trombos




Aleudrina: perfusion 2 viales 0,2mg en 100cc SG.
Aumenta la FC Cardiaca.

- Asegurar actividad cardiaca ventricular (ritmo de
escape) mientras se implanta o recambia un MPS.

- Induccion de TQ en EEF.

Adenosina: bolo rapido 2 o 3 viales de 2cc ( 12mg o 18mg ).

Bloquea el NAV.
- Tratamiento de TPSV.
- Diagnodstico de TQ en EEF.




La ablacion cardiaca con radiofrecuencia consiste en la aplicacion
de energia eléctrica que se trasforma en energia térmica, en calor.
La RF produce daio tisular irreversible con lesiones focales y delimitadas.

1 - hy w %CM H




Aplicacion de frio utilizando OXIDO NITROSO consiguiendo alcanzar
temperaturas de hasta - 802C grados bajo cero ( CRIO FOCAL )
y —40°2C grados bajo cero( CRIO BALON ).

Umbilical elédrico
AN Caja de conexddn

Catéter de
aioabladdn —
Arctic Front®

Umbilical coaxid —
\

« Sistema CryoConsale y umblicd coaxid. Clase reglamentaria: Marca CE dase tb
+ Otros accesovios. Clase reglamentaria: Marca CE dose




RECONSTRUCCION 3D la cdmara cardiaca a estudio, ademas
es capaz de reproducir la activacion eléctrica cardiaca durante
una taquicardia, determinando el punto de origen de esta y
las zonas por las que pasa el impulso eléctrico.

Se utilizan en ARRITMIAS COMPLEJAS.

Se reduce el tiempo de fluoroscopia.



CUIDADOS POST-PROCEDIMIENTO




CUIDADOS POST-PROCEDIMIENTO




CUIDADOS POST-PROCEDIMIENTO
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EEF Y ABLACION

FEMOSTOP

&
N } Globo neumatico, conectado a un cinturdn, que

(®=) [ se infla con un manémetro hasta alcanzar la

TAS del paciente.
Cada 20min se desciende 20mm Hg.

Tras 60min poner a Omm Hg vy si no hay
sangrado retirar y colocar peso 4h.



