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Resumen

La implantacién de marcapasos transvenoso temporal (MPTT) es una técnica que consiste en estimular de forma
artificial el corazon cuando los marcapasos naturales no pueden mantener el ritmo y la frecuencia adecuados. Este
tipo de estimulacion eléctrica se realiza mediante un electrocatéter implantado en el endocardio a través de acceso
venoso central conectado a un generador externo. Precisa de equipamiento y personal con habilidades especificas. Se
realiza comUnmente en unidades de cuidados intensivos, como tratamiento de extrema urgencia en pacientes criticos
e inestables. Los profesionales de Enfermeria juegan un importante papel durante todo el procedimiento, haciéndose
imprescindible que posean conocimientos no sélo sobre la técnica y manejo del dispositivo sino sobre la actuacién en
todas las fases del procedimiento de implantacidon. Este trabajo pretende ser un referente practico y retine aquellos
aspectos esenciales para el desarrollo de este procedimiento incluyendo de forma detallada la actuaciéon de enfer-
meria en la preparacién, implantacion y seguimiento de los pacientes sometidos a la colocacién de un marcapasos
transvenoso temporal.
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Marcapaso Artificial, Estimulacion Cardiaca Artificial, Tratamiento de Urgencia, Cuidados de Enfermeria, Cuidados
Criticos.

Abstract

The temporary transvenous pacemaker (MPTT) implantation is a technique that consists in stimulating artificially the
heart when the natural pacemaker is unable to maintain the rhythm and the appropiate frequency. This type of electric
stimulation is carried out by means of an electrocateter that was implanted in the endocardium through a central vein
connected to an external generator, requiring equipment and personal with specific abilities. It is commonly carried
out in the intensive care units when a continuous temporary stimulation is suitable and in most cases it is carried out
in situations of extreme medical urgency in critical and unstable patients. The nursing professionals play an important
role in the whole procedure, becoming essential that they possess knowledge not only about technique and handling
of the device but also on the performance in all its phases. This research work intends to be a practical reference that
gathers those essential aspects for the development of this assistance practice including, in a detailed way, the nur-
sing performance in the preparation, the implantation and the pursuit of the patients who a temporary transvenous
pacemaker was placed in.
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INTRODUCCION

La estimulacién cardiaca artificial con marcapasos
tiene como objetivo provocar la contraccidon mecanica
del musculo cardiaco mediante la aplicacion de un im-
pulso eléctrico cuando sus marcapasos naturales no
pueden mantener el ritmo y la frecuencia adecuados
consiguiendo asi un adecuado gasto cardiaco (1,2).

La implantacion de marcapasos transvenoso tem-
poral (MPTT) es la técnica de eleccion cuando se pre-
cisa estimulacion temporal continua (3,4). Su indica-
cién fundamental es el tratamiento de bradiarritmias
sintomaticas o con compromiso hemodinamico que
no responden a tratamiento farmacoldgico (5,6),
pudiendo permanecer hasta que mejore el estado
del paciente, durante un episodio presumiblemen-
te reversible, o como puente para la implantaciéon
de marcapasos definitivo. Esta técnica se realiza co-
munmente en unidades de cuidados intensivos como
tratamiento de extrema urgencia en pacientes criti-
cos e inestables, cuya vida depende de la instaura-
cion del marcapasos lo antes posible (7,8).
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Los componentes basicos del MPTT son un gene-
rador externo y un electrocatéter (3-5).

Generador externo

Es el dispositivo encargado de generar los esti-
mulos y dispone de circuitos internos que permiten
a su vez reconocer el ritmo intrinseco del paciente
de forma que sélo estimule si es necesario.

Se alimenta por pila alcalina de 9 voltios coloca-
da generalmente en la parte trasera.

La mayoria de generadores disponen de una tapa
protectora transparente que evita la manipulacion
accidental de sus mandos (Figura 1). Existen mu-
chos tipos de generadores dependiendo de la em-
presa fabricante pero todos tienen los parametros
basicos siguientes (4,5):

— Conectores de seguridad: De electrodos termi-
nales del electrocatéter a bornes del generador.
Positivo con positivo y negativo con negativo.

Figura 1. Mandos bésicos del generador externo.
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- Interruptor de encendido/apagado: Pone en

marcha el generador.
— Selector de modo de estimulacion:

e Modo VVI (a demanda): Es el mas empleado
ya que solo opera cuando la frecuencia del
paciente es inferior a la programada, respe-
tando el ritmo intrinseco del paciente y evi-
tando competencia de ritmos.

e Modo VOO (fijo): Funciona de modo asin-
crénico, enviando estimulos sea cual sea el
ritmo natural o la frecuencia del paciente,
pudiendo competir y desencadenar arritmias
letales (fibrilacion ventricular, taquicardia
ventricular).

— Mando regulador de frecuencia cardiaca: Tiene
un rango de 30 a 180 pulsaciones por minuto.
Con él se programa la frecuencia a la que desea-
mos que estimule el generador.

— Mando regulador de intensidad de salida (Ampli-
tud): voltios (V) o en miliamperios (mA).Tiene
un rango entre 0.3 y 12 V. Regula la amplitud
del impulso y con él se determina el umbral de
captura o de excitacion.

— Mando regulador de la sensibilidad o sincroni-
zacion: Tiene un rango de 1 a 20 mV. Permite
ajustar el umbral de deteccién de las ondas P/R
intrinsecas y con él se determina el umbral de
sensibilidad o de deteccidn.

— Indicadores luminosos: De sensado que se en-
ciende en cada latido propio del paciente, de es-
timulaciéon que se enciende cuando el marcapa-
sos estimula y de estado de bateria que indica
que hay que cambiar la pila.

Electrocatéter

El electrocatéter es un cable que entra en contac-
to directo con el corazén por acceso venoso central,
generalmente por yugular interna, subclavia o femo-
ral. La eleccion de la vena dependera del facultativo
aunque la via femoral derecha es la mas utilizada
por su rapido acceso y facil compresion en caso de
sangrado (7-9). Su extremo distal queda anclado en
el endocardio del ventriculo derecho actuando como
elemento conductor capaz de transmitir los impul-
sos liberados por el generador hasta el corazon y a
la vez captar ritmo intrinseco permitiendo regular la
actividad del marcapasos (8,9).

Los electrocatéteres mas usados son de tipo bi-
polar, semiflotante y flexible (Figura 2). Existen de
varios calibres aunque los mas utilizados son de 6
French (F), estan destinados para un solo uso y sue-
len estar recubiertos por una funda de material plas-
tico aislante. Su colocacion debe ser con fluoroscopia
(R,) para reducir el riesgo de perforacién cardiaca y
asegurar la posicion mas adecuada. Se inserta a tra-
vés de un introductor del mismo calibre 6F.

Figura 2. Electrocatéter bipolar.
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ACION

Existen en el mercado otros tipos de electroca-
téteres que tienen en su extremo distal un balén
de latex inflable para facilitar su paso por el flujo
sanguineo hasta el ventriculo derecho, de modo que
puede colocarse sin control radioscépico (6) pero su
uso esta menos extendido.

OBJETIVO

Dar a conocer de forma detallada la actuacion de
enfermeria durante todas las fases del procedimien-
to de implantacién de un MPTT.

RECURSOS MATERIALES (7,9,10)

La técnica debe llevarse a cabo en una sala de
hemodinamica con especiales medidas de asepsia y
aislamiento radioldgico (Figura 3). Es aconsejable
la proximidad fisica y funcional a la unidad de cuida-
dos intensivos. Esta sala debe estar dotada con:

Aparataje

— Generador Externo de estimulos con pila de 9V

— Equipo radioldgico que incluya fluoroscopio con
intensificador de imagenes, camilla quirdrgica
radiotransparente hidraulica, delantales ploma-
dos y protectores de tiroides para todo el perso-
nal presente en la intervencion.
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— Monitor-desfibrilador con modulo de marca-
pasos transcutaneo que permita monitoriza-
cion continua del ECG vy utilizacion en caso de
emergencia.

— Carro de reanimacién cardiopulmonar con mate-
rial necesario para RCP avanzada.

— Toma de oxigeno con caudalimetro y alargadera.
— Aspirador de secreciones y sondas de aspiracion.

- Lampara quirurgica de techo.

Material para implantacién (7,9)

— Povidona Yodada o Clorhexidina al 2%.

— Batas y guantes estériles, mascarillas y gorros.
— Pafios y gasas estériles.

- Anestésico local.

— Jeringas de 10 ml y agujas de carga IM.

- Hoja de bisturi.

— Sutura del 2/0 con aguja recta.

— Apédsito quirdrgico estéril.

— Electrocatéter (6 F).

— Set con introductor (6 F).

Figura 3. Sala de hemodinamica.
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RECURSOS HUMANOS

El personal minimo necesario para realizar la

técnica es un facultativo, generalmente intensivista
o cardidlogo, una enfermera y una auxiliar de en-
fermeria. Si la unidad lo permite se recomiendan 2
enfermeras (10).

ACTUACION DE ENFERMERIA (7, 9,10)

Antes del implante

Informar al paciente sobre los pasos a seguir y
pedir su colaboracién siempre que su estado lo
permita.

Preparar al paciente (retirarle ropa, protesis y
objetos metalicos).

Rasurar zona de insercion si es necesario.

Monitorizar ECG del paciente. Se aconseja deri-
vacion en DII.

Garantizar que el paciente tiene una via venosa
permeable puesto que puede ser necesaria para
administrar medicacion de urgencia.

Colocar oxigenoterapia segun indicacion médica.
Preparar el material en la sala de hemodinamica.

Comprobar el correcto funcionamiento del apa-
rataje. El generador debe tener colocada una
pila nueva de 9V.

Encender aparato de escopia y amplificador de
imagenes.

Trasladar al paciente a la sala de hemodinamica,
colocarlo en la camilla radiotransparente en de-
cubito supino y mantener monitorizado.

Durante el implante

<}
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La técnica de colocacién de MPTT es invasiva por
que se garantizard en todo momento la asepsia.

Todo el personal llevard gorro y mascarillas y
el médico implantador bata y guantes estériles.
Ademas llevaran delantal plomado y protector
de tiroides para proteccién radioldgica.

Una enfermera maneja aparato de escopia y co-
labora segun necesidad.

Preparar zona de insercion con Clorhexidina
(2%) o Povidona Yodada.

Proporcionar el material al médico para preparar
el campo estéril.

Observar la pantalla de monitorizacion del ECG,
valorar estado general del paciente y la posible
apariciéon de arritmias y otras complicaciones
durante todo el procedimiento.

Colaborar con el médico durante la técnica de
implantacion del electrocatéter seglin necesi-
dad, facilitando el material en cada fase:

e Infiltracién de anestesia local.

e Canalizacion venosa central con set intro-
ductor por técnica Sledinger e insercidén de
electrocatéter. Avance de electrocatéter has-
ta conseguir una buena posicidn radioldgica.
Generalmente el electrocatéter quedara alo-
jado en el apex del Ventriculo derecho.

Una vez colocado el electrocatéter se procedera
al ajuste del generador:

1) Conectar los polos terminales del electroca-
téter a conectores del generador en posicion
de apagado, (positivo con positivo y negati-
Vo con negativo).

2) Seleccionar frecuencia cardiaca por encima
del ritmo intrinseco del paciente, general-
mente a 60 p/min o 10/15 latidos por enci-
ma de la del paciente y programar en modo

demanda (VVI).

3) Encender generador. En algunos generadores
el encendido es automatico al seleccionar el

modo. En otros existe un mando especifico.

4) Ajustar voltaje de estimulacion. Se empe-
zara por 5 V y se determinara el umbral de
estimulacion o umbral de captura que es la
minima cantidad de intensidad necesaria
para que se produzca captura con contrac-
cion ventricular. Para ello iremos bajando
los V lentamente hasta que observemos que
hay fallo de captura por espiculas que no
conducen. Se considera un aceptable um-
bral de captura por debajo de 1.5-2 V. Si es
mayor el intensivista considerara recolocar
el electrocatéter.

Importante: Dejaremos el voltaje al doble
del umbral aproximadamente, para asegurar
la captura. Normalmente entre 3y 4 V.

Hablamos de captura cuando todo estimulo
de MP o espicula va seguido de una con-
traccion ventricular (QRS) de forma ritmica
(Figura 4).
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Figura 4. Ritmo de marcapasos.
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5) Ajustar sensibilidad. Esto permitira percibir
el ritmo propio del paciente impidiendo que
el marcapasos compita con el ritmo natu-
ral. Sélo sera posible ajustarla si el paciente
tiene un ritmo propio tolerado hemodinami-
camente. Se determinara asi el umbral de
deteccion o sensibilidad definido como la mi-
nima cantidad de mV necesarios para inhibir
la descarga del marcapasos cuando detecte
ritmo intrinseco.

Para ello se seleccionara una frecuencia car-
diaca 10-15 p/min por debajo de la del pa-
ciente y se fijara el mando en el valor nu-
meérico mas bajo (alta sensibilidad) y se ira
aumentando los mV en sentido contrario a
las agujas del reloj hasta que entre el mar-
capasos de forma fija. Aumentar la sensibi-
lidad nuevamente en sentido de las agujas
del reloj hasta que se detecte de nuevo la
actividad intrinseca. Este valor sera el um-
bral de deteccidn o sensibilidad.

Se considera aceptable por debajo de 2mV.

Importante: Generalmente se deja entre 1
y 1.5 mV. Un mal ajuste de la sensibilidad
puede provocar estimulaciones en periodos
vulnerables induciendo a arritmias letales
(FV, TV...).

Revisar de nuevo con escopia la situacion del
cable para garantizar buena posicion.

Asegurar el cable a la piel con puntos de sutura
o funda de fijacion.

Limpiar y cubrir la zona con apdsito estéril fijan-
do correctamente el cable evitando acodamien-
tos y desconexiones accidentales.

Post implante

— Fijar el generador en un lugar seguro y a la vez
comodo para el paciente que evite cualquier ten-
sidén o traccion del catéter.

— Explicar al paciente la importancia de evitar mo-
vimientos que puedan desplazar la posicion del
cable o provocar alguna desconexion.

— Trasladar al paciente a su cama y box segun pro-
tocolo del hospital, evitando movimientos brus-
C0s, Yy monitorizar.

— Solicitar Rx Térax para tener base de la posicidon
en la que ha quedado el cable.

— Registrar el procedimiento especificando via de
insercion, parametros del generador, tolerancia
del paciente al procedimiento y si ha surgido al-
guna complicacion.

Mientras que el paciente sea portador
de MPTT

- Vigilancia continla de monitorizacién de ECG
para detectar disfuncion del marcapasos y/o
arritmias.

— Control periddico de constantes vitales y pa-
rametros (FC, TA, FR, T3, Sat. oxigeno y diu-
resis).

— Chequeo por turno de los parametros del MPTT,
de los cambios de programacién que se produz-
can y de la tolerancia del paciente a los mis-
mos, comprobando que no haya modificaciones
accidentales.
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— Comprobar regularmente indicador de bateria,
que la tapa protectora de los parametros esta
debidamente cerrada para evitar modificaciones
accidentales, que las conexiones estan bien fija-
das, que el cable estd en buenas condiciones y
gue los indicadores luminosos de estimulacion y
sensado funcionan correctamente.

— Garantizar la correcta sujecion del electrocatéter
a la piel y del generador a superficie estable.

— Evitar aparatos eléctricos que puedan provocar
interferencias (maquinas de afeitar, radio, etc).

- Tener disponible pila nueva y generador de re-
cambio por si fuera preciso.

— Vigilar signos y sintomas sugestivos de compli-
caciones.

COMPLICACIONES (2,6,11,12)

Es una técnica no exenta de problemas y compli-
caciones, oscilando la incidencia entre un 10-60%,
sobre todo en pacientes que requieren estimulacién
durante mas de 48 horas. Los factores que se han
relacionado con la aparicién de estas complicaciones
son: la experiencia del personal que lo implanta, la
edad del paciente, su estado de conciencia, la afec-
cion por la que se indica la implantacion y la situa-
cion de emergencia.

El personal de enfermeria, dentro del equipo sa-
nitario es el idéneo para identificar precozmente las
posibles complicaciones en estos pacientes, debido
a la continuidad de sus cuidados. Por ello debe saber
detectarlas y como actuar ante ellas.

Las complicaciones mas frecuentes de los marca-
pasos las podemos dividir en:

Fallo o disfuncion del marcapasos

Debe sospecharse siempre que haya sintomas
persistentes (mareos, sincopes o descompensa-
cién, latidos anormales, disnea, fatiga...) o se
detecten anomalias en los estudios de seguimien-
to del paciente (electrocardiograma, radiografia
de térax).

Los mas frecuentes son:

Fallo en la salida del impulso eléctrico del MCP

No se registran espiculas del MCP.

Se detecta en monitorizacién de ECG observan-
do que baja la frecuencia cardiaca del paciente por
debajo de la programada y no aparecen espiculas
(Figura 5).

Figura 5. Fallo en la salida de impulsos eléctricos.
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Posibles causas: desconexion del cable al gene-
rador, agotamiento de pila, averia del generador,
apagado accidental, modificacién accidental de pro-
gramacion, interferencias de otros aparatos eléctri-
cos o desplazamiento del electrocatéter.

Actuacion de Enfermeria: comprobar que no hay
conexiones sueltas o flojas, que esta encendido, es-
tado de bateria correcto v si la frecuencia programa-
da es inferior a la del paciente.

Fallo de captura

Hay espiculas pero no estimulan. Se detecta en
monitorizacidon de ECG cuando todas las espiculas del
marcapasos no son seguidas de QRS (Figura 6).

Posibles causas: tolerancia del paciente con el
paso del tiempo, se bajo accidentalmente el voltaje
de salida, desplazamiento del cable, bateria baja,
generador disfuncionante.

Actuacion de enfermeria: aumentar el voltaje y
comprobar que estimula, comprobar estado de la
pila, cambiar generador. A veces cuando la disfun-
cién es por desplazamiento del cable es util colocar
al paciente en decubito lateral.

Fallo de sensado

El generador no “lee” el ritmo intrinseco del pa-
ciente (Figura 7). Se detecta en monitorizacion de
ECG observando que hay espiculas, aunque la fre-
cuencia del paciente es mayor a la programada. Los
estimulos no se inhiben cuando deberian hacerlo
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produciendo competencia de ritmo que incluso pue-
de desencadenar arritmias letales.

Posibles causas: se ha programado modo fijo en
vez de “a demanda” (VVI), mal ajuste de sensibili-
dad, desplazamiento del cable, disfuncién del gene-
rador, cable dafado o interferencias eléctricas.

Actuacion de Enfermeria: comprobar que esta
programado en VVI, aumentar la sensibilidad (ba-
jando el valor del mando correspondiente), cambiar
generador.

Arritmias

Por irritacion de la pared del Ventriculo derecho
relacionada con el cable provocando actividad ecté-
pica o por mal ajuste de parametros del generador
como hemos visto en el apartado anterior. Por ello
es importante mantener monitorizado al paciente
mientras tenga colocado el MPTT vy vigilar la apari-
cion de arritmias. No olvidar que pueden ser debidas
a su patologia de base y que no siempre estan rela-
cionadas con el MCP.

Complicaciones mecanicas

Derivadas de la técnica de colocacién o diferi-
das. Hematoma o hemorragia en zona de puncidn,
neumotorax, hemotoérax, neumopericardio, hemo-
pericardio, perforacion miocardica, lesion de arte-
ria coronaria. Se detectan por la clinica asociada a
cada uno de los casos y se actua en funcién de los
mismos.

Figura 6. Fallo de captura.
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Figura 7. Fallo de sensado.

Infeccion

Relacionada a procedimiento invasivo. Se detec-
ta por enrojecimiento, edema, dolor en zona, supu-
raciéon o fiebre. Se debe garantizar asepsia durante
la implantacién y manipulacion. Inspeccionar diaria-
mente el punto de insercidén, curar con antiséptico y
aposito oclusivo segun protocolo.

Estimulacion muscular

El MCP estimula el diafragma porque el electrocaté-
ter estd muy progresado. Se detecta porque se aprecia
movimiento del musculo coincidiendo con la descarga y
a veces es molesto o doloroso .Parece que tiene “hipo”.
Nuestra actuacion sera comunicarlo al facultativo que
valorara disminuir el voltaje o recolocar el cable.

PLAN DE CUIDADOS (1,7,13,14,15)

A continuacién se propone un Plan de Cuidados
de Enfermeria en pacientes sometidos a la implanta-
ciéon de un marcapasos transvenoso temporal.

NANDA 00029. Disminucion de gasto cardiaco r/c
cambios en la frecuencia cardiaca y alteracion
de la contractilidad.

NOC. 0400. Efectividad de la bomba cardiaca.
0401. Estado circulatorio.

0405. Signos vitales.
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NIC. 4044.
4064.

Cuidados cardiacos: agudos.

ayuda mecanico.
6680.
4090.
4150.

Manejo de la disritmia.

Regulacién hemodinadmica.

NANDA 00148. Temor r/c procedimientos
hospitalarios.

NOC. 1404. Autocontrol del miedo.

NIC. 5270. Apoyo emocional.

5618. Ensefanza
procedimiento/tratamiento.

5380. Potenciacién de la seguridad.

NANDA 00004. Riesgo de infeccion r/c
procedimientos invasivos.

NOC. 0703. Severidad de la infeccion
NIC. 6540. Control de infecciones.

NANDA 00035. Riesgo de Lesion.

NOC. 1919. Conducta de seguridad personal
NIC. 6654. Vigilancia seguridad
5510. Educacion Sanitaria

6200. Cuidados en las Emergencias

Cuidados cardiacos: dispositivo de

Monitorizacion de los signos vitales.
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