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RESUMEN
Introducción: El bloqueo auriculoventricular puede 
comprometer el estado hemodinámico de la persona 
y llevar a un posible paro cardíaco. La colocación de 
marcapasos definitivo suele ser uno de los tratamien-
tos del bloqueo auriculoventricular según las reco-
mendaciones de la Sociedad Española de cardiología. 
Las personas con marcapasos definitivo requieren de 
cuidados y guías de enseñanza que le ayuden a tener 
un estado de salud óptimo. Existen pocos estudios de 
caso a personas con esta alteración.
Objetivo: Desarrollar un estudio de caso con base en 
el modelo de Virginia Henderson a una persona con 
bloqueo auriculoventricular para llevarlo a la inde-
pendencia. Metodología: Estudio de caso realizado 
con la metodología del proceso enfermero en una ins-
titución de salud de alta especialidad. Se analizaron 
las necesidades con el instrumento de valoración de 
enfermería cardiovascular; se formularon diagnósti-
cos de enfermería reales, de riesgo y bienestar con 
la metodología Problema-Etiología-signos y Síntomas, 
se evaluaron los grados de dependencia con escala de 
Margot Phaneuf con el fin de plantear las intervencio-
nes idóneas basadas en la evidencia.
Resultados: Las necesidades alteradas fueron oxige-
nación, nutrición e hidratación, seguridad y protec-
ción, y la necesidad de aprendizaje. Tras realizadas 
las intervenciones la persona llego a un nivel de in-
dependencia; dando seguimiento por vía telefónica 
de manera trimestral como parte de una evaluación 
constante.
Conclusiones: La persona con bloqueo auriculoventri-
cular portador de marcapasos definitivo requiere de 
planes de cuidados especializados que se adapten a 
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cada una de sus etapas y necesidades, donde se inclu-
ya al cuidador primario.
Palabras clave: cuidado de enfermería, bradicardia, 
marcapasos, bloqueo atrioventricular.

ABSTRACT: 
Atrioventricular block may compromise a person's he-
modynamic state and lead to possible cardiac arrest. 
Definitive pacemaker placement is usually one of the 
treatments of atrioventricular block according to the 
recommendations of the Spanish Society of Cardiolo-
gy. People with ultimate pacemakers require care and 
teaching guides to help them have an optimal health.
There are few case studies for people with this alte-
ration.
Objective: To develop a case study based on Virginia 
Henderson’s model to a person with atrioventricular 
block to lead him to a independence level.
Methodology: Case study carried out with the metho-
dology of the nursing process in a high-specialty heal-
th institution. Patient’s needs were analyzed with the 
Cardiovascular Nursing Assessment Instrument; actual  
nursing, risk and wellness diagnoses were formulated 
with the Problem-Etiology-Signs and Symptoms me-
thodology, Margot Phaneuf scale dependency grades 
were assessed in order to consider the appropriate 
interventions based on the Evidence.
Results: The needs altered were; oxygenation, nu-
trition and hydration, safety and protection, and the 
need for learning. After the interventions the per-
son obtained a level of independence; also, it was fo-
llowed up by telephone on a quarterly basis as part of 
a constant evaluation.
Conclusions: The person with atrioventricular block 
and definitive pacemaker carrier requires specialized 
care plans to suit each of their stages and needs, in-
cluding the primary caregiver.
 Key words. Nursing care,  bradycardia,  pacemaker,  atrio-
ventricular block 

2019; 27(2):71-75



Disponible en 
 www.revistamexicanadeenfermeriacardiologica.com.mx

72

Open acces (acceso libre)

Número 2 Mayo-Agosto 2019Rev Mex Enferm Cardiol.

INTRODUCCIÓN

El bloqueo auriculoventricular (BAV) es originado por una 
alteración en la propagación del impulso eléctrico des-
de las aurículas hasta los ventrículos a través del nodo 
auriculoventricular o haz de His. Este puede progresar y 
convertirse en un bloqueo completo de la conducción, 
lo cual puede originar datos de bajo gasto cardíaco y 
generar otro tipo de arritmia que comprometa el estado 
hemodinámico de la persona y llevarla a un posible paro 
cardíaco. La colocación de marcapasos definitivo es el 
tratamiento de elección según las recomendaciones de 
la Sociedad Española de Cardiología.1

Las personas con marcapasos definitivo requieren de cui-
dados y guías de enseñanza que le ayuden a tener un es-
tado de salud óptimo, evitando posibles complicaciones, 
como miocarditis y/o arritmias, mismas que son causas 
de reingresos hospitalarios.

Estas personas requieren de cuidados de enfermería es-
pecializados, para detectar oportunamente las necesi-
dades alteradas e intervenir con alta calidad y sentido 
humano, que los conduzca a la independencia. Sin em-
bargo, existen pocos estudios previos aplicados a perso-
nas de tales características; por ende se espera que este 
trabajo sea un antecedente que dé un precedente del 
éxito y la pauta para la aplicación del mismo.

OBJETIVO

Desarrollar un estudio de caso con base en el modelo de 
Virginia Henderson a una persona con bloqueo auriculo-
ventricular para llevarlo a la independencia.

METODOLOGÍA

La selección de la persona de estudio se realizo dentro 
de una institución de salud de alta especialidad en el 
servicio de Unidad Coronaria. Se otorgó el consentimien-
to informado como parte del principio ético de autono-
mía. La recolección de datos fue por medio de fuentes 
directa e indirecta con dos valoraciones exhaustivas y 
dos focalizadas a través del instrumento de valoración  
de enfermería cardiovascular con el enfoque de Virgi-
nia Henderson2. Se realizó el análisis y jerarquización de 
datos con la escala de M. Phaneuf3 para determinar el 
grado de dependencia. Los diagnósticos de enfermería se 
establecieron con la estructura: problema, etiología, sig-
nos y síntomas (PESS) y se elaboraron los planes de cui-
dados basados en evidencia en relación a cada problema. 

PRESENTACIÓN DEL CASO

Persona: Hombre de 48 años, católico, casado, con estu-
dios de licenciatura trunca, ejecutivo de ventas, rol de 
padre de una familia nuclear compuesta por su esposa y 
sus dos hijos.

Entorno: Reside en el Estado de México, en casa prestada 
construida con materiales perdurables, cuenta con ser-
vicios básicos.

Salud: Hipertenso desde hace 15 años, con mal apego al 
tratamiento farmacológico (telmisartan 40 mg c/24 ho-
ras). Su cuadro clínico comienza con disnea progresiva 
de medianos esfuerzos, adinamia y astenia. El día 13/
oct/2018 se realiza un electrocardiograma y Holter en 
donde se observa un bloqueo completo de rama derecha, 
alternando con un BAV de tercer grado, frecuencia car-
díaca de 32 a 76 latidos por minuto. El día 14/oct/2018 
presenta un episodio de síncope, el 16 de octubre ingresa 
a la unidad coronaria del INCICh con diagnóstico de BAV y 
se programa la colocación de marcapaso definitivo.

RESULTADOS 

Se realizaron un total de 11 diagnósticos, en orden de 
mayor jerarquía fueron 2 de riesgo, 8 reales y 1 de bien-
estar. Por motivos de espacio a continuación solo se pre-
sentaran los principales diagnósticos por orden jerárqui-
co.

Valoración exhaustiva 1. Unidad Coronaria (17/oct/2018)

1. Necesidad de oxigenación: Electrocardiograma con 
BAV de segundo grado Mobitz II relación 2:1, frecuencia 
cardíaca de 42 latidos/min, presión arterial de 124/76 
mmHg, pulsos periféricos irregulares y débiles, frecuen-
cia respiratoria de 28 respiraciones/min, clase funcional 
III de la NYHA.

Diagnóstico de enfermería: Riesgo de disminución del 
gasto cardíaco r/c alteración de la frecuencia cardíaca.

Grado de dependencia: Total, nivel 4.

Objetivo: Implementar actividades para la detección de 
datos de bajo gasto cardíaco de la persona durante su 
estancia hospitalaria.

Intervenciones de enfermería
Nivel de relación enfermera-persona: Suplencia.
Relación enfermera-equipo de salud: Independiente.

•  Monitorización continúa electrocardiográfica, tensión 
arterial, temperatura, frecuencia respiratoria y satura-
ción de oxígeno.

•  Evaluar electrocardiograma e identificar cambios elec-
trocardiográficos como bloqueo de tercer grado.

•  Valorar signos y síntomas de bajo gasto cardíaco: lipo-
timia, alteraciones neurológicas, piel fría, hipoperfusión 
periférica, sudoración, oliguria, problemas de oxigena-
ción (saturación por debajo del 90%).

•  Valorar y realizar la colocación de marcapasos trans-
dérmico en caso de datos de bajo gasto cardíaco: bradi-
cardia hemodinámica y clínicamente inestable (hipoten-
sión arterial, deterioro mental agudo, dolor precordial, 
síncope o insuficiencia cardíaca aguda) o BAV de tercer 
grado.

•  Colocación de marcapasos transdérmico:
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  a)    Colocar los electrodos de marcapasos transdérmico 
en posición antero/posterior.

  b)    Seleccionar una frecuencia cardíaca por arriba de 
10 a 20 latidos por encima de la frecuencia de la 
persona.

  c)    Seleccionar al miliamperaje entre 50 y 100 mA.

  d)    Confirmar la captura del marcapasos en el electro-
cardiograma.

  e)    Confirmar captura mecánica a través de la palpa-
ción del pulso braquial/radial derecho o femoral.

  f)    Informar a la persona que la estimulación puede ser 
molesta, generar contracción muscular o calambres.

Evaluación: Mantuvo frecuencia cardíaca no menor de 56 
latidos/ min, presión arterial de 110/60 mmHg, 18 respi-
raciones/min y saturación de oxígeno del 94%. Sin alte-
raciones electrocardiografícas, asintomático y sin datos 
de bajo gasto, no requirió de marcapasos transdérmico. 
Grado de dependencia final: 3.

Valoración exhaustiva 2. Unidad Coronaria (17/oct/2018). 
Posterior a la colocación de marcapasos definitivo.

1.	 Necesidad de seguridad: Portador de marcapasos St. 
Jude Medical definitivo modalidad DDD, con frecuencia 
de 60 latidos/min, amperaje de 2.5 MA y sensibilidad de 
0.4. Refiere dolor en pectoral derecho, con valor en Es-
cala Visual Análoga (EVA) 7/10.

2.	 Necesidad de higiene: Piel rubicunda, hidratada; en 
pectoral derecho se observa herida quirúrgica cubierta 
sin datos de sangrado activo a razón de colocación de 
marcapasos definitivo.

Diagnóstico de enfermería: Riesgo de alteración del ritmo 
cardíaco r/c disfunción del sistema de conducción

Objetivo: Implementar medidas de seguridad para detec-
tar y evitar alteraciones del ritmo cardíaco.

Fuente de dificultad: Falta de fuerza.
Grado de dependencia: Total, nivel 5. 
Intervenciones de enfermería
Nivel de relación enfermera-persona: Suplencia.
Relación enfermera-equipo de salud: Independiente. 

•	 Realizar monitorización electrocardiográfica, frecuencia 
cardíaca, presión arterial y saturación.

•	 Tomar un electrocardiograma posterior a la coloca-
ción del marcapasos y valorar el adecuado censado del 
marcapasos (espiga de marcapasos) y la frecuencia car-
díaca. Comprobar que todo estímulo de marcapasos o es-
piga sea seguido de una contracción ventricular de forma 
rítmica.

•	 Realizar palpación de los pulsos periféricos y comprobar 
que sean regulares y que la frecuencia cardíaca sea con-
gruente con la frecuencia programada en el marcapasos.

•	 Enseñar a la persona a tomar y evaluar su propio pulso 

cardíaco.
•	 Realizar auscultación de frecuencia cardíaca y ruidos 

cardíacos, estos deben ser rítmicos y es común escuchar 
una disociación auriculoventricular al igual que soplos 
protosistólicos y presistólicos no constantes.

•	 Realizar valoración oportuna de síntomas como síncope, 
mareo, disnea, bradicardia o hipoperfusión periférica 
cada dos horas.

•	 En caso de contar con radiografía de tórax posterior a la 
colocación del marcapasos, realizar su valoración para 
identificar posibles alteraciones del marcapasos y elec-
trodo; como distorsión, rotura o angulación pronunciada 
que pueda llevar a la rotura del electrodo o su despla-
zamiento. En caso de no contar con una, comentarlo con 
el médico a cargo para la toma de la misma durante las 
primeras 24 horas.

•	 Evaluar cambios electrocardiográficos e identificar posi-
bles arritmias. En caso de tener que hacer uso de car-
dioversión o desfibrilación se debe utilizar las palas en 
posición antero posterior, si no es posible utilizar las 
precordiales en posición perpendicular la línea entre el 
marcapasos y las puntas de electrodo ventricular. 

Evaluación: No presentó ninguna arritmia y mantuvo el 
ritmo de marcapasos con frecuencia programada de 60 
latidos por minuto. La persona aprendió la medición y 
valoración de su propio pulso y frecuencia cardíaca. Los 
electrocardiogramas mostraron adecuado censado del 
marcapasos con estímulos seguidos de contracciones rít-
micas. No presentó datos de hipoperfusión, fallo o com-
plicaciones relacionados con el implante del marcapasos. 
Grado de dependencia final: 2.

Diagnóstico de enfermería: Alteración de la epidermis r/c 
pérdida de la integridad cutánea  m/p herida quirúrgica 
en pectoral derecho, dolor a la palpación con valor EVA  
7/10.

Objetivo: Implementar intervenciones que ayuden a re-
cobrar la integridad cutánea.

Fuente de dificultad: Falta de fuerza.
Grado de dependencia: Total, nivel 4.
Intervenciones de enfermería
Nivel de relación enfermera-persona: Suplencia.
Relación enfermera-equipo de salud: Independiente. 

•	 Realizar una evaluación primaria de la herida, observar 
la coloración y el estado de la piel circundante e identi-
ficar sangrado abundante o inflamación del área de inci-
sión, posibles datos de infección con salida de secreción 
purulenta, eritema o calor regional.

•	 Colocar peso (1 a 2 Kg) en la zona de implantación du-
rante 4 horas.

•	 En caso de presentarse un hematoma realizar la delimita-
ción del área y evaluar su tamaño y posible crecimiento.

•	 Mantener la herida seca; retirar el apósito que la cubre 
después de 24 horas y de ser posible durante el baño o 
aseo de la piel.

•	 Valorar el dolor con Escala Visual Análoga (EVA)
•	 Controlar el dolor por medio de la administración de anal-

gésicos prescritos en caso necesario (puntuación de EVA >7).
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Evaluación: La herida de la persona tuvo un proceso de 
cicatrización sin alteraciones, no presentó datos de in-
fección o dehiscencia, sin sangrado activo, hematoma o 
inflamación de la zona. Posterior a las 24 horas se retiró 
el apósito que cubría la herida, la piel se mostraba sin 
inflamación, rubicunda y sin salida de líquido hemático o 
purulento. Grado de dependencia final: 2. 

Valoración focalizada (25/oct/2018) 24 horas posteriores 
a la colocación de marcapasos: Plan de alta.

1.	 NECESIDAD DE APRENDIZAJE: La persona desconoce 
los cuidados que debe de seguir en casa en cuanto al 
marcapasos y las complicaciones que pudiera presentar. 
Refiere: “Desconozco cuáles con las cosas que voy a po-
der hacer y cuáles no, y ¿Qué cuidados debo tener en 
mi casa? Aún tengo muchas dudas de los cuidados de la 
herida y no sé si ¿Voy a poder hacer mi vida igual? o ¿Qué 
es lo que debo de cambiar?”.

Diagnóstico de enfermería: Falta de conocimiento sobre 
cuidados del marcapasos r/c poca familiaridad con los 
recursos para obtener la información.

Objetivo: Aumentar en la persona los conocimientos so-
bre los cuidados del marcapasos en su vida diaria.  

Fuente de dificultad: Falta de conocimiento.
Grado de dependencia: Total, nivel 3.
Intervenciones de enfermería
Nivel de relación enfermera-persona: Orientación.
Relación enfermera-equipo de salud: Independiente. 

•	 Realizar una evaluación para identificar el grado de co-
nocimiento sobre su tratamiento y aspectos relacionados 
con su vida diaria al igual que su estado emocional.

•	 Concientizar a la persona y cuidador primario sobre su 
condición clínica y su tratamiento.

•	 Explicar a la persona y al cuidador primario los cuidados 
que debe tener con la herida y los signos de alarma. Rei-
terar la importancia de llevar a cabo durante el baño dia-
rio el lavado de la herida con agua y jabón y no cubrirla.

•	 Mencionarle que una infección de la herida podría con-
llevar a una infección al generador y por continuidad al 
corazón.

•	 Evaluar que la persona sea capaz de tomarse el pulso 
radial e identificar una frecuencia cardíaca alterada.

•	 Hacer entrega de un material didáctico en el cual se ex-
pliquen los principales cuidados que debe de tener en su 
vida diaria.

•	 Reiterar la importancia de mantener sus citas médi-
cas y el seguimiento continuo con su cardiólogo para la 
identificación oportuna de alteraciones o fallos con el 
marcapasos.

Evaluación: La persona presentó un déficit significativo 
durante la encuesta oral previa a la información otor-
gada, posteriormente respondió a la evaluación correc-
tamente. La persona y cuidador primario fueron capa-
ces de identificar y enlistar los principales cuidados del 
marcapasos al igual que los de su herida y los signos de 
alarma. Fue capaz de tomar su propio pulso e identificar 

su frecuencia cardíaca, comprendió la importancia de 
mantenerse al tanto de sus citas médicas y de la revisión 
continua del funcionamiento del marcapasos. Se sabe 
portador de un marcapasos y la importancia de portar su 
tarjeta de identificación con los datos del mismo. Grado 
de dependencia final: 1.

DISCUSIÓN

La correcta valoración de enfermería a personas que 
presentan alteraciones del ritmo cardíaco como  BAV es 
de suma importancia, ya que a través de la detección de 
datos de bajo gasto como: oliguria y/o síncope,4,5 el cual 
constituye el síndrome cardiorenalcerebral, requiere de 
intervenciones tempranas para evitar complicaciones 
mayores de manera secundaria a este tipo de bradia-
rritmias.6

Por otra parte, un bloque de segundo grado estable po-
dría avanzar a tercer grado o completo y causar una ines-
tabilidad hemodinámica importante, por lo tanto, la va-
loración electrocardiográfica constante se convierte en 
una intervención esencial.7,8

El fármaco inicial para tratar la bradicardia sintomática 
aguda es la atropina y como alternativa al marcapasos 
transdérmico resulta útil el uso de dopamina y adrena-
lina.9

Sin embargo, el tratamiento del BAV con marcapasos ha 
demostrado reducir la morbilidad y mortalidad, es una 
intervención segura y factible que puede producir un be-
neficio significativo en la vida de la persona, por lo cual 
el personal de enfermería requiere estar actualizado y 
contar con los conocimientos necesarios para proporcio-
nar los cuidados que requiere este grupo de personas10, 
ya que un individuo portador de estos dispositivos cursa 
con incertidumbre y ansiedad constante ante el nuevo 
estilo de vida; mismo que se pueden disminuir por medio 
de una atención continua por parte de los profesionales 
de enfermería.11 Asimismo detectar posibles complica-
ciones como las infecciones que conlleven a un reingreso 
hospitalario por presencia de endocarditis.12

Las personas que portan marcapasos definitivo requie-
ren participar activamente en su propio cuidado y toma 
de decisiones, para favorecer su independencia y por 
ende la reincorporación y adaptación a un nuevo esti-
lo de vida13, lo cual se logra mediante la planificación 
anticipada y regulación de la atención especializada14 
donde el seguimiento  telefónico y/o en domicilio ayuda 
al personal de enfermería en la evaluación de los planes 
de cuidado y del plan de alta en la calidad de vida15.

Actualmente los profesionales de enfermería nos en-
contramos con un número mayor de personas con 
marcapasos, en entornos de atención clínica primaria 
hasta terciaria, por lo tanto se requieren investigacio-
nes adicionales sobre las experiencias de cuidado a estas 
personas; e informar los resultados lo cual enriquezca el 
conocimiento del cuidado16.
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CONCLUSIÓN 

Existen pocos estudios realizados por el personal de en-
fermería a personas con BAV; por lo cual se espera que 
éste sea un antecedente que dé un panorama general al 
emplearlo. Los objetivos propuestos para este estudio 
de caso se cumplieron, se logró desarrollar los planes 
de cuidados especializados con resultados satisfactorios 
tanto en la persona como en el cuidador primario, ya que 
durante la aplicación del proceso se evitaron complica-
ciones de salud y se llevó a un nivel de independencia;  
se solucionaron los principales problemas en las necesi-
dades alteradas. Con lo anterior se puede afirmar que el 
uso de herramientas metodológicas como son el proceso 
de atención de enfermería con enfoque en la propuesta 
filosófica de Virginia Henderson da pauta al reconoci-
miento de necesidades alteradas, al nivel de dependen-
cia y fuente de dificultad, con lo cual se enfocan los 
cuidados específicos con calidad y sustento científico.

Actualmente, la persona se encuentra incorporada a sus 
actividades cotidianas con el reconocimiento del daño 
que presentó en su salud cardiovascular, y voluntad de 
continuar en bienestar.
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