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RESUMEN

Introduccion: El bloqueo auriculoventricular puede
comprometer el estado hemodinadmico de la persona
y llevar a un posible paro cardiaco. La colocacién de
marcapasos definitivo suele ser uno de los tratamien-
tos del bloqueo auriculoventricular segun las reco-
mendaciones de la Sociedad Espafola de cardiologia.
Las personas con marcapasos definitivo requieren de
cuidados y guias de ensefianza que le ayuden a tener
un estado de salud 6ptimo. Existen pocos estudios de
caso a personas con esta alteracion.

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. Metodologia: Estudio de caso realizado
con la metodologia del proceso enfermero en una ins-
titucion de salud de alta especialidad. Se analizaron
las necesidades con el instrumento de valoracion de
enfermeria cardiovascular; se formularon diagnosti-
cos de enfermeria reales, de riesgo y bienestar con
la metodologia Problema-Etiologia-signos y Sintomas,
se evaluaron los grados de dependencia con escala de
Margot Phaneuf con el fin de plantear las intervencio-
nes idoneas basadas en la evidencia.

Resultados: Las necesidades alteradas fueron oxige-
nacion, nutricién e hidratacion, seguridad y protec-
cién, y la necesidad de aprendizaje. Tras realizadas
las intervenciones la persona llego a un nivel de in-
dependencia; dando seguimiento por via telefénica
de manera trimestral como parte de una evaluacion
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 enfermeria,
marcapasos, bloqueo atrioventricular.

bradicardia,

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
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INTRODUCCION

El bloqueo auriculoventricular (BAV) es originado por una
alteracion en la propagacion del impulso eléctrico des-
de las auriculas hasta los ventriculos a través del nodo
auriculoventricular o haz de His. Este puede progresar y
convertirse en un bloqueo completo de la conduccidn,
lo cual puede originar datos de bajo gasto cardiaco y
generar otro tipo de arritmia que comprometa el estado
hemodinamico de la persona y llevarla a un posible paro
cardiaco. La colocacion de marcapasos definitivo es el
tratamiento de eleccion segln las recomendaciones de
la Sociedad Espafola de Cardiologia.

Las personas con marcapasos definitivo requieren de cui-
dados y guias de ensefanza que le ayuden a tener un es-
tado de salud 6ptimo, evitando posibles complicaciones,
como miocarditis y/o arritmias, mismas que son causas
de reingresos hospitalarios.

Estas personas requieren de cuidados de enfermeria 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 caracteristicas; por ende se espera que este
trabajo sea un antecedente que dé un precedente del
éxito y la pauta para la aplicacion 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.

METODOLOGIA

La seleccion de la persona de estudio se realizo dentro
de una institucion de salud de alta especialidad en el
servicio de Unidad Coronaria. Se otorg6 el consentimien-
to informado como parte del principio ético de autono-
mia. La recoleccion de datos fue por medio de fuentes
directa e indirecta con dos valoraciones exhaustivas y
dos focalizadas a través del instrumento de valoracion
de enfermeria cardiovascular con el enfoque de Virgi-
nia Henderson?. Se realizé el andlisis y jerarquizacion de
datos con la escala de M. Phaneuf? para determinar el
grado de dependencia. Los diagndsticos de enfermeria se
establecieron con la estructura: problema, etiologia, sig-
nos y sintomas (PESS) y se elaboraron los planes de cui-
dados basados en evidencia en relacion a cada problema.

PRESENTACION DEL CASO

Persona: Hombre de 48 anos, catoélico, 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 basicos.
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Salud: Hipertenso desde hace 15 afios, con mal apego al
tratamiento farmacologico (telmisartan 40 mg c/24 ho-
ras). Su cuadro clinico comienza con disnea progresiva
de medianos esfuerzos, adinamia y astenia. El dia 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-
diaca de 32 a 76 latidos por minuto. El dia 14/0ct/2018
presenta un episodio de sincope, el 16 de octubre ingresa
a la unidad coronaria del INCICh con diagnostico de BAV y
se programa la colocacién de marcapaso definitivo.

RESULTADOS

Se realizaron un total de 11 diagndsticos, en orden de
mayor jerarquia fueron 2 de riesgo, 8 reales y 1 de bien-
estar. Por motivos de espacio a continuacion solo se pre-
sentaran los principales diagnosticos por orden jerarqui-
co.

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

1. Necesidad de oxigenacion: Electrocardiograma con
BAV de segundo grado Mobitz Il relacion 2:1, frecuencia
cardiaca de 42 latidos/min, presion arterial de 124/76
mmHg, pulsos periféricos irregulares y débiles, frecuen-
cia respiratoria de 28 respiraciones/min, clase funcional
[l de la NYHA.

Diagnostico de enfermeria: Riesgo de disminucion del
gasto cardiaco r/c alteracion de la frecuencia cardiaca.

Grado de dependencia: Total, nivel 4.

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

Intervenciones de enfermeria
Nivel de relacion enfermera-persona: Suplencia.
Relacion enfermera-equipo de salud: Independiente.

» Monitorizacion continta electrocardiografica, tension
arterial, temperatura, frecuencia respiratoria y satura-
cion de oxigeno.

o Evaluar electrocardiograma e identificar cambios elec-
trocardiograficos como bloqueo de tercer grado.

» Valorar signos y sintomas de bajo gasto cardiaco: lipo-
timia, alteraciones neurolodgicas, piel fria, hipoperfusion
periférica, sudoracion, oliguria, problemas de oxigena-
cion (saturacion por debajo del 90%).

« Valorar y realizar la colocacion de marcapasos trans-
dérmico en caso de datos de bajo gasto cardiaco: bradi-
cardia hemodinamica y clinicamente inestable (hipoten-
sion arterial, deterioro mental agudo, dolor precordial,
sincope o insuficiencia cardiaca aguda) o BAV de tercer
grado.

o Colocacion de marcapasos transdérmico:
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Colocar los electrodos de marcapasos transdérmico
en posicion antero/posterior.

a)

Seleccionar una frecuencia cardiaca por arriba de
10 a 20 latidos por encima de la frecuencia de la
persona.

Seleccionar al miliamperaje entre 50 y 100 mA.

Confirmar la captura del marcapasos en el electro-
cardiograma.

Confirmar captura mecanica a través de la palpa-
cion del pulso braquial/radial derecho o femoral.

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

Evaluacion: Mantuvo frecuencia cardiaca no menor de 56
latidos/ min, presion arterial de 110/60 mmHg, 18 respi-
raciones/min y saturacion de oxigeno del 94%. Sin alte-
raciones electrocardiograficas, asintomatico y sin datos
de bajo gasto, no requirié de marcapasos transdérmico.
Grado de dependencia final: 3.

Valoracion exhaustiva 2. Unidad Coronaria (17/oct/2018).
Posterior a la colocacion 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 Analoga (EVA) 7/10.

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

Diagnéstico de enfermeria: Riesgo de alteracion del ritmo
cardiaco r/c disfuncion del sistema de conduccion

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

Fuente de dificultad: Falta de fuerza.

Grado de dependencia: Total, nivel 5.
Intervenciones de enfermeria

Nivel de relaciéon enfermera-persona: Suplencia.
Relacion enfermera-equipo de salud: Independiente.

o Realizar monitorizacion electrocardiografica, frecuencia
cardiaca, presion arterial y saturacion.

o« Tomar un electrocardiograma posterior a la coloca-
cion del marcapasos y valorar el adecuado censado del
marcapasos (espiga de marcapasos) y la frecuencia car-
diaca. Comprobar que todo estimulo de marcapasos o es-
piga sea seguido de una contraccion ventricular de forma
ritmica.

o Realizar palpacion de los pulsos periféricos y comprobar
que sean regulares y que la frecuencia cardiaca sea con-
gruente con la frecuencia programada en el marcapasos.

o Ensenar a la persona a tomar y evaluar su propio pulso
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cardiaco.

o Realizar auscultacion de frecuencia cardiaca y ruidos
cardiacos, estos deben ser ritmicos y es comun escuchar
una disociacion auriculoventricular al igual que soplos
protosistélicos y presistolicos no constantes.

o Realizar valoracion oportuna de sintomas como sincope,
mareo, disnea, bradicardia o hipoperfusion periférica
cada dos horas.

o En caso de contar con radiografia de torax posterior a la
colocacion del marcapasos, realizar su valoracion para
identificar posibles alteraciones del marcapasos y elec-
trodo; como distorsion, rotura o angulacién 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.

o Evaluar cambios electrocardiograficos e identificar posi-
bles arritmias. En caso de tener que hacer uso de car-
dioversion o desfibrilacion se debe utilizar las palas en
posicion antero posterior, si no es posible utilizar las
precordiales en posicion perpendicular la linea entre el
marcapasos y las puntas de electrodo ventricular.

Evaluacion: No present6é ninguna arritmia y mantuvo el
ritmo de marcapasos con frecuencia programada de 60
latidos por minuto. La persona aprendio la medicién y
valoracion de su propio pulso y frecuencia cardiaca. Los
electrocardiogramas mostraron adecuado censado del
marcapasos con estimulos seguidos de contracciones rit-
micas. No presento datos de hipoperfusion, fallo o com-
plicaciones relacionados con el implante del marcapasos.
Grado de dependencia final: 2.

Diagnoéstico de enfermeria: Alteracion de la epidermis r/c
pérdida de la integridad cutanea m/p herida quirdrgica
en pectoral derecho, dolor a la palpacion con valor EVA
7/10.

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

Fuente de dificultad: Falta de fuerza.

Grado de dependencia: Total, nivel 4.
Intervenciones de enfermeria

Nivel de relacion enfermera-persona: Suplencia.
Relaciéon enfermera-equipo de salud: Independiente.

o Realizar una evaluacion primaria de la herida, observar
la coloracion y el estado de la piel circundante e identi-
ficar sangrado abundante o inflamacion del area de inci-
sion, posibles datos de infeccion con salida de secrecion
purulenta, eritema o calor regional.

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

» En caso de presentarse un hematoma realizar la delimita-
cion del area y evaluar su tamano y posible crecimiento.

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

« Valorar el dolor con Escala Visual Analoga (EVA)

« Controlar el dolor por medio de la administracion de anal-
gésicos prescritos en caso necesario (puntuacion de EVA>7).
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Evaluacién: La herida de la persona tuvo un proceso de
cicatrizacion sin alteraciones, no presentd datos de in-
feccion o dehiscencia, sin sangrado activo, hematoma o
inflamacion de la zona. Posterior a las 24 horas se retiro
el apésito que cubria la herida, la piel se mostraba sin
inflamacion, rubicunda y sin salida de liquido hematico o
purulento. Grado de dependencia final: 2.

Valoracion focalizada (25/0ct/2018) 24 horas posteriores
a la colocacion 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 cuales con las cosas que voy a po-
der hacer y cuales no, y ;Qué cuidados debo tener en
mi casa? Aun 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?”.

Diagnostico de enfermeria: Falta de conocimiento sobre
cuidados del marcapasos r/c poca familiaridad con los
recursos para obtener la informacion.

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 enfermeria

Nivel de relacion enfermera-persona: Orientacion.
Relacion enfermera-equipo de salud: Independiente.

o Realizar una evaluacion 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
condicion clinica y su tratamiento.

o 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 bano dia-
rio el lavado de la herida con agua y jabén y no cubrirla.

» Mencionarle que una infeccion de la herida podria con-
llevar a una infeccion al generador y por continuidad al
corazon.

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

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

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

Evaluacion: La persona presenté un déficit significativo
durante la encuesta oral previa a la informacién otor-
gada, posteriormente respondi6 a la evaluacion 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
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su frecuencia cardiaca, comprendié la importancia de
mantenerse al tanto de sus citas médicas y de la revision
continua del funcionamiento del marcapasos. Se sabe
portador de un marcapasos y la importancia de portar su
tarjeta de identificacion con los datos del mismo. Grado
de dependencia final: 1.

DISCUSION

La correcta valoracion de enfermeria a personas que
presentan alteraciones del ritmo cardiaco como BAV es
de suma importancia, ya que a través de la deteccion de
datos de bajo gasto como: oliguria y/o sincope,“’5 el cual
constituye el sindrome cardiorenalcerebral, requiere de
intervenciones tempranas para evitar complicaciones
mayores de manera secundaria a este tipo de bradia-
rritmias.

Por otra parte, un bloque de segundo grado estable po-
dria avanzar a tercer grado o completo y causar una ines-
tabilidad hemodinamica importante, por lo tanto, la va-
loracion electrocardiografica constante se convierte en
una intervencion esencial.”’8

El farmaco inicial para tratar la bradicardia sintomatica
aguda es la atropina y como alternativa al marcapasos
transdérmico resulta util el uso de dopamina y adrena-
lina.’

Sin embargo, el tratamiento del BAV con marcapasos ha
demostrado reducir la morbilidad y mortalidad, es una
intervencion segura y factible que puede producir un be-
neficio significativo en la vida de la persona, por lo cual
el personal de enfermeria requiere estar actualizado y
contar con los conocimientos necesarios para proporcio-
nar los cuidados que requiere este grupo de personasm,
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 atencién continua por parte de los profesionales
de enfermeria.'’ Asimismo detectar posibles complica-
ciones como las infecciones que conlleven a un reingreso
hospitalario por presencia de endocarditis.'?

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 reincorporacion y adaptacion a un nuevo esti-
lo de vida13, lo cual se logra mediante la planificacion
anticipada y regulacion de la atencion especializada14
donde el seguimiento telefonico y/o en domicilio ayuda
al personal de enfermeria en la evaluacion de los planes
de cuidado y del plan de alta en la calidad de vida'.

Actualmente los profesionales de enfermeria nos en-
contramos con un numero mayor de personas con
marcapasos, en entornos de atencion clinica 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 cuidado'®.
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CONCLUSION

Existen pocos estudios realizados por el personal de en-
fermeria 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 logré desarrollar los planes
de cuidados especializados con resultados satisfactorios
tanto en la persona como en el cuidador primario, ya que
durante la aplicacion del proceso se evitaron complica-
ciones de salud y se llevo 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 metodolégicas como son el proceso
de atencion de enfermeria con enfoque en la propuesta
filosofica 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 especificos con calidad y sustento cientifico.

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