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RESUMEN

La atencién sanitaria basada en la evidencia y su aplicacién a
través de las herramientas disminuye la variabilidad de la prac-
tica clinica. Una de estas herramientas son los procedimientos,
las cuales contienen las normas de calidad de proceso que defi-
nen las responsabilidades y las acciones que se deben llevar a
cabo en una situacién dada, orientan hacia la consecucién de
objetivos que garanticen la satisfaccion del paciente como re-
ceptor de los cuidados y proporcionan al profesional seguridad
y confianza para desarrollar sus actuaciones. Estas constituyen
un instrumento de trabajo preciso para conocer, controlar y
mejorar el producto que generamos en forma de servicio y un
respaldo institucional, legal y cientifico. El estudio electrofisio-
légico cardiaco y la ablacién exigen una adecuada preparacion
protocolizada. Se presenta el procedimiento de actuacién de
enfermeria en el Laboratorio de Electrofisiologia del Hospital
Universitario Virgen del Rocio.
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ABSTRACT

Evidence based health care and its application by using dif-
ferent tools in order to reduce variability in clinical practice
is essential nowadays. One of these tools are procedures. They
contain process quality regulations which define responsibili-
ties and actions to be taken, aim at the achievement of objec-
tives to ensure the satisfaction of the patient as recipient of care,
and give the professionals safety and confidence for carrying out
their interventions. Such procedures are a necessary working
tool to know, monitor, and improve the outcomes that we pro-
duce as a service and institutional, legal and scientific support.
Cardiac electrophysiologic studies and radiofrequency catheter
ablation demands an adequate protocolized preparation. Now,
it is presented the nursing actuation procedure on Electrophysi-
ologic Studies and Radiofrequency Ablation, in the Electro-
physiology and Arrhytmia Unit (“Virgen del Rocio” University
Hospital Seville).

Key words: Cardiac electrophysiology study, catheter ablation,
radiofrequency, nursing.

INTRODUCCION

El estudio electrofisiol6gico (EEF) y la ablacién me-
diante radiofrecuencia son procedimientos que pre-
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cisan de medios técnicos muy desarrollados y de un
equipo de profesionales altamente cualificados. Por
tanto, es clave disponer de herramientas que posi-
biliten disminuir la variabilidad de la practica pro-
fesional (en tanto que la practica clinica se atiene
al mejor conocimiento disponible, evaluado critica-
mente), para la toma de decisiones.!

El procedimiento se puede definir como una se-
cuencia pormenorizada de acciones que se deben
llevar a cabo en una actividad. Los procedimientos
incluyen una “forma de hacer”, tratan de sistema-
tizar cuales son y cémo se van a proporcionar los
cuidados. Tienen una utilidad de ambito local, son
normativos, surgen del consenso y generalmente se
basan en los conocimientos cientificos existentes,
teniendo en cuenta los recursos del centro en el que
se han de aplicar.?

Se presenta el procedimiento de actuacién de en-
fermeria en el EEF y en la ablacién mediante radio-
frecuencia en el Laboratorio de Electrofisiologia del
Hospital Universitario Virgen del Rocio (HUVR).
Para su elaboracién se han seguido los estandares
establecidos por la Comisién de Atenciéon Sanitaria
Basada en la Evidencia del HUVR.?*

CONCEPTO

Es la secuencia pormenorizada de acciones llevadas a
cabo por el equipo de enfermeria durante la realiza-
cién del EEF y la ablacion mediante radiofrecuencia.

OBJETIVOS

Proporcionar al profesional de enfermeria una guia
de actuacién en el estudio electrofisiolégico y en la
ablacién mediante radiofrecuencia que garantice la
seguridad y satisfaccion del paciente.

PRINCIPIOS

En el EEF se introducen electrocatéteres a través
de accesos vasculares, generalmente venosos, y se si-
tlian en diversas localizaciones dentro del coraz6n.>S

El poligrafo registra la informacién eléctrica
recogida por los electrodos de superficie (electro-
cardiograma) y por los electrocatéteres, la filtra y
la muestra en tiempo real, permite ademas su al-
macenamiento para posteriormente realizarse un
analisis.”

La mayoria de los EEF se realizan desde la via
venosa femoral, habitualmente derecha, que permi-
te alojar varios electrocatéteres en su interior para

alcanzar con facilidad el ventriculo derecho, la zona
de la unién auriculo-ventricular, la auricula derecha
y el seno coronario. En caso de que se requiera el
acceso al ventriculo izquierdo o la auricula izquier-
da, el abordaje utilizado con mas frecuencia es la
arteria femoral (via retrégrada).

INDICACIONES

e El tratamiento de las arritmias rapidas o taquia-
rritmias puede incluir la ablacién de las estructu-
ras cardiacas.

* Las arritmias lentas o bradiarritmias pueden re-
querir de la implantacién de un marcapasos.

MATERIAL Y EQUIPO?
Aparatos

* Equipo radiolégico

* Poligrafo

* Estimulador

* Generador de radiofrecuencia

* Desfibrilador/cardioversor externo, especial-
mente cuando se realizan procedimientos diag-
nésticos o terapéuticos sobre arritmias ventri-
culares

* Monitor de cabecera

Material de reanimacion

e Equipo para realizar reanimacién cardiopul-
monar avanzada
* Equipo para realizaciéon de pericardiocentesis

Material para la preparacion del personal

e Delantales plomados y protectores tiroideos
radioldgicos

Mesa quirargica

e Pano cubremesa

* Toallas de celulosa para secado de manos

e Batas y guantes quirargicos

e Sabanas y panos quirargicos

* Protector estéril para el intensificador de ima-
genes

* Aguja de carga e intramuscular

e Tres jeringas de 10 ml

e Un tréocar de 17 G

* Hoja de bisturi No. 11
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Dos cazoletas (recipientes), una de ellas con
suero fisiol6gico

Compresas

Introductores y electrocatéteres, segin necesi-
dades clinicas

Cables conectores para conexion de los dife-
rentes electrocatéteres al poligrafo y al gene-
rador de radiofrecuencia

Material para la preparacion del paciente

Parches electrodos del desfibrilador/cardiover-
sor

Parche electrodo de gran superficie para gene-
rador de radiofrecuencia

Electrodos para la monitorizacién cardiaca es-
tandar y para el electrocardiograma de 12 de-
rivaciones del poligrafo

Manguito de presién arterial

Dedil del pulsioximetro

Gafas (catéter) nasales para oxigeno

Material para la canalizacion de via venosa pe-
riférica y para administraciéon de tratamiento

Farmacos y sueroterapia

Clorhexidina alcohélica al 2%

Mepivacaina al 2%

Analgésicos y sedantes: midazolam, cloruro
moérfico, o el utilizado institucionalmente
Antiarritmicos: adenosina, flecainida, procai-
namida, o el utilizado institucionalmente
Otros: isoprotenerol, adrenalina, atropina, he-
parina sédica

Suero fisiolégico 500 ml para mantener via con
dos llaves de tres vias con alargaderas, corta
(préxima al paciente) y larga

PROCEDIMIENTO

Preparacion del paciente para el procedimiento!?

Equipo de enfermeria

Reciba al paciente en el laboratorio de electro-
fisiologia presentandose con nombre, apellidos
y categoria profesional.

Verifique la identificacién del paciente (nom-
bre y dos apellidos), tipo de procedimiento al
que va a ser sometido, alergias y firma del con-
sentimiento informado.®

Conserve la individualidad e intimidad del pa-
ciente en todo momento.

Verifique que el paciente llegue en perfectas
condiciones de vestuario, higiene corporal, ra-
surado, ausencia de proétesis, objetos metali-
cos, esmalte de unas.

Explique al paciente que el procedimiento
consiste en la introducciéon de electrocaté-
teres (cables especiales), previa anestesia
local, por la vena femoral (ingle) y la colo-
cacion de éstos en el corazon para el estudio
del funcionamiento del sistema eléctrico del
corazon.

Utilice un enfoque sereno que proporcione se-
guridad y resuelva las dudas que pueda tener
el paciente.

Solicite siempre su colaboracién e informe de
todo lo que se le vaya realizando y las posibles
sensaciones que puede experimentar durante
el procedimiento.

Solicite la colaboracién del paciente para que
se pase a la mesa de exploraciones, en dectbito
supino, y ayudandole segin su necesidad.
Monitorice al paciente con monitor de cabece-
ra y electrocardiograma de superficie para 12
derivaciones a través del poligrafo.

Coloque los parches electrodos del desfibrila-
dor/cardioversor.

Coloque el parche electrodo de gran superfi-

cie en la espalda, en la zona subescapular iz-
quierda, que servira de electrodo de referen-
cia (parche dispersivo) para la aplicacion de la
radiofrecuencia en la ablacién y conexién al

Preparaciéon del personal (equipo de enfermeria y
electrofisi6élogo).

Equipo de enfermeria

Asegurese que el material y los aparatos estén
preparados.

Col6quese delantal y collarin plomados.
Lavese las manos y col6quese guantes no esté-
riles, si procede.’

Ayude a vestir con técnica estéril al electrofi-
si6logo.

mismo.

Monitorice la tensién arterial no invasiva y la
pulsioximetria.

Canalice la via venosa periférica o revision de
la misma, si ya la tuviese (segiin procedimien-
to general del HUVR).!!

Coloque el catéter nasal para administraciéon
de oxigeno al paciente.
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* Administre midazolan y/o cloruro mérfico se-
gln indicacién del electrofisiélogo.

* Pinte con clorhexidina al 2% la zona femoral
derecha.

PROCEDIMIENTO

o o~

Electrofisiéologo

* Proceda al lavado quirtrgico de manos, coloca-
cion de bata estéril y guantes estériles.

Enfermera

e Ayude a la preparacion del campo estéril en el
paciente.

Electrofisiologo

* Efectie la infiltraciéon del anestésico local con
mepivacaina al 2%.

* Proceda a la colocacién de los introductores
mediante la técnica de Seldinger.? Para la pun-
cion, el miembro inferior puede mantenerse en
posicién neutra o colocarlo en ligera abduccion
y rotacién externa.

* Procede a la introduccién y colocacion de los elec-
trocatéteres diagnésticos bajo control radiolégico.

* Enchufe el cable conector correspondiente al
electrocatéter y proporcione el otro extremo a
la enfermera que lo conectara al poligrafo.

PROTOCOLO DE ESTIMULACION
Enfermera

* Explique al paciente que es normal que sienta
palpitaciones y el pulso mas acelerado.

ABLACION
Electrofisiologo

* Coloque otro introductor para introducir el ca-
téter de ablacién.

* Enchufe el cable conector correspondiente al
catéter de ablaciéon y proporcione el otro ex-
tremo a la enfermera que lo conectara al ge-
nerador de radiofrecuencia (el generador y el
poligrafo siempre estan conectados).

* Explique al paciente la importancia de mantener-
se completamente inmévil durante la ablacion.

Enfermera

* Controle hemodinamicamente al paciente y
ofrezca el soporte radiol6gico necesario para el
procedimiento.

* Retire los electrocatéteres y los introductores
femorales, comprimiendo manualmente du-
rante aproximadamente cinco minutos tras
los cuales se colocara el aposito estéril com-
presivo.

* Traslade al paciente de la mesa de explora-
ciones a la cama, movilizandolo en bandeja,
vigilando que los frenos de la cama estén ac-
cionados.

COMPLICACIONES

* Complicaciones de los accesos vasculares:
trombosis y hemorragia.

* Complicaciones cardiacas: taponamiento car-
diaco, lesiones valvulares, alteraciones corona-
rias y arritmias.

PUNTOS IMPORTANTES

* Las condiciones de esterilidad y asepsia se de-
beran mantener durante todo el procedimien-
to, a fin de evitar cualquier transgresion de las
mismas.

e Las puertas del laboratorio se mantienen ce-
rradas, indicando el uso de radioscopia.

* Todos los profesionales presentes en el labora-
torio de electrofisiologia deberan estar protegi-
dos con delantal y collarin plomados.

* Cuando exista puncién arterial se conecta-
ra suero fisiolégico provisto de manguito de
presion a la conexién en “Y” del introductor
correspondiente y se iniciara anticoagulacion
con heparina intravenosa segun el protocolo.
Posteriormente, se comprimira la arteria fe-
moral durante 10 minutos aproximadamente.

* La existencia de pulso pedio se comprobara
tras la colocacion del apésito compresivo.

* Se le explicara al paciente la importancia de
mantener reposo absoluto durante seis horas
en el caso de las punciones venosas femorales
y ocho horas en las arteriales femorales. Igual-
mente se le explicara que no debe flexionar la
pierna. Posteriormente, se iniciara un progra-
ma de movilizacién progresiva.

e El registro de cuidados del laboratorio de elec-
trofisiologia es necesario, indicando la compre-
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si6n realizada, la hora en que se realiza y la
hora en que se ha de retirar, si procede.

GLOSARIO

EEF: técnica invasiva que se basa en la obtencion
de los electrogramas intracavitarios con el fin de
estudiar su secuencia de activacién en condiciones
basales, durante distintas arritmias y en respuesta
a la estimulacion programada del corazon.>5

Técnica de Seldinger: puncién percutanea del
vaso, introducciéon de una guia metalica a través de
la aguja y retirada de ésta, insercién (utilizando la
guia metéalica) del introductor con la ayuda del di-
latador, finalmente retiro de la guia y del dilatador
dejando el introductor en la luz del vaso.?
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