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PROTOCOLOS DE E.E.F.

Definicion:

Los estudios electrofisioldgicos son exploraciones
invasivas destinadas al estudio de los trastornos
de los ritmos cardiacos.

Se basan en la combinacion de dos técnicas, como
son la de registros endocavitarios y estimulacion
eléctrica programada.

Técnica:

Se trata de cateterismos cardiacos que utilizando
generalmente como via de acceso la vena femoral
derecha, se introducen por puncién venosa
percutdnea ¥ con anestesia local, unos
electrocatéteres multipolares que son conducidos
hasta llegar a las cavidades cardiacas.

La via arterial se utiliza tinicamente en casos muy
concretos.

Indicaciones:

Esta indicado en todos aguellos pacientes que
presentan de manera documentada una arritmia o
se sospecha de ella por sus manifestaciones
climicas (mareos, sincopes, palpitaciones, etc. ).

Objetivo:
Es el de diagnosticar una arritmia cardiaca v
orientar su tratamiento.

Recursos humanos:

El minimo recomendado por la O.M.S. seria de dos
médicos, dos enfermeros v una auxiliar de
enfermeria.

Recursos materiales:

- Antiséptico para la piel (tipo povidona yodada).
Anestésico local.

- Equipos de punciones periféricas y centrales.

- Equipos estériles y materiales de quiréfano.

-  Electrodos desechables.

-  Electrocatéteres vy cables conectores de
distintos niameros de polos.
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Equipo de resucitacion.
- Medicacién de urgencias.

Aparataje:
- Poligrafo.
- Estimulador.
- Monitor de cabecera de ECG.
- Esfigmomandémetro.
- Desfibrilador.
- Intensificador de imagenes.
- Aspirador.
- Tomas de OZ2, vacio y aire.
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Del paciente en la unidad de
hospitalizacion:
Identificacion del paciente.
Revision de historia clinica actual ¥ antigua si
la tuviera, insistiendo sobre historiaz de
alergias.
ECG de 12 derivaciones, solicitar analitica y
Rx de térax.
Toma de constantes: TA, FC y T"
Rasurado de ambas ingles, pesar y tallar.
Comprobar que no hay anticoagulacidn, si la
hubiera actuar seglin indicaciones facultativas.
Avunas 6 horas
Sedacion si estd indicado, una hora antes de
comenzar el estudio.
Informacién exhaustiva al paciente ¥
familiares sobre el procedimiento, evaluando
su grado de conocimiento y tranquilizandolo en
la medida de lo posible.

Del laboratorio:
Conectar y comprobar el perfecto estado y
funcionamiento de todo el aparataje.
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- Preparacién de la mesa auxiliar con todo el
material estéril necesario con todas las
medidas de asepsia que requiere cualquier
técnica invasiva.

- Del paciente en el laboratorio:

- Informacién del estudio que se va a realizar
para recabar del paciente la m&dxima
colaboracion sin la que se haria imposible la
realizacidn del mismo.

- Monitorizacion del paciente al monitor de
cabecera v poligrafo, conectarlo al desfibrilador
como medida preventiva.

- Canalizacion de via periférica.

- Realizacion de ECG de 12 derivaciones con el
poligrafo, el cual quedard archivado en la hase
de datos del mismo v que se habra abierto con
todos los datos del paciente.

- Preparacion de las zonas de puncién con
lavado y solucidn antiséptica.

Ejecuecion

Cateterismo:

- Preparacion del campo con la colocacidn de la
sdbana y los campos estériles.

- Hacer el seguimiento con intensificador de
imagenes de la colocacion de los
electrocatéteres.

- Conexién de los electrocatéteres a las cajas
selectoras de sefiales para su recepcidn al
poligrafo.

Estimulacion eléctrica programada:

- Vigilancia del enfermo.

- Administracion de firmacos.

- Llevar el seguimiento de todos y cada uno de
los protocolos en una hoja de ruta.

Resolucion:

- Retirada de electrocatéteres.

- Retirada de introductores haciendo compresidn
de la zona en primer lugar manual ¥
posteriormente con vendaje compresivo.

- Desconexion del paciente de todos los aparatos.

- Devoluciéon del paciente a su unidad de
hospitalizacidn.

- Desconexion, retirada y apagado de cada uno
de los aparatos empleados.

NOTA: Es fundamental durante todas y
cada una de las fases del estudio
estar:

- En comunicacion permanente con el
paciente para  aportarle la mayor
tranquilidad posible (generalmente se consigue
explicindole a priori las sensaciones que va a  ir
notando), ¥ que €l nos vaya contando las que nota ¥y
poder valorar si son normales o no.

- Vigilancia continua de constantes y del
estado hemodinamico del enfermo.

Cuidados postestudio en la sala de

hospitalizacion:

- Revision de historia de seguimiento del
estudio.

- Toma de constantes, TA, F.C., ECG de 12
derivaciones,

- Comprobacién de la zona de puncién y pulsos
distales del miembro afectado.

- Informacién al paciente de la necesaria
inmovilizacién del miembro afectado hasta la
retirada de la compresion.

- S8i no hay contraindicacidn médica, puede comer.

- A las seis horas retirada de la compresion si no
hay contraindicaciones,

PROTOCOLO DE ABLACION

Definicion:

La Ablacién es la destruccién de forma definitiva
sobre el substrato arritmogénico transmitiéndole
algiin tipo de energia directamente a través de un
catéter, produciendo una lesién en el endocardio.
Actualmente la energia que se usa es la
radiofrecuencia que se basa en la induccion de
corriente alterna de alta frecuencia no modulada
entre 500 y 750 kHz, es la fuente de energia que
alimenta los bisturies eléctricos.

Indicaciones:

- Sindrome de W.P.W. con fibrilacidn auricular
conducide a altas frecuencias por la wvia
accesoria (riesgo de Fibrilacion Ventricular).

-  T.P.8.V. provocadas por vias accesorias o por
reentradas nodal no controladas por fArmacos
o por la preferencia del paciente al tratamiento
farmacoldgico.

- Taguicardias ventriculares bien toleradas por
el paciente durante el electrofisiolagico.

La técnica utilizada es la misma que la de los
estudios electrofisioldgicos, tnicamente hay que
destacar que dispondremos de wun aparato
generador de radiofrecuencia, un electrocatéter
especial con punta de al menos 4 mm y en la
region  subescdpular izquierda colocaremos un
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parche con gel o pasta conductora que nos
permitird cerrar el circuito a la hora de la
aplicacién con radiofrecuencia.

El procedimiento de ablacion implica:

- Estudio electrofisioldgico diagnostico previo.

- Mapeo ¥ localizacién precisa del lugar del
endocardio donde se encuentra el tejido
indispensable para que la arritmia se
produzca.

- Suministrar energia en dicha zona para la
cauterizacion y destruccion de este tejido.

- Estimulacién eléctrica programada una vez
realizada la ablacidn con los protoeolos en que
previamente se habia inducide la taquicardia
para verificar la eficacia y el éxito de la misma,

Los cuidados post, también son los mismos que para
el E.E.F. con la salvedad que si la puncién es arterial,
la vigilancia tanto de la zona de puneién como de los
pulsos distales del miembro afectado sera mas
exhaustiva, asimismo, la compresién no se retirara’
hasta pasadas al menos 12 horas

VENTANA EUROPA

Como os hemos venido informando en anteriores
nimercs, el proximo Congreso de la Sociedad
Europea de Cardiologia sera celebrado en
Barcelona durante los dias 28 de Agosto al 1 de
Septiembre de 1999,
El plazo de presentacion de resumenes de
comunicaciones libres ya ha empezado siendo la
fecha limite el dia 14 de Febrero.
Ademas de las comunicaciones hbres, el
programa de este ano contard con cuatro Mesas
Redondas, cada una constituida por seis
ponentes, con los siguientes titulos:
* Programas para dejar de fumar en el
paciente cardiolégico Qué es lo que

funciona?.
* Deprivacion social y la enfermedad coronaria.
Complicaciones de la Cardiologia

Intervencionista. Las ponencias que sze
expondrian dentro de esta Mesa Redonda
serdan las siguientes:

- Actuacion de enfermeria en las
complicaciones vasculares por
Angioplastia Coronaria Transluminal
Percutdnea, presentada por Cristian
Arancibia, (Santiago de Chile).

— Complicaciones derivadas de la
implantacion de wun desfibrilador
automatico implantable, presentada
por Estrella Munilla (Hospital
Gregorio Maranon de Madrid).

— Angioplastia primaria. Implhicacién de
enfermeria. (K. Acbersold de Berna
Suiza).

— Complicaciones tras la implantacidn
de marcapasos: Agudas y crénicas. (L.
Bridge, Londres Reino Unido).

— Pericardiocentesis en el Laboratorio
de Hemodindmica, presentado por
Francesca Huguet del Hospital Valle
de Hebrdin de Barcelona.

— QCuidados del paciente durante la
administracion de Reopro tras la
realizacion de wuna Angioplastia
Coronaria (M.Prohusca de Chicago
EEUTL.

La mesa ademas contara con una moderadora
espafnola, Gloria Casajas del Hospital San Pablo
de Barcelona.

Las ponencias del resto de la Mesas Redondas os
seran facilitadas en el priximo boletin asi como
las modificaciones, si las hubiera, en la
anteriormente citada.

Quisiera animaros una vez mas a participar con
vuestros trabajos. Si necesitdis formatos para
enviar los abstracts podéis solicitarlos a la
AEEC. Si vuestros abstracs son aceptados puede
ser en calidad de pdster o de comunicacidn oral,
pero es el Comité Cientifico de la Sociedad
Europea el que lo decide.

[ANIMO!, el plazo termina el 14 de Febrero y el
idioma oficial es el inglés.

Consigamos entre todos que la enfermeria en
Cardiologia Espafiola esté cada vez mas
presente en el Congreso Europeo.




