El soporte vital avanzado (SVA) es la
atencion  médica  proporcionada  por
profesionales de Ila salud previamente
capacitados para evaluar la situaciéon del
paciente, administrar la medicacion necesaria

en cada caso y proporcionar desfibrilacidn,
brindando ademas un manejo avanzado de la
via aérea, tratando de garantizar estabilidad
hemodinamica antesy durante eltransporte al
hospital o igualmente dentro de un centro
hospitalario.
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GUIA DE PRACTICA CLINICA DE ENFERMERIA: TRATAMIENTO ELECTRICO DE LAS ARRITMIAS

Guiade Practica Clinica de Enfermeria: SOPORTE VITALAVANZADO RCCP
TRATAMIENTO ELECTRICO DE LAS ARRITMIAS

OBIJETIVOS

- Presentar losprocedimientos eléctricos para el tratamiento de las arritmias.
- Mostrar las indicaciones para cada procedimiento.
- Conocer las etapas y el FUNCIONAMIENTO del aparataje para realizar los diferentes

procedimientos.

DESARROLLO

El tratamiento eléctrico de las arritmias consiste en la utilizacion de dispositivos que generan
impulsos eléctricos que ACTUAN a nivel cardiaco. Permiten la reversion de arritmias que compro-
meten la vida del paciente (taquiarritmias) o producen el ritmo cardiaco para una actividad vital

normal (bradiarritmias).
1. TRATAMIENTO ELECTRICO EN LASTAQUIARRITMIAS: desfibrilacién y cardioversion

1.1. Desfibrilacidn
A. Definicion

Esta técnica consiste en aplicar una corriente eléctrica directa sobre la pared tordcica, por un
tiempo breve (unos 5 msg.) de suficiente magnitud para interrumpir las taquiarritmias de

complejo ancho en la PCR (FVyTV).

Esta corriente despolariza simultdneamente todo eltejidocardiacoexcitableydesactivatoda el
area de reentrada. De esta manera, todas las células cardiacas estan despolarizadas,
permitiendo la activacion del marcapasos dominante que generalmente se encuentra en el

nodo sino- auricular. Su objetivo final es reestablecer lacirculacion espontanea.

B. Indicaciones

Se debe utilizar durante la PCR cuando el paciente presente FV o TV sin pulso, siendo la
primera masfrecuente (hastaun85%de lasPCR extrahospitalarias). La FV tiende a convertirse

en asistolia en breves minutos, disminuyendo progresivamente las posibilidades de
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supervivencia por cada minuto sintratamiento.

. Desfibrilaciony cadena de supervivencia

La desfibrilacién eléctrica esun factor determinante para la supervivencia tras una FV, por lo que

es necesario acercar la desfibrilaciéna aquellos ambitos donde la PCR esmas probable que ocurra.
EI DESA forma parte del SVB. La desfibrilacion manual forma parte del SVA.
D. Descarga UNICA en FV/TV:

En los casos de PCR por FV/TV se aplicard UNICAMENTE UNA DESCARGA DE DESFIBRILACION,

TANTO en desfibriladores manuales como en el DESA.

E. Uso seguro del oxigeno durante la desfibrilacion

Unuso inadecuadodel O durante la desfibrilacion puede llegara causar fuegoy severas que-
maduras al paciente. Este riesgo puede ser minimizado con lassiguientes precauciones:

e Alejar lasmascarillasofuentes conectadas a 02, al menos 1 metro del pecho del paciente.
e Dejar conectado el ambu al tubo endotraqueal. Alternativamente se puede desconectar
y alejarlo 1 metro del pecho del paciente.

* Si se esta utilizando un ventilador mecanico, mantenerloconectado al tubo endotraqueal.
Si se opta por desconectarlo, alejarloal menos 1 m. del pecho del paciente y apagarlo, ya
que, si continla ciclando, expulsard aire con O2 a altas concentraciones.

* Los parches son mas seguros que las palas ante las quemaduras eléctricas por accién del
02. F. Desfibrilacién manual. Aparataje y técnica El desfibrilador manual es un aparato que
puede acumularenergia para posteriormente liberarla, transfiriéndola al torax del paciente
a través de 2 palas para que atraviese el corazon. Estos aparatos estan alimentados
eléctricamente por la red o por baterias, a estos Ultimos debemos prestar una atencién
periédica mas exhaustiva para verificar los niveles de carga.

Técnica:

 Se descubrira el pecho del paciente. Rasurar si no demora la descarga.

* Se encenderd el aparato (modo asincrénico).

e Se cogerdn las palas y se cubriran preferentemente con gel conductor o gasas
humedecidas con SF. Son mas recomendables los parches autoadhesivos.

 Se colocaran las palas firmemente en el térax del paciente (sobre 8 kg. de fuerza en los
adultos): la pala esternal en la zona paraesternal derecha infraclavicular y la pala apical en
la linea media axilar mas o menos a la altura de V6 con el eje largo de la pala en direccién
craneo caudal.

e Se verificard la presencia de la arritmia.

e Se cargara para el primer choque a 360 J. en desfibriladores monofdasicos 0 150-200

J. en desfibriladores bifasicos. En los sucesivos choques se cargara a 360 J. en monofasicoy
en bifasicos entre 150-360 J.

e Se comprobard que no hay puentes de pasta entre las palas.

e Se activard el botén de carga.

e Se presionaran firmemente las palas sobre el torax.
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e Se avisara de que se va a proceder a la descarga.
* Se comprobara que nadie toca al paciente.

Fncendido

clector de

sincroniza
.

9

X

Papecl de Cencctor cléctrico de
reqlstwro las palas

Palas

Descarga elector de
energia

Carga

Elementos comunes de los desfibriladores manuales menos a la altura de V6 con el eje largo
de la pala en direccion craneo caudal.

e Se verificard la presencia de la arritmia.

e Se cargard para el primer choque a 360 J. en desfibriladores monofdsicos o 150-200J. en
desfibriladores bifdsicos. En los sucesivos choques se cargard a 360 J. en monofdsicoy en
bifasicos entre 150-360 J.

* Se comprobara que no hay puentes de pasta entre las palas.

 Se activara el botén de carga.

» Se presionaran firmemente las palas sobre el térax.

* Se avisara de que se va a proceder a la descarga.

* Se comprobara que nadie toca al paciente.

e Se pulsardn simultaneamente los 2 interruptores de descarga.

e Se comprobara el choque por la contraccion muscular del paciente.

* Se continuara durante 2 minutos con la secuencia de compresion-ventilacion 30:2.
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Colocacién de las palas

&

Posicion correcta

&

Posicion incorrecta

Precauciones:

e Se retiraran los parches de medicacién transdérmica, medallasy cadenas ante el riesgo de
guemaduras.

e Se secara bien al paciente si estd mojado o estamos en un ambiente himedo.
* No se utilizara nunca alcohol ante el riesgo de explosion.

* No se colocaran las palas sobre los generadores de marcapasos o desfibriladores
implantados.

* Se evitara el tejido mamario.
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1.2. Desfibrilacion semiautomadtica externa (este capitulo se describe
exhaustivamente en el tema de SVB)

A. Definicion
Es la desfibrilacién llevada a cabo por sofisticados aparatos que utilizan la voz y elementos

visuales para guiar a los primeros intervinientes o profesionales de la salud para la
reanimacion de las victimas de una PCR.

B. Indicaciones

Debe colocarse a todos los pacientes que padecen una PCR y a los que se les vaya a iniciar
una RCP en ausencia de personal y/o material necesario para SVA. El DESA sera utilizado por
personal especificamente entrenado para su uso.

C. Funcionamiento

Los DESA disponen de programas informaticos ampliamente testados en ritmos cardiacos
capaces de reconocer la FV. Cuando el DESA reconoce la FV, carga la energia
automaticamente y recomienda mediante sefiales visuales y sonoras dar una descarga.
Aunque el DESA no estd preparado para administrar descargas sincronizadas puede
recomendar descargas para la TV si la FC y la morfologia de la onda R exceden valores
prefijados.

1.3.Cardioversién urgente

A. Definicién

Es una administraciéon de un choque eléctrico sincronizado para revertir arritmias de una
manera sincronizada. Esta descarga debe coincidir preferiblemente con la onda R del
electrocardiograma antes que con la onda T, ya que se puede inducir FV. La cardioversion

solo se realizara por personal facultativo entrenado y que cuente con los recursos necesarios
para realizar SVA.

B. Indicaciones

Taquiarritmias con pulso central (TV, FA, flutter auriculary TSV) en las que el paciente
presente signos adversos que implican un grave deterioro de la funcion cardiaca.

C. Técnica
* Se descubrira el pecho del paciente y se rasurara si es preciso.

* Se administrard O2 a altas concentraciones (>50%); canalizar una via venosa y monitorizar
al ritmo del ECG con electrodos. Monitorizar SpO2y si es posible, la onda del pulso.
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e Se comprobara el funcionamiento del monitor-desfibrilador. Se tendra el material de SVA
a mano. Se seleccionara una derivacion en la que los complejos QRS presenten amplios
voltajes.

e Sedacidn.

e Apertura de via aérea y ventilacion con ambu hasta que pase el efecto de la sedacién.

» Se cogeranlaspalasy se cubrirdanpreferentemente con gel conductor o gasashumedecidas
con suero fisiolégico.

* Se comprobara el ritmoy se seleccionara el nivel de energia a administrar.

e Se pondra el monitor-desfibrilador en modo sincrénico: comprobar que se reconocen y
marcan los complejos ventriculares. Importante: en caso de presentarse una TV que no se
pudiera sincronizar por su rapidez, se utilizara el modo asincrénico igual que en la
desfibrilaciony se hara la descarga en cualquier momento del trazado del ECG.

* Presionar firmemente las palas sobre el térax: una en la regién infraclavicular derechay
otra en el apex.

* Aviso de la descarga y comprobacion de la retirada del personal.

e Pulsar los botones de descarga simultdneamentey esperar a que se produzca. Puede tardar
unos segundos.

e Comprobar la eficacia del procedimiento en el monitor y registrar.

e Si la descarga ha sido efectiva, puede retirarse la sedacién. Si no, continuar con el
algoritmo.

1.4.Tiposdeonday nivelesde energia

Los monitores y desfibriladores pueden utilizar dos tipos de energia: monofasica y bifasica.
La principal diferencia entre estos dos tipos de energia radica en que mientras en la energia
monofdsica la corriente fluye en una sola direccion de un electrodo a otro, en la energia
bifasica la corriente fluye en una direccion en la primerafase y se invierte en la segunda fase.

Se considera que la energia dptima es aquella que consigue la desfibrilacion o cardioversion,
causando el minimo dafio miocardico posible. Hoy en dia se prefieren los desfibriladores
bifasicos que con un menor nivel de energia consiguen e incluso mejoran los resultados de
los monofasicos.
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Desfibriladores monofasicos
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Desfibrilacion TV/FV
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1.5.Golpe precordial
A. Definicion
Se define asi la aplicacién de un golpe seco y fuerte en la zona media del esternén para

producir una descarga eléctrica capaz de revertir una arritmia o generar latido en
bradicardias extremas o bloqueos AV.

B. Indicaciones

Debemos considerar la utilizacion del golpe precordial en PCR presenciada, subita y cuando
el desfibrilador no esta accesible. Habitualmente esto sucede en un ambiente monitorizado
en el que se puede aplicar ante la falta de desfibrilador disponible en los primeros instantes
de PCR por FV o TV, siendo las probabilidades de éxito mds altas en esta Ultima. En
bradicardias extremas o blogueo AV se aplicara siempre en ambiente monitorizado ante la
ausencia de un marcapasos o la imposibilidad de utilizar drogas especificas de una forma
inmediata. C. Técnica FV o TV:

Se monitorizara rdpidamente el ECG del paciente.

Se conseguird o preparara rapidamente el desfibrilador.

Se colocara en decubito supino sobre un plano duro.

Se golpeara con el pufio cerrado fuertemente por la parte del filo de la mano desde
una altura de 20 cm. en la mitad inferior del esterndén.

Se retirard inmediatamente el pufio.

Sl

6. Se comprobara el ritmoy el pulso.
Bradicardias extremas o bloqueos AV de alto grado:
1. Se monitorizard rapidamente el ECG del paciente.

2. Mientras no tengamos marcapasos, se realizard el golpe precordial a la frecuenciade 50 a
70 golpes por minuto.

Esta técnica debera ser realizada Unicamente por personal sanitario.

2. TRATAMIENTO ELECTRICO URGENTE DE LAS BRADICARDIAS: MARCAPASOS
TRANSCUTANEO

2.1. Definicidn

Es un dispositivo capaz de generar estimulos eléctricos intermitentes, que transmitidos al
corazon a través de unos electrodos, provocan la despolarizacion de sus fibras y la
contraccién cardiaca.
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2.2. Indicaciones

e Bradicardias inestables que no responden a atropina.

e Bloqueos AV de alto grado (22 grado Mobitz Il y 3er grado con QRS ancho).

e Aquellas bradicardias que presentan un alto riesgo de derivar en asistolia.

e Cuando se diagnostica una asistolia si existen ondas P. 2.3. Técnica

e Se monitorizara al paciente. Administrar O2 a alto flujo (> 50%) y canalizar via venosa.
2.3.Técnica

* Se monitorizara al paciente. Administrar O2 a alto flujo (> 50%) y canalizar via venosa.

Linea paraesternal/apex

Anterior/posterior

* Si el paciente estd consciente, se utilizara sedo-analgesia. Vigilancia de la via aérea.
e Colocacion de los electrodos del marcapasos:

e Se colocardny revisaran las conexiones para el modo marcapasos del monitor.

e Se seleccionard modo fijoy frecuencia de 50 a 70 lpm.

* Se incrementara de manera progresiva la intensidad del estimulo eléctrico (comenzar en
30 mA.) hasta conseguir captura eléctrica: tras cada estimulo del marcapasos debe seguir un
complejo QRS.
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e Se comprobara que la captura eléctrica se corresponde con la captura mecanica: cada
complejo QRS debe coincidir con un latido de pulso. Es deseable la utilizacion de un

pulsioximetro.

* Se ajustarad la intensidad éptima de energia: la minima necesaria para conseguir latido.

Marcapasos sin captacion
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Marcapasos captando
Importante

¢ En casos extremos, en lugar de incrementar la energia progresivamente, es
preferible iniciar con una energiaalta que nos garantice captura para luego
ir bajando.

¢ Los marcapasos transcutaneos de los monitores-desfibriladores bifasicos
necesitan menores niveles de energia que los monofasicos.
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