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INTRODUCCIÓN 
 

El número de pacientes portadores de dispositivos intracardiacos en nuestro entorno está en 

aumento. En 2021 se implantaron en España un 37% más de marcapasos (1) y 78% más de 

desfibriladores (2) respecto a la cifra de 2012. Por este motivo, cada vez hay una mayor 

probabilidad de que los pacientes que vayan a someterse a alguna intervención quirúrgica sean 

portadores de algún tipo de dispositivo cardíaco: marcapasos, desfibrilador o resincronizador.  
 

 
OBJETIVOS 
 

• El objetivo de este protocolo es optimizar el manejo perioperatorio de los pacientes 

portadores de dispositivos intracardiacos para disminuir la incidencia de 

complicaciones 

 
PROTOCOLO DE ACTUACIÓN  
 

Durante el procedimiento 

intervencionista/quirúrgico, hay una serie 

de recomendaciones generales (5,6): 

 

• Siempre monitorización 

electrocardiográfica tras el implante 

del imán y durante la intervención. Si 

también hay interferencia 

electromagnética con la señal ECG 

guiarse por la curva de pulsioximetría.  

• Evitar uso de vías centrales 

ipsilaterales al dispositivo 

• Aplicar electrodo indiferente del 

bisturí alejado del dispositivo y 

evitando un vector que atraviese el 

generador o cables (ver imagen) (7).  

• Realizar pulsos <5 segundos si posible 

con pausas >5 segundos entre aplicaciones 

 

Se ha diseñado un circuito específico para el manejo de estos pacientes (ver siguiente página). 
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COLOCACIÓN DEL IMÁN 

 

Colocar el imán es un procedimiento sencillo, simplemente se debe posicionar el mismo sobre 

el generador fijado con un apósito o esparadrapo. En algunos modelos el generador emitirá un 

pitido para confirmar el cambio de programación (4). 

 

Al retirar el imán el dispositivo vuelve a la programación original (no requiere revisión 

específica) 

 

En caso de que de por las características del dispositivo (CRT-D, DAI sin ritmo propio o 

marcapasos sin cables) o que la intervención (herida sobre el propio dispositivo, decúbito 

prono, etc.) no se pueda posicionar el imán correctamente; se requerirá un ajuste manual.  

En este caso: 

• Para cirugías programadas contactar con Unidad de Arritmias al menos con un día de 

antelación (ext. 2705) 

• Para cirugías urgentes fuera de horario laboral contactar con busca de Cardiología (ext 

84193)  

En caso de ajuste manual, hay que asegurar que al finalizar la cirugía el dispositivo 

vuelve a reprogramarse 

 
DEFINICIONES / MATERIAL  
 
TIPOS DISPOSITIVOS 

 

Podemos diferenciar los dispositivos intracardiacos en 3 tipos principalmente, resumidos en 

la siguiente tabla: 
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CASOS ESPECIALES 

 

Debido a los continuos avances tecnológicos actualmente están apareciendo nuevos 

dispositivos (4) en nuestro ambiente asistencial. Comentaremos brevemente las peculiaridades 

de cada uno de ellos (adjuntamos también imagen de radiografía de tórax para una mejor 

identificación de los mismos): 

 

• Marcapasos fisiológico (estimulación His/rama izquierda): Es un marcapasos convencional 

cuyo electrodo ventricular se encuentra a nivel del septo para intentar capturar el sistema de 

conducción del propio paciente. En lo que respecta al manejo perioperatorio, se debe actuar 

como con cualquier otro marcapasos estándar.  

 

• Marcapasos sin cables (Micra, Medtronic): Es un marcapasos consistente en un pequeño 

dispositivo que se implanta a nivel intraventricular, sin elementos extravasculares. No tiene 

respuesta frente al imán, se debe configurar de forma manual por Unidad Arritmias (ext 2705). 

 

• Desfibrilador subcutáneo (Emblem, Boston Scientific): Desfibrilador con bobina a nivel 

subcutáneo y paresternal izquierdo (no tiene elementos intravasculares). El generador se 

encuentra a nivel subaxilar izquierda. El imán desactiva las terapias.  

 

 

 

 

¿QUÉ ES LA INTERFERENCIA ELECROMAGNÉTICA? 

Algunas técnicas utilizadas en algunos procedimientos (radiofrecuencia, electrocauterio, etc) 

entregan una corriente eléctrica al organismo que genera una señal que puede ser 

sobredetectada por el dispositivo siendo “mal” reconocida como actividad auricular o 

ventricular (3). Este hecho puede generar una inhibición de la estimulación en caso de 

marcapasos o la administración de terapias inapropiadas en caso de desfibriladores (Ver 

imagen 1). Por esta razón, en paciente portadores de dispositivos deberemos optimizar la 

programación de estos aparatos para evitar complicaciones durante los procedimientos.  

Marcapasos fisiológico Marcapasos sin cables Desfibrilador subcutáneo 
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Imagen 1: Paciente con desfibrilador bicameral y ausencia de ritmo propio. Debido a la 

interferencia electromagnética hay una sobredetección de la actividad que se detecta como 

taquicardia (VF detection) y que inhibe a estimulación durante esos momentos provocando 

una asistolia puntual en el paciente (2º mitad del trazado).  

 

RESPUESTA DE LOS DISPOSITIVOS FRENTE AL IMÁN 

 

Podemos evitar las posibles complicaciones de la interferencia electromagnética de forma 

sencilla mediante el uso de un imán (4). Al aplicar un imán sobre el generador del dispositivo 

se generará un cambio transitorio en su programación; por tanto, tras retirar el imán el 

dispositivo volverá a su programación inicial. Estos cambios de programación dependerán del 

tipo de dispositivo: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RESPUESTA FRENTE AL IMÁN 

Marcapasos/CRT-P DAI/CRT-D 

Modo de estimulación asíncrona 

(DOO/VOO). Se pierde la detección y la 

capacidad de taquicardizarse, el paciente se 

encontrará durante toda la intervención a 

una frecuencia fija que dependerá de la casa 

comercial y el nivel de batería del 

dispositivo (80-100lpm).  

Se desactiva la 

detección de 

arritmias 

ventriculares y 

las terapias 



 

  

                                                                                                                              Pàgina 7 de 7 
 

PROTOCOLO PERIOPERATORIO PARA MANEJO DE PACIENTES CON DISPOSITIVOS 
INTRACARDÍACOS. 
Versió 01, any 2023 

Qualsevol impressió d’aquest document es considera una còpia no controlada. Només es considera controlat el document 
publicat al gestor documental 

BIBLIOGRAFIA 
 

1.  Pombo Jiménez M, Chimeno García J, Bertomeu González V, Cano Pérez Ó. Registro español 

de marcapasos. XIX informe oficial de la Asociación del Ritmo Cardiaco de la Sociedad 

Española de Cardiología (2021). Rev Española Cardiol [Internet]. 2022 Nov 1 [cited 2022 Nov 

11];75(11):949–59. Available from: http://www.revespcardiol.org/es-registro-espanol-

marcapasos-xix-informe-articulo-S0300893222003347 

2.  Lozano IF, Asensi JO, Rodríguez JA. Registro español de desfibrilador automático implantable. 

XVIII informe oficial de la Asociación del Ritmo Cardiaco de la Sociedad Española de 

Cardiología (2021). Rev Española Cardiol (English Ed. 2022;(x).  

3.  Santini L, Forleo GB, Santini M. Implantable devices in the electromagnetic environment. J 

Arrhythmia. 2013 Dec 1;29(6):325–33.  

4.  Özkartal T, Demarchi A, Caputo ML, Baldi E, Conte G, Auricchio A. Perioperative 

Management of Patients with Cardiac Implantable Electronic Devices and Utility of Magnet 

Application. J Clin Med. 2022;11(3).  

5.  Thomas H, Plummer C, Wright IJ, Foley P, Turley AJ. Guidelines for the peri-operative 

management of people with cardiac implantable electronic devices: Guidelines from the British 

Heart Rhythm Society. Anaesthesia. 2022;77(7):808–17.  

6.  Glikson M, Nielsen JC, Kronborg MB, Michowitz Y, Auricchio A, Barbash IM, et al. 2021 

ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy. Eur Heart J. 

2021;42(35):3427–520.  

7.  Schulman PM, Treggiari MM, Yanez ND, Henrikson CA, Jessel PM, Dewland TA, et al. 

Electromagnetic Interference with Protocolized Electrosurgery Dispersive Electrode 

Positioning in Patients with Implantable Cardioverter Defibrillators. Anesthesiology. 

2019;130(4):530–40.  

 


