ut/Institut Catala de la Salut/ ss Gostic 4 Institut Catala de la Salut/ O/
Lle|da S:rswla?s Seanitaris Alt Pil’ineu | Aran

PROTOCOLO TERRITORIAL PERIOPERATORIO
PARA MANEJO DE PACIENTES CON
DISPOSITIVOS INTRACARDIACOS

Responsable del document

Nom Servei/Unitat i Centre
Fernando Worner Diz Jefe Servicio Cardiologia
Autor/s
Nom Servei/Unitat i Centre
Javier Cantalapiedra Unidad de Arritmias. Cardiologia.
Diego Menéndez Unidad de Arritmias. Cardiologia.
Hildemari Espinosa Unidad de Arritmias. Cardiologia.
Carlos Tomas-Querol Coordinador Clinico Asistencial. Cardiologia.

Ambit d’aplicacié del document

Aplica | Centre/s on aplica el document

¥ | Atenci6 Primaria Lleida

v Atencié Primaria Alt Pirineu i Aran

v Hospital Universitari Arnau de Vilanova
v Hospital Universitari Santa Maria

v

Hospital Comarcal del Pallars

Gestioé de modificacions

Versié Any Descripci6 de les modificacions
1 2023 Nou document
Propera revisio 2026

Gestio del circuit

Data Comissi6 de

Comissi6 Técnhica Comite Direccio Qualitat Territorial

dEislE | el Reeleie Territorial Territorial

1 09/02/2023 -

Paginalde?7

PROTOCOLO PERIOPERATORIO PARA MANEJO DE PACIENTES CON DISPOSITIVOS
INTRACARDIACOS.
Versio6 01, any 2023

M1} Generalitat
WY de Catalunya

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



ut/Institut Catala de la Salut/ ss Gostic 4 Institut Catala de la Salut/ w
Lle|da S:rsve?s Seanitaris Alt Pil‘ineu | Aran

INTRODUCCION

El nimero de pacientes portadores de dispositivos intracardiacos en nuestro entorno esta en
aumento. En 2021 se implantaron en Espafia un 37% mas de marcapasos (1) y 78% mas 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 intervencion quirdrgica sean
portadores de algun tipo de dispositivo cardiaco: marcapasos, desfibrilador o resincronizador.

OBJETIVOS

e EIl objetivo de este protocolo es optimizar el manejo perioperatorio de los pacientes
portadores de dispositivos intracardiacos para disminuir la incidencia de
complicaciones

PROTOCOLO DE ACTUACION

Durante el procedimiento
intervencionista/quirargico, hay una serie D -
de recomendaciones generales (5,6): v, &

N\

N

«  Siempre monitorizacion .
electrocardiografica tras el implante
del iméan y durante la intervencion. Si
también hay interferencia
electromagnética con la sefial ECG
guiarse por la curva de pulsioximetria. | s

Antarior Anterior Anterior

Current path

e Evitar wuso de vias centrales /

Implantable /
cardioverter-defibrill ator ‘

ipsilaterales al dispositivo .
4 Incision 3

EEE  Posterior dispersive
#  electrode placement

* Aplicar electrodo indiferente del
bisturi alejado del dispositivo y
evitando un vector que atraviese el
generador o cables (ver imagen) (7).

Anterior dispersive
electrode placement

Antarior Pesterior

Fig.1. tion of the p lized position of y unit dispersive electrode positioning. See also table 1.

* Realizar pulsos <5 segundos si posible
con pausas >5 segundos entre aplicaciones

Se ha disefiado un circuito especifico para el manejo de estos pacientes (ver siguiente pagina).
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PROTOCOLO ACTUACION CON DISPOSITIVOS CARDIACOS Y CIRUGIA

Identificar tipo de dispositivo y caracteristicas del paciente Valorar riesgo de interferencia electromagnética

. Identificar tipo dispositivo: Marcapasos/DAI/CRT (informes, *  Uso de bisturi eléctrico BIPOLAR a menos de 5 cm del dispositivo

radiografia de térax...) *  Uso de bisturf eléctrico MONOPOLAR por encima del ombligo o
. Pacientes con holter insertable NO hay ninguna interaccion menos de 15cm del dispositivo
. Identificar si el paciente tiene ausencia de ritmo propio (ECG »  Ablacion por radiofrecuencia/Litotripsia/Asa de diatermia

bhasal con estimulacion por marcapasos) . Radioterapia

. Estimuladores nerviosos/Terapia electroconvulsiva

4

-Correcta monitorizacion ECG del paciente (palas adhesivas en caso de pacientes con desfibrilador)

-Disponibilidad de iman y marcapasos/desfibrilacion externa

MARCAPASQOS l DAI ‘ RESINCRONIZADOR (CRT)
Presencia de Ausencia de Presencia de Ausencia de Marcapasos DAI-
ritmo propio ritmo propio ritmo propio ritmo propio resincronizador resincronizador
‘ ‘ & & (CRT-P) (CRT-D)
Puede operarse Colocar imdn Colocar iman Contactar con Colocar iman Contactar con
sin imdn (tenerlo sobre el sobre el Unidad de sobre el Unidad de
disponible) dispositivo dispositivo Arritmias (ext dispositivo Arritmias (ext
2705) 2705)
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COLOCACION DEL IMAN

Colocar el iman es un procedimiento sencillo, simplemente se debe posicionar el mismo sobre
el generador fijado con un apoésito o esparadrapo. En algunos modelos el generador emitird un
pitido para confirmar el cambio de programacion (4).

Al retirar el iman el dispositivo vuelve a la programacion original (no requiere revision

especifica)

En caso de que de por las caracteristicas del dispositivo (CRT-D, DAI sin ritmo propio o
marcapasos sin cables) o que la intervencién (herida sobre el propio dispositivo, decubito
prono, etc.) no se pueda posicionar el iman correctamente; se requerira un ajuste manual.
En este caso:
» Para cirugias programadas contactar con Unidad de Arritmias al menos con un dia de
antelacion (ext. 2705)
» Paracirugias urgentes fuera de horario laboral contactar con busca de Cardiologia (ext
84193)

En caso de ajuste manual, hay que asequrar que al finalizar la cirugia el dispositivo
vuelve a reprogramarse

DEFINICIONES / MATERIAL
TIPOS DISPOSITIVOS

Podemos diferenciar los dispositivos intracardiacos en 3 tipos principalmente, resumidos en
la siguiente tabla:

Tiene uno o dos cables y Cable ventricular con bobina Hasta 3 cables con electrodo ventriculo
generador peguefio (flecha roja) y generador grande  izquierdo en seno coronario (ffecha raja)
Puede ser monocameral Puede ser- CRT-P (actia como
(WVVINVYIR) o bicameral (DDD) MNormalmente monocameral [(VVI) marcapasos) o CRT-D {actda como

marcapasos y DAl)

Indicacidn: Riesgo de arritmias
Indicacign: Paciente con bloques  ventriculares (prevencion 12) o Indicacion: Disfuncidn ventricular con
AN y funcion ventricular correcta supervivientes de las mismas mucha asincronia por QRS ancho
[prevencidn 22)
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CASOS ESPECIALES

Debido a los continuos avances tecnoldgicos actualmente estan apareciendo nuevos
dispositivos (4) en nuestro ambiente asistencial. Comentaremos brevemente las peculiaridades
de cada uno de ellos (adjuntamos también imagen de radiografia de térax para una mejor
identificacion de los mismos):

e Marcapasos fisiologico (estimulacion His/rama izquierda): Es un marcapasos convencional
cuyo electrodo ventricular se encuentra a nivel del septo para intentar capturar el sistema de
conduccion del propio paciente. En lo que respecta al manejo perioperatorio, se debe actuar
como con cualquier otro marcapasos estandar.

e Marcapasos sin cables (Micra, Medtronic): Es un marcapasos consistente en un pequefio
dispositivo que se implanta a nivel intraventricular, sin elementos extravasculares. No tiene
respuesta frente al iman, se debe configurar de forma manual por Unidad Arritmias (ext 2705).

o Desfibrilador subcutdneo (Emblem, Boston Scientific): Desfibrilador con bobina a nivel
subcutaneo y paresternal izquierdo (no tiene elementos intravasculares). El generador se
encuentra a nivel subaxilar izquierda. El iman desactiva las terapias.

Marcapasos fisiolégico Marcapasos sin cables Desfibrilador subcutaneo

¢QUE ES LA INTERFERENCIA ELECROMAGNETICA?

Algunas técnicas utilizadas en algunos procedimientos (radiofrecuencia, electrocauterio, etc)
entregan una corriente eléctrica al organismo que genera una sefial que puede ser
sobredetectada por el dispositivo siendo “mal” reconocida como actividad auricular o
ventricular (3). Este hecho puede generar una inhibicion de la estimulacién en caso de
marcapasos 0 la administracion de terapias inapropiadas en caso de desfibriladores (Ver
imagen 1). Por esta razon, en paciente portadores de dispositivos deberemos optimizar la
programacion de estos aparatos para evitar complicaciones durante los procedimientos.
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Imagen 1: Paciente con desfibrilador bicameral y ausencia de ritmo propio. Debido a la
interferencia electromagnética hay una sobredeteccion de la actividad que se detecta como
taquicardia (VF detection) y que inhibe a estimulacion durante esos momentos provocando
una asistolia puntual en el paciente (2° mitad del trazado).

RESPUESTA DE LOS DISPOSITIVOS FRENTE AL IMAN

Podemos evitar las posibles complicaciones de la interferencia electromagnética de forma
sencilla mediante el uso de un iméan (4). Al aplicar un iman sobre el generador del dispositivo
se generara un cambio transitorio en su programacion; por tanto, tras retirar el iman el
dispositivo volverd a su programacion inicial. Estos cambios de programacion dependeran del
tipo de dispositivo:

RESPUESTA FRENTE AL IMAN

| 2 4

Marcapasos/CRT-P DAI/CRT-D
Modo de estimulacion asincrona Se desactiva la
(DOO/VOO). Se pierde la deteccion y la deteccién de
capacidad de taquicardizarse, el paciente se arritmias
encontrara durante toda la intervencién a ventriculares y
una frecuencia fija que dependerd de la casa las terapias
comercial y el nivel de bateria del
dispositivo (80-1001pm).
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