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GLOSARIO

= AORN: Association of periOperative Registered Nurses
= ASA: American Society of Anesthesiologist

= BA: Bisturi Armonico

= BE: Bisturi Eléctrico

= CASPe: Critical Appraisal Skills Programme espaiiol

= DCEI: Dispositivo Cardiaco Electronico Implantable

= DCI: Desfibrilador Cardiaco Implantable

= EA: Efectos Adversos

= ECG: Electrocardiograma

= EMI: Interferencia Electromagnética

= ENEAS: Estudio Nacional sobre los Efectos Adversos
= EORNA: European Operating Room Nurses Association
= HRS: Heart Rythm Society

= WSA: World Society of Arrhythmia’s Project
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RESUMEN:

Introduccidn: La electrocirugia es una técnica ampliamente extendida en el ambito
clinico, que permite el empleo de la corriente eléctrica para ejercer diatermia sobre el
paciente quirdrgico. El creciente aumento de la poblacién portadora de dispositivos
cardiacos electrénicos implantables en la Ultima década, como marcapasos Yy
desfibriladores, requiere que el equipo de enfermeria conozca la evidencia cientifica

mas actualizada, para poder desarrollar su funcién de forma segura.

Métodos: Se procuré determinar la viabilidad del empleo del bisturi eléctrico en
pacientes de las caracteristicas descritas en funcion de la seguridad y las garantias
previsibles relativas a la intervencion. Se desarroll6 una revision bibliografica de

caracter narrativa en abril de 2020 y se incluyeron articulos de la ultima década.

Resultados: A pesar del reciente avance tecnoldgico de estos dispositivos, se
evidencio la posibilidad de que acontezcan interferencias electromagnéticas. Se
describieron multiples casos de bradicardia o asistolia en pacientes portadores de
marcapasos, asi como shocks inapropiados e inhibicion de la estimulacion en
pacientes portadores de desfibriladores implantables. Se determind que las cirugias
de mayor riesgo son aquellas en las que se emplea el electrobisuturi en circuito
monopolar. El empleo del electrobisturi bipolar permite reducir al minimo el paso de la
corriente a traves del paciente. Desde el punto de vista de la enfermeria periquirargica
acciones como la correcta colocacion del electrodo dispersivo, asi como la
monitorizacion continuada del paciente durante la intervencion, o preservar en todo
momento la seguridad del quir6fano, resultan esenciales para el correcto desarrollo

del procedimiento.

Conclusiones: La capacidad de interaccién entre dispositivos es limitada y se reduce
a casos concretos. El empleo de la técnica electroquirdrgica puede considerarse como

una practica segura siempre que se tomen ciertas medidas de seguridad.

PALABRAS CLAVE: Electrocirugia, Interferencias Electromagnéticas, Marcapasos,

Desfibrilador, Enfermeria.
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ABSTRACT:

Background: Electrosurgery is a a wide extended technique in the operating room
that allows the use of electric current to apply diathermy in the patient’s tissues. The
increasingly amount of implantable electronic cardiac devices carrier population in the
last decade, such as pacemakers or defibrillators, makes the knowledge of the trending
scientific evidence a mandatory nursing task, in order to ensure the safety conditions
in which they develope their job.

Methods: The present study tried to determine the viability of the electric scalpel’s use
in patients with the described features, based on the security and the predictable
outcomes of the intervention. A narrative literature review was developed in April 2020
and included articles published between 2010 and April 2020.

Results: Despite the recent technological advances of these devices, it was shown
the posibility of electromagnetic interference occurance, with the related potencial
adverse effects. Multiple cases of bradycardia or asystole were described in
pacemaker carrier patients, as well as inapropiate shocks or inhibition of the
stimulation in implantable defibrillators carrier patients. It was determined that the
higher risk surgeries were those in wich the electric scalpel is programmed into
monopolar mode. The use of the bipolar electrosurgery allows the reduction of the
electrical current flowing through the patient to the minimum level. From a peroperative
nursing perspective, different tasks such as the correct positioning of the dispersive
electrode, besides the continuous monitoring of the patient status or actions guided to
preserve the operating room’s security, are essential in order to preserve the accurate

development of the procedure.

Conclusions: The electromagnetic interference possibility is limited and reduced to
concrete cases. The application of the electrosurgical technique may be considered as

a safe practice, whenever certain safety measures are taken.

KEYWORDS: Electrosurgery, Electromagnetic Interference, Pacemaker, Defibrillator,
Nursing.
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1. INTRODUCCION

El empleo de objetos y herramientas calientes con la finalidad de cauterizar tejidos ha
sido de gran utilidad a lo largo de la historia. Sin embargo, gracias a los avances
cientificos producidos, el ser humano ha sido capaz de implementar la electricidad en
la rama quirGrgica de la salud. De esta forma nace el concepto de electrocirugia?,
que permite al profesional sanitario no solo coagular tejidos para detener la
hemorragia, si no cortar o destruir de manera eficiente (e incluso simultanea) la region

de interés médico mediante el aprovechamiento de la corriente de alta frecuencia.

La aplicacion de transmision de electricidad de alta frecuencia no resulta casual. El
organismo del ser humano es capaz de generar energia de caracter bioeléctrico para
regular muchos de sus procesos vitales. De la misma forma, el cuerpo del hombre
resulta ser verdaderamente susceptible a la electricidad de baja frecuencia. La
dispersion controlada de ondas con frecuencia superiores a los 100.000 Hz! permite
preservar la funcionalidad del aparato encargado de ejercer la diatermia, a la vez que
es incapaz de interferir con la actividad bioeléctrica propia del individuo. El aparataje
electroquirurgico es, por lo tanto, capaz de diseccionar o coagular capas tisulares del
paciente sin generar ningun tipo de efecto adverso sobre el mismo. Los efectos de la

electricidad en el organismo se especifican con mayor detalle en la tabla 1.

Tabla 1. Efectos de la electricidad en el organismo

Respuesta del Corriente Corriente Corriente
. Directa Alterna (60Hz) | Alterna (10kHz)
organismo

Percepcion leve 1 mA 0,4 mA 7 mA
Dolor 5,2 mA 1,1 mA 55 mA
Dolor grave y Dificultad para 90 mA 23 mA 91 mA
respirar

Fibrilacién y Paro cardiaco 500 mA 100 mA
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MODULACION Y METODOS DE ELECTROCIRUGIA

Se conoce como modulacién? a la capacidad para alterar la onda generada por la
corriente eléctrica. En electrocirugia, los principales tipos de onda utilizados son:

corriente de corte, corriente de coagulacion y corriente combinada.

Tradicionalmente se han empleado dos clases de circuitos: el circuito monopolar y el
circuito bipolar. Ambos emplean corriente alterna para suministrar la energia
necesaria, a pesar de que mantengan ciertas diferencias. En la electrocirugia
monopolar la corriente fluye dentro de un circuito cerrado y continuo que sigue su
curso, desde la unidad generadora hasta la placa neutra (atravesando en el paso
intermedio al paciente) y retorna de vuelta al dispositivo generadors,

Por otro lado, en la electrocirugia bipolar la placa neutra, mencionada con
anterioridad, se incorpora a la estructura del bisturi eléctrico (BE). Como su propio
nombre indica, este circuito emplea pinzas caracterizadas por poseer dos terminales,
uno de los cuales es inactivo y asegura el retorno directo a la unidad generadora
(evitando a su paso atravesar al paciente). La diferencia entre ambos métodos puede

evidenciarse en la figura 1 del presente estudio.
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Figura 1. Métodos de electrocirugia convencionales: Elementos del circuito eléctrico (elaboracion propia)

Este dltimo método es mucho mas preciso y se emplea para coagular pequefios vasos

y/o ejercer diatermia sobre una region periférica, aunque también posee una potencia
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inferior a la electrocirugia monopolar y resulta menos efectivo para detener grandes

sangrados.

Durante los Ultimos tiempos se han desarrollado, de forma paralela, nuevas
tecnologias® en el campo de la electrocirugia como unidades electroquirdrgicas,
generadores de resistencia o fusion tisular o el coagulador de plasma de argén. Estos
avances han permitido implementar sistemas mas seguros dentro del quiréfano. Entre
ellos destaca el bisturi arménico (BA) o ultrasénico, capaz de transformar la energia

eléctrica en energia mecanica vibratoria.

ALTERACIONES DEL RITMO CARDIACO Y DISPOSITIVOS
CARDIACOS ELECTRONICOS IMPLANTABLES

El corazon esta dotado de una serie de mecanismos que lo capacitan para desarrollar
su funcidbn de manera autbnoma y satisfacer las necesidades del organismo. El
principal marcapasos biol6gico del corazén se trata del denominado nédulo sinusal?,
encargado de estimular la contraccién coordinada de auriculas y ventriculos que
promueven la movilizacion sanguinea a través de las diversas cavidades cardiacas.

La actividad bioeléctrica es la responsable, en ultimo término, de la actividad cardiaca.

Estas estructuras, involucradas en la actividad cardiaca, pueden deteriorarse o
funcionar de manera errénea debido a procesos de etiologia degenerativa,
relacionados con la edad y mdltiples patologias esclerosantes. Las principales
patologias derivadas de los trastornos cardiacos son: enfermedad del nédulo sinusal
(provoca una frecuencia inadecuada del pulso, generalmente lento) y bloqueo-auriculo
ventricular (induce un pulso considerablemente bajo). Generalmente estos trastornos

se denominan arritmias®.

Los Dispositivos Cardiacos Electrénicos (DCEI) son instrumentos ideados para
individuos que padezcan bradirritmia sintomatica®. En el presente estudio el término
DCEI hara referencia de manera exclusiva a marcapasos y desfibriladores cardiacos

implantables (DCI). El Marcapasos Cardiaco* es un sistema de estimulacién cardiaca
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compuesto por un generador (pequefio compartimento metalico que contiene la
bateria requerida para suministrar la energia al dispositivo) y una serie de electrodos
gue comunican el generador, via venosa, con el propio corazén. El generador se
encarga de discernir cambios en el ritmo cardiaco, enviar sefiales a través de los
electrodos para revertir esta situacion y promover una frecuencia adecuada. Por otro
lado, el Desfibrilador Cardiaco Implantable®® se trata de un sistema cuya funcién
se basa, en detectar las situaciones criticas de arritmias y recuperar el ritmo cardiaco.
Sus componentes y funcionamiento, ante el caso de un ritmo demasiado lento, es
similar al de un marcapasos. Sin embargo, cuando se produce una circunstancia de
arritmia rapida, el mecanismo es capaz de desfibrilar gracias a la emision de una breve

e intensa corriente eléctrica de alto voltaje.

Las interferencias electromagnéticas (EMI) son fendmenos que acontecen cuando
los aparatos electronicos se ven expuestos a potentes fuentes de radiacion externa.
Como consecuencia, su funcion puede verse alterada e incluso inhibida. Ante esta
perspectiva resulta 16gico considerar que el empleo de técnicas electroquirdrgicas
pueda llegar interferir sobre el correcto funcionamiento de dispositivos cardiacos
electronicos al interpretar la corriente eléctrica emitida por el BE como una sefal

intrinseca del propio corazén?®.

ENFERMERIA PERIQUIRURGICA

La enfermeria periquirdrgica o perioperatoria’ puede definirse como la rama de la
enfermeria especializada, que abarca una amplia gama de cuidados del paciente
implementados en las instancias del quiréfano. No obstante, no solo se limita a este,
si no que sus competencias se extienden mas alla de la propia técnica instrumentista
ejercida durante la intervencién quirargica y comprenden las acciones desarrolladas
tanto en el periodo preoperatorio, como en el periodo postoperatorio del paciente. La
Asociacion Europea de Enfermeria Quirdrgica (EORNA)® reconoce 5 dominios
basicos o competencias fundamentales en el ejercicio de la enfermeria periquirdrgica

entre los que se incluyen: la practica profesional, ética y legal; cuidados de enfermeria

UNIVERSIDAD DE VALLADOLID SERGIO VELAZQUEZ SANCHEZ H



COMPETENCIA DE LA ENFERMERIA PERIQUIRURGICA EN LA APLICACION DE ELECTROCIRUGIA EN PACIENTES
PORTADORES DE DCEI

y practica perioperatoria; relaciones interpersonales y comunicacion; capacidades

organizativas, de gestion y liderazgo; y educacién y desarrollo profesional.

En 1995 Gruendemann postuld: “La competencia en el quiréfano representa la unién
de conocimientos, habilidades y practica que se requieren para el desempefio de los
contenidos funcionales de la enfermera perioperatoria”. En este sentido, el concepto
de enfermeria preoperatoria se relaciona con una busqueda continua, encaminada a
expandir la capacidad de accion enfermera mediante el desarrollo del campo de
conocimiento de la profesion. Esta actitud requiere del aprendizaje clinico continuado

y constante en el tiempo.

1.2. JUSTIFICACION

El uso del bisturi eléctrico (BE) y de la corriente alterna conlleva, sin embargo,
grandes peligros. A pesar del progreso en materia de electrocirugia, existe un riesgo
significativo de quemadura y/o incendio relacionado, debido al incumplimiento de los
protocolos establecidos y al uso inadecuado por parte del personal sanitario de los
equipos empleados. La seguridad del paciente ha de ser un elemento clave en la
praxis quirdrgica. Segun los resultados del Estudio Nacional sobre los Efectos
Adversos (ENEAS) 2015 ligados a la Hospitalizacion®, la incidencia de efectos
adversos (EA) relacionados con la asistencia sanitaria en los Hospitales Espafioles
fue de 9,3%. Un porcentaje del 17,8% del total de EA, fue relacionado relacionados
con un procedimiento quirtrgico. Datos de gran relevancia debido a que el 42,8% de
los EA se consider6 evitable en base a los criterios prefijados. El estudio sostuvo que
estos accidentes supusieron un aumento de la carga asistencial y de los costes

ocasionados derivados del ingreso o aumento de la estancia hospitalaria del paciente.

Muestra de la relevancia del tema tratado es la divulgacion de la Guia de seguridad
del paciente, desarrollada por el Ministerio de Sanidad de Espafia en la que se
contemplaron una serie de practicas quirdrgicas y su grado de riesgo, entre las cuales

se encuentra la diatermial©.
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En 2009 se desarrollé un estudio desarrollado por la World Society of Arrhythmia’s
Project (WSA), con la finalidad de comparar, de manera retrospectiva, la prevalencia
de individuos portadores de marcapasos y/o desfibriladores cardiacos implantables,
en relacion con proyecto de caracteristicas similares de 2005. Los resultados arrojaron
evidencias de un aumento sustancial de implantes de DCEI en los ultimos afios, con
un aumento consecuente de las cirugias de implante o intervenciones reparadoras de

estos dispositivos.

Gracias a estos estudios y listados de referencia, como la “Lista OMS de verificacion
de la seguridad de la cirugia”'?, se ha puesto en relieve la importancia que adquiere
la seguridad del paciente dentro del ambito quirdrgico. Las potenciales implicaciones
legales y econdmicas, asi como las repercusiones fisicas y emocionales que un
accidente puede causar, (tanto al paciente, como a familiares y profesionales)
convierte a la disminucion de los riesgos relativos al BE en un tema de imperioso

interés sanitario.
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2. OBJETIVOS

El objetivo principal del estudio es analizar la indicacion de uso del bisturi eléctrico
en pacientes que sean portadores de dispositivos cardiacos electrénicos (DCEI) en
funcion de la seguridad y las garantias previsibles relativas a la intervencion. En lo
relativo a los objetivos especificos se pretendié dar respuesta a las siguientes

cuestiones:

e Determinar que cirugias entrafian un mayor riesgo de EA para el paciente
e Describir los peligros o EA exponenciales derivados de electrocirugia

e Conocer la responsabilidad enfermero-quirdrgica a la hora de minimizar los

riesgos potenciales sobre el paciente

e Discernir la variante de electrocirugia mas segura, asi como la existencia de
métodos alternativos en cuanto a la herramienta empleada para ejercer la

diatermia
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3. MATERIAL Y METODOS

Se desarrollé una revision bibliogréafica narrativa durante el mes de abril de 2020 y se

incluyeron articulos publicados entre 2010 y abril de 2020, con la finalidad de buscar

una respuesta a la pregunta de investigacion de este estudio. La pregunta fue

seleccionada gracias al método “PICO”: ¢ Es segura la aplicacion de Electrocirugia

en pacientes portadores de dispositivos cardiacos electrénicos implantables?

Tabla 2. Pregunta de investigacién PICO del uso del BE en pacientes con marcapasos

Paciente o problema

METODO PICO

Pacientes portadores de DCEI

Intervencion

Aplicacion de electrocirugia

Comparacion

Ausencia de efectos adversos

Outcomes [resultados]

EA derivados del uso de electrocirugia

Las bases de busqueda empleadas fueron Pubmed, BVS, Cuiden y Cinhal. A

continuacion, se utilizé lenguaje controlado o documental, para ello se emplearon los

descriptores de ciencias de la salud como DeCS y MeSH. De esta forma se

obtuvieron los tesauros que se reflejan en la Tabla 3 del estudio.

Tabla 3. Tesauros o descriptores de ciencias de la salud aplicados a la busqueda

LENGUAJE COMUN DeCS MeSH
Marcapasos Marcapaso Artificial Pacemaker, Artificial
Desfibrilador Desfibriladores Defibillators
Cirugia Eléctrica Electrocirugia Electrosurgery
Calentamiento Eléctrico Diatermia Diathermy
Incidentes Efectos Adversos Adverse Effects

UNIVERSIDAD DE VALLADOLID

SERGIO VELAZQUEZ SANCHEZ



COMPETENCIA DE LA ENFERMERIA PERIQUIRURGICA EN LA APLICACION DE ELECTROCIRUGIA EN PACIENTES
PORTADORES DE DCEI

Posteriormente, se emplearon los términos mencionados con anterioridad para
comenzar la busqueda. Seguidamente, se implementaron los descriptores unidos a

los booleanos de interseccion “AND” y de union “OR”.

Antes de iniciar la blusqueda en cada base de datos, se delimitaron una serie de
criterios deinclusiéon y exclusién (Tabla 4) que acotaron los resultados de la misma,
en funcién de la viabilidad y pertinencia respecto al tema establecido. Se procurd que
dichos criterios guardaran una estrecha consonancia respecto a los objetivos

marcados.

Tabla 4. Criterios de inclusion y exclusion de la busqueda

Articulos recientes [2010-2020]

CRITERIOS DE Articulos en cualquier idioma

INCLUSION Articulos de libre acceso

Articulos sobre pacientes adultos

Articulos sobre pacientes pediatricos

CRITERIOS DE Articulos sobre ptes. sin marcapasos

EXCLUSION Articulos sobre ptes intervenidos sin BE

Articulos que no pasen plantilla CASPe

El proceso de seleccion que se desarrollé se muestra de manera integra en el anexo
| del presente documento. El nimero de articulos tras filtro hace referencia a los

articulos preseleccionados en funcién de los criterios previamente citados.

Tras realizar finalmente la busqueda se obtuvieron 112 articulos. 78 articulos fueron
descartados tras aplicar los métodos de inclusion y exclusion. 4 articulos fueron
excluidos debido al solapamiento existente entre bases de datos. 10 articulos fueron,
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en ultimo término, rechazados tras una lectura critica mediante la aplicacién de las

plantillas CASPe (Critical Appraisal Skills Programme espaiiol).

En consecuencia 13 articulos fueron seleccionados de forma definitiva e incorporados

a la revisién bibliogréfica. Entre ellos encontramos: 1 guia clinica, 1 estudio de campo,

1 estudio in vitro, 5 revisiones bibliograficas, 4 estudios retrospectivos y 1 estudio

prospectivo de cohortes. Dicho proceso queda reflejado en la figura 2 o diagrama de

flujo que se muestra a continuacion. La sintesis de los articulos seleccionados en la

busqueda bibliografica puede revisarse en el anexo |l.

Numero de articulos
identificados en
bases de datos

<

&)

4 78 articulos

g descartados

D

m

L

&)

|

@)

m

m e

< 21 articulos
descartados

v

v

>

| PUBMED + BVS + CINAHL + CUIDEN + DIALNET

| 56 48 6 1 1

| PUBMED + BVS + CINAHL + CUIDEN + DIALNET

| 16 12 4 1 1

| PUBMED + BVS + CINAHL + CUIDEN + DIALNET

| 10 1 0 1 1

13 ARTICULOS SELECCIONADOS

Figura 2. Diagrama de flujo de busqueda bibliografica
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

Tras la lectura critica de los articulos seleccionados, se determinaron cuatro puntos
esenciales en los cuales se sintetizd la evidencia cientifica acerca de ellos bajo el

precepto de resolver los objetivos planteados en el presente estudio.

4.1. EVIDENCIA DE EMI: SEGURIDAD DE ELECTROCIRUGIA

La totalidad de los autores sefialaron la conviccion de posible EMI frente al empleo de
electrocirugia en pacientes portadores de DCEIl sometidos a una intervencion.
Bracamonte B.G. et al.!® consideraron, ademds, que existe una creencia
tradicionalmente extendida sobre la contraindicacion total de esta técnica en pacientes

con las caracteristicas descritas.

Sin embargo, el desarrollo y perfeccionamiento de los DCEI durante la udltima
década'®16, ha permitido clasificar, en diversos estudios, el empleo de la electrocirugia

CcOmo una practica relativamente segura, con un riesgo minimo de EMI.

A pesar de ello el riesgo de EMI obliga a desarrollar una estrategia multidisciplinar que
permita preservar la seguridad del paciente quirdrgico en aquellas situaciones de
riesgo. Se ha descrito un aumento potencial de EMI en aquellas cirugias que emplean
una herramienta monopolar y se desarrollan por encima del ombligo, especialmente
en intervenciones de naturaleza cardiaca, cuyas circunstancias obligan a una

disminucién de la distancia de seguridad entre DCEIl y el BE.

En el estudio prospectivo de cohortes desarrollado por Schulman PM et al.1’ se tomd
una muestra (n) de un total de 144 sujetos adultos sometidos a una cirugia en la cual
se empled bisturi monopolar. Se establecieron tres grupos: pacientes sometidos a
cirugias superiores al ombligo, cirugia inferior al ombligo y cirugia cardiaca. El estudio
se llevo a cabo entre mayo de 2012 y septiembre de 2016. Los resultados de la
frecuencia respecto a la evidencia clinica de interferencias electromagnéticas

intraoperatorios fueron los siguientes: 14/70 (20%) en cirugias superiores al ombligo;
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1/40 (2,5%) en cirugias inferiores al ombligo y 23/34 (68%) en cirugias cardiacas. Las
cifras disminuyeron al aplicar la terapia antitaquicardica adecuada. Cabe destacar que
la etiologia de los EA fue ratificada mediante un doble ciego para discernir si fueron

causados por una EMI.

Yin Li et al.*® analizaron un total de 1174 casos de fallos de sistema propios de
pacientes sometidos a una intervencion de semejantes caracteristicas en dos grandes
hospitales de Minneapolis, registrados en la base de datos MAUDE, entre enero de
2011y enero de 2014. En todas ellas se empleé la técnica monopolar. 37 casos (3,2%)
fueron relacionados con el empleo de electrocirugia, mayormente en intervenciones
por encima del ombligo de reemplazo de DCEI. Ha de considerarse que dichos
resultados fueron comprobados mediante un estudio retrospectivo y solo fueron
hallados EA en un modelo especifico de marcapasos de nueva generacion (Victory).
No se encontrg, ademas, informacion relativa a fallos de DCEI de etiologia similar en

otros modelos sometidos a electrocirugia

En el lado contrario, Baeg MK et al.*® no hallaron EA relacionados con EMI durante el
proceso de la intervencion o tras la evaluacion post-quirdrgica. Pese a ello se insta a
gue se tomen las medidas de seguridad adecuadas para minimizar los riesgos

potenciales.

La Asociacion de Enfermeras de Quiréfano (AORN)!® determina ante la evidencia
actual, que pese a existir un riesgo minimo, el empleo de la electrocirugia en pacientes
portadores de DCEI es un procedimiento seguro siempre y cuando se cumplan las
condiciones de seguridad disponibles en las guias y checklists mas actualizadas. Se
considera que la enfermera periquirdrgica debe de ser conocedora de los nuevos

productos y técnicas debido al continuo cambio de la tecnologia propia del quiréfano.

4.2. EFECTOS ADVERSOS Y FALLOS DE SISTEMA

Los DCEI modernos incorporan la capacidad para detectar actividad intrinseca

cardiaca. Cuando existen sefiales de naturaleza electromagnética en el entorno
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pueden ocasionarse interferencias que pongan en peligro el correcto funcionamiento
del dispositivo320. La literatura disponible considera posible que las sefiales eléctricas
propias del BE puedan ser interpretadas por el DCEI como erréneas y deriven en una
respuesta no deseada que ponga en peligro la seguridad del paciente quirargico.

Los posibles EA derivados de la potencial EMI entre el dispositivo electroquirtrgico
empleado para ejercer la diatermia y los diferentes DCE implantables se evidenciaron
de manera tedrica, en mayor o menor medida, en todos los estudios alcanzados
mediante la busqueda. Segun el estudio realizado por Yin Li et al.'® los potenciales
riesgos de la aplicacion de esta técnica dependen de tres factores: el voltaje de la
bateria, la energia de salida del dispositivo electroquirargico y la proximidad de la
electrocoagulacion respecto al DCEI. Sin embargo, otros autores definen que los
diversos escenarios variaran en funcion de factores como el modo programado,

caracteristicas del paciente y naturaleza de la cirugia4*®,

Existe un consenso generalizado sobre los potenciales EA sobre el paciente derivados
del empleo de la técnica electroquirdrgica. La EMI puede originar, de esta forma,
desde bradicardia hemodinamicamente significativa, hasta asistolia, en aquellos
pacientes portadores de marcapasos'#*>17, Por otro lado, en pacientes portadores de
DCI, puede llegar a producir descargas (shocks) inapropiados, o0 en contraposicion,
inhibicion de la estimulacién antitaquicardica desprotegiendo al paciente ante el
hipotético caso de asistolia. A continuacién, se describen con mayor detalle los fallos
de sistema propios del DCEI, como consecuencia de la interaccién con la EMI relativa

a la intervencion:

e Sobredeteccion (oversensing): Segun la HRS y la ASA?12? se trata, de forma
significativa, de la interaccion mas comun. Consiste en un fenébmeno muy
frecuente'®2° de inhibicién inapropiada o no deseada de la accién del DCEL.
Este efecto adquiere una relevancia mayor en aquellos pacientes dependientes
de marcapasos ya que puede dar lugar a ritmo subyacente

hemodindmicamente inestable con asistolia prolongada en el tiempo. Por el
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contrario, en pacientes no dependientes, este efecto resulta de menor interés
clinico debido a la ausencia de sintomas. De manera menos frecuente, pueden
activarse algoritmos de ruido que desencadenen una asistolia'4. Sin embargo,
cabe destacar que Beinart R. y Nazarian S.'® no contemplaron esta Ultima
opcién como un EA derivado de la interaccion entre EMI y la electrocirugia. En
los DCI este fendmeno puede provocar una respuesta inadecuada (terapia
antitaquicardica no deseada o, en su defecto, descargas (shocks) inapropiados.
Adicionalmente, la terapia asincronica puede provocar una arritmia
ventriculart314.21,

e Algoritmos de respuesta: Los algoritmos de respuesta propios del DCEI
pueden ocasionar también una elevacion no deseada de la frecuencia cardiaca
durante la intervencion®32!, En ocasiones puede inducirse un cambio al modo
magneético tanto en marcapasos como en DCI que conlleven una suspension
de la deteccion de arritmias'4.

e Reinicio: Este fendmeno puede ocurrir después de la exposicion cercana del
DCEI a una fuente de corriente eléctrica (BE). Se trata de un fenbmeno poco
comun en el ambito quirtrgico segun la bibliografia disponible®®.

e Dafio del DCEIl: Como se ha expuesto anteriormente, el disefio de los DCEI
los dota de sistemas de seguridad frente a fuentes de energia eléctrica. Sin
embargo, puede inducirse un dafio permanente en el dispositivo si la
electrocirugia se desarrolla en las inmediaciones mas cercanas o sobre el
mismo aparato?®,

e Dafio tisular por derivacion: Es poco frecuente que se ocasione un arco
voltaico con la carcasa del generador que resulte en lesiones térmicas
cardiacas y/o en un aumento en el umbral de estimulacion y pérdida de la
misma'3?l, Casos expuestos en los estudios desarrollado por Yin Li et al.'8y
Baeg MK et al.'® documentaron la probabilidad de este EA durante el empleo
de electrocirugia monopolar. Este fendmeno puede provocar también la

induccién de arritmias.
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4.3. COMPETENCIAS DE LA ENFERMERA PERIQUIRURGICA Y
PROTOCOLO DE ACTUACION PARA MINIMIZAR RIESGOS

Beinart R. y Nazarian S.'° consideran necesario el conocimiento por parte del equipo
sanitario de los potenciales riesgos de la EMI intrahospitalaria, asi como los métodos
existentes de planificacion, en el orden de minimizar los EA asociados a estos
fendmenos. Respecto a la necesidad imperiosa de establecer una planificacion
enfermera periquirirgica, la AORN?® establece en 2012 un protocolo de actuacion
frente al manejo de DCEI con la finalidad de reducir posibles riesgos y aumentar la
seguridad del paciente sometido a la técnica electroquirargica, en la misma linea que
la bibliografia analizada. Entre sus puntos principales indica la necesidad de que las
enfermeras conozcan el manejo adecuado del instrumental, asi como el protocolo

necesario para propiciar un entorno seguro en la sala de quiréfano.

Sin embargo, los datos arrojados en la ultima década por el estudio de campo original
de Parra et al.?resultaron especialmente preocupantes en este aspecto. Se clasificd
como prioritario identificar el conocimiento de los profesionales sanitarios de

enfermeria que participan en cirugias relacionadas con el empleo de electrocirugia.

Pese a que el BE se trata de una herramienta de uso comun en el quiréfano,
exclusivamente el 54% de los usuarios tenia una formacion efectiva para su uso. De
la misma forma, resultdé alarmante que el 72% de los profesionales ignoraba la
atencion adecuada del paciente portador de marcapasos y las medidas de seguridad
periquirdrgicas precisas durante el uso del BE, pese a poseer un extenso bagaje

practico en el sector quirargico.

La AORN aborda en su estudio la necesidad de educar a los profesionales sanitarios
periquirdrgicos en el empleo adecuado de las herramientas y los elementos propios
de la técnica electroquirtrgica. Se recomienda encarecidamente la evaluacion
continuada de competencias en asistencia del paciente, plan de cuidados e

identificacion de riesgos potenciales. También se enfatiza en la importancia de revisar
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periédicamente los planes de actuacion de manera interdisciplinar para preservar la

seguridad del paciente en base a la evidencia mas actual disponible.

Las indicaciones propias de los articulos empleados en el estudio determinan que
existe un consenso respecto a que el primer paso a la hora de desarrollar una cirugia
segura de las caracteristicas descritas, consiste en realizar una evaluacion pre-
quirdargica. En esta, se confirmara la presencia o ausencia del DCEI, asi como otras
caracteristicas del paciente relevantes para la intervencion. Si el paciente resulta, en
efecto, portador de un DCEI, el equipo responsable de la intervencion debera de ser
conocedor del tipo de dispositivo, la localizacion de este, la fecha de implantacion y
programacion'4+2924  Otras caracteristicas, como el grado de dependencia del DCEI
deberan de ser conocidas. Estos datos se recopilan de forma amplia en la tabla 5 del

presente estudio.

Tabla 5. Elementos esenciales de la evaluacién preoperatoria del DCEI

Elementos esenciales de la evaluacion pre-quirtrgica del DCEI

Fecha de la ultima revision

Tipo de dispositivo: Marcapasos, DCI

Indicaciones de implementacion del dispositivo: Terapia cardiaca, prevencion, bloqueo AV, etc.
Tiempo de vida de la bateria (documentado en los Ultimos 3 afios)

Programacién del dispositivo

Grado de dependencia del paciente respecto al marcapasos

Adaptacion del dispositivo ante la disposicion de un iman

Estado de alerta del generador del DCEI

Documentacion relativa al umbral de estimulacion del DCEI

Segun las guias clinicas mas recientes31° si no se dispone de estos datos debera de

realizarse un ECG y una radiografia de térax, para conocer las caracteristicas del
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dispositivo. De la misma forma, Misiri J. et al.?> establecen el proceso de comunicacion
entre el equipo responsable del manejo del DCEI y el equipo responsable de la
intervencion, como el proceso critico y la principal medida para evitar posibles EA. Los
autores, identifican, a mayores, la necesidad de registrar los cambios de programa

efectuados en el dispositivo una vez finalizada la intervencién.

La Asociacion Americana de Anestesiologia (ASA) reconoce una segunda fase de
preparacion pre-quirargica. En esta se determinara el potencial riesgo de EMI en
funcion del grado de dependencia del DCEI y del dispositivo empleado en la
intervencién®®. No se indica ninguna accién adicional en el caso de que la intervencién
se desarrolle por debajo del ombligo, debido al bajo riesgo de EMI525:26, Sin embargo,
si esta tiene lugar por encima de este, se suspendera la terapia taquirritmica del DCI.
Respecto al paciente portador de marcapasos se tendran en cuenta dos posibilidades:

% Si el paciente no es dependiente de marcapasos no sera nhecesario
reprogramar el DCEI.

& S . , . L. L

% Si el paciente es dependiente, y este requiere una técnica electroquirdrgica
prolongada en el tiempo, el marcapasos debera de ser reprogramado al modo
asincrénico durante la completa duraciéon del procedimiento?®?4. Por otro lado,
algunos autores!#*> recomiendan el cambio de configuracién a asincrénica en
el caso exclusivo de que el DCEI no pueda separarse (8-12 cm) de la fuente

potencial de EMI dada la naturaleza de la operacion.

Otros autores!®'>2325 exploran, de forma adicional, la posibilidad de programar este
modo mediante la aplicacion de un iman. Sin embargo, la ASA?! advierte y

desaconseja la aplicacion indiscriminada del iman sobre un DCI.

La AORN recomienda en este sentido leer y adjuntar el manual especifico del
dispositivo electroquirargico al carro del cual se dispone, comprobar que se encuentre
sobre una superficie adecuada (alejada de liquidos) y determinar el correcto
funcionamiento de las alarmas y mecanismos de seguridad'®. Ademas, se sugiere
confirmar la configuracion energética del dispositivo con el doctor a cargo de la

intervencion, antes de encender el propio dispositivo, para asegurarse lograr el efecto
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deseado sobre los tejidos del paciente. La enfermera perioperatoria sera la encargada
de realizar la inspeccion del cableado y disposicion del dispositivo electroquirtrgico

en las instancias previas al comienzo de la operacion.

El personal de enfermeria serd responsable de evaluar la piel del paciente y de la
colocacion del electrodo dispersivo, en el caso de que este sea necesario, para
minimizar las posibles lesiones y EMI derivados del empleo de la técnica
electroquirtrgica'’?123, Esta sera colocada sobre piel seca y limpia, evitando lugares
con vellosidad y preferiblemente en zonas de masa muscular correctamente
vascularizada. Se aconseja que la posicion del electrodo dispersivo no atraviese o se
encuentre cercana a las inmediaciones del DCEI y sus elementos!31521.2425 De forma
adicional, sera la encargada de procurar que se evite el contacto del paciente con
partes metalicas y se retiraran los accesorios metalicos del paciente que puedan

interferir durante la operacion.

Entre las actividades previas a la intervencion atribuida al personal de enfermeria se
incluye procurar que existan unas condiciones de aireacion adecuadas para evitar
posibles intoxicaciones derivadas del humo y gases provocados por el empleo de
diferentes tipos de BE. Beinart R. y Nazarian S. indican, sin embargo, que ha de
considerarse la desactivacion de los sensores de ventilacion ya que es probable que

estos puedan interferir!®> en la monitorizacién de la ventilaciéon e impedencia cardiaca.

En el caso de que exista potencial riesgo de EMI es necesaria la disposicién de un
equipo de desfibrilacién dentro de la sala de quiréfano, de facil accesibilidad en

cualquier circunstancial®1>16.19,

La ASA reconoce una tercera fase quirdrgica, que comienza con la monitorizacion
continua del paciente susceptible. Existe consenso entre los diversos estudios
respecto a la necesidad de monitorizacion de las constantes que incluye ECG,
saturacion de oxigeno (Sp02) y monitorizacion del pulso periférico3162024 Se |e
atribuye a la enfermera la responsabilidad de monitorizar el estado del paciente, asi
como supervisar su estado una vez iniciada la intervencion. La enfermera
periquirdrgica debera de evaluar de manera continua también, la correcta disposicion
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del electrodo dispersivo'® y de visualizar el campo estéril cuando el BE se encuentre

en uso.

Se recomienda evitar la proximidad de la corriente eléctrica propiciada por el BE
respecto al DCEI**1520.25 Existe variedad de consenso en la distancia minima para
asegurar la seguridad del paciente, aunque las cifras son cercanas. Estudios como el
Corzani A et al.** y Misiri J et al.?° determinan una distancia minima comprendida entre
8 y 12 cm, mientras que el articulo original de Voutsalath MA et al.?° propone una
distancia minima de 15 cm respecto al DCEI. Existe, sin embargo, evidencia de
estudios de casos en los cuéles, pese a mantenerse la distancia recomendada, no se
evitd la EMI?S,

La AORNZ?? aborda la responsabilidad de la enfermera perioperatoria en relacién a la
comunicacion establecida en el quiréfano. Es competencia del personal de enfermeria
comunicar los problemas derivados de la unidad electroquirdrgica y del desarrollo de
practicas no adecuadas con el resto del equipo involucrado en la intervencion. Del
mismo modo, debera de coordinarse con el anestesistal#?® para asegurar la maxima

proteccion del paciente.

Por ultimo, puede diferenciarse una fase post-quirargica en la que el personal
facultativo ha de reprogramar el DCEI a su funcion original, han de registrarse los
cambios efectuados en la programacion del DCEI?® y tiene lugar la evaluacion post-
quirargica®™>t”?122  cuya finalidad es asegurar que el DCEI sigue conservando su
capacidad para desarrollar su funcidén y que sus componentes no han sido dafiados
durante la intervencion quirargica. El momento de realizar esta comprobacion puede
variar en funcion de la naturaleza de la intervencion desarrollada. Sin embargo, resulta
de importancia en aquellos pacientes que han sufrido algun tipo de EA o se han visto
expuestos a un potencial de EMI relativamente elevado??. Estudios como el de Parekh
P.J. et al.?* determinan que no es necesario desarrollar un seguimiento del paciente
posterior a la intervencion en el caso de no ocurra ningun tipo de incidencia sobre el

trascurso de la misma.
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Tabla 6. Sintesis de las competencias de la enfermera periquirirgica

COMPETENCIAS DE LA ENFERMERIA PERIQUIRURGICA

EVALUACION
PREQUIRURGICA

Conocimiento de las
caracteristicas del
dispositivo y paciente (ver
tabla 6)

PLANIFICACION
PREUIRURGICA

Conocimiento del plan de
gestion del DCEI

Comprobaciones
relativas a la seguridad
del quiréfano:

e Elementos
electroquirdrgicos

e Mecanismos de
ventilacion

e Presencia de equipo
de desfibrilacion

Evaluacion fisica del
paciente y disposicién del
electrodo dispersivo

PLANIFICACION
QUIRURGICA

Monitorizacion
continuada del paciente
(ECG, SPO0,, FC)

Cumplimentacion de las
medidas de seguridad:

e Distancia adecuada
entre el DCEI y el
BE

e Correcta
disposicién
electrodo
dispersivo

del

Comunicacion y
coordinaciéon del equipo
sanitario

EVALUACION
POSTQUIRURGICA

Comprobar el estado del
paciente, anotar
presencia de EA

Seguimiento
multidisciplinar
coordinado para asegurar
el correcto
funcionamiento de la
actividad del DCEI

4.4. METODO DE ELECCION PARA EJERCER LA DIATERMIA

Como se menciona en la introduccion del presente estudio, la electrocirugia presenta

tres variantes principales (monopolar, bipolar y una tercera mixta).

Las caracteristicas del instrumento para ejercer la diatermia conllevan diferente riesgo
de producir EMI en funcién de la naturaleza de fuente de energia empleada y su forma
de producir la hemostasia. Aunque, como ya se ha mencionado con anterioridad, el
riesgo de EMI es relativamente bajo, las complicaciones pueden evitarse con la
eleccion correcta del BE?°. Esto convierte el procedimiento de elecciéon del método

empleado para abordar la cirugia en un asunto de suma importancia.

Segln los estudios desarrollados por Misiri J et al.?® la electrocirugia monopolar es
la técnica mas comun. Ademas, tanto los autores citados previamente, como Lin Y. et

al.*®no solo reportan este hecho, si no que determinan que la electrocirugia monopolar
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se trata de la fuente de EMI méas frecuente relacionada con el empleo de DCE dentro
de la sala de quir6fano. En este método, la corriente integra al paciente como
componente de su circuito mediante el posicionamiento cutaneo de un electrodo que
permite el retorno al dispositivo generador del impulso eléctrico. A pesar de ello, el
andlisis abordado Schulman PM et al.'’ relativo a la colocacién y posicionamiento del
electrodo de retorno o dispersivo concluy6 que, a expensas de su posicionamiento
protocolizado, existe un riesgo de EMI potencialmente peligroso en cirugias
abordadas por encima del ombligo, en especial en aquellas cirugias de naturaleza
cardiaca. El riesgo de EMI prevalece, por lo que se recomienda encarecidamente
tomar medidas de seguridad adicionales como el empleo de rafagas cortas con la
menor potencia posible!®1624 capaz de conservar, en todo caso, la efectividad del

instrumento.

Ciertas modalidades de electrocirugia monopolar como la electrodisecacion y
electrofulguracion, son empleadas con frecuencia en cirugias dermatolégicas
menores mediante modernos dispositivos conocidos como “hyfrecators”. Recientes
estudios in vitro?” e in vivo?® sefialan la escasez de EA e indican la fiabilidad de este

aparataje siempre que la normativa de seguridad de distancia es respetada.

La evidencia hasta la fecha sefiala que la electrocirugia bipolar, aunque resulte
menos extendida, ha de ser el método de eleccion a la hora de afrontar una cirugia de
las caracteristicas descritas con la mayor seguridad posible. En la cirugia bipolar la
energia eléctrica se desplaza entre los dos electrodos que constituyen el BE, evitando
el paso a través del paciente y reduciendo de manera significativa la capacidad de
EMI®, El campo electromagnético generado resulta lo suficientemente pequefio para
gue pueda descartarse la capacidad de interferencia con el DCEI?, y conlleva una

tasa inferior de aparicion de EA en comparacion con la técnica unipolar'.

El denominado “electrocauterio” es una técnica teéricamente segura en pacientes
portadores de DCEI. Pese a emplear corriente continua para su funcionamiento, no
puede considerarse estrictamente una forma de electrocirugia'® dado que la

electricidad no atraviesa los tejidos del paciente, sino que es empleada para calentar
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el extremo del bisturi. Este método primitivo de diatermia no requiere, por lo tanto, de
la disposicion de electrodos de dispersion.

El estudio desarrollado por Kypta A. et al.?® compar6 el empleo de electrocauterio con
las nuevas herramientas de electrocirugia empleadas durante el reemplazo de DCEL.
Pese a no presentar incidentes relacionados con EMI, concorde a la bibliografia
consultada, dicho estudio concluyo, que existe un elevado riesgo de complicaciones
de la aplicacion de electrocauterio respecto a las nuevas tecnologias de electrocirugia
disponibles. El estudio demostré que existe una reduccion significativa del tiempo de
intervencion y permanencia hospitalaria post-quirdrgica en el grupo que fue
intervenido bajo herramientas de electrocirugia modernas. El analisis econémico se
tradujo en un ahorro del 25% de los gastos (una media de 120 €/paciente) frente al
empleo de electrocauterio tradicional.

La fiabilidad del método para ejercer la diatermia, en pacientes portadores de DCEI,

en base al riesgo de EMI se representa en la Figura 3.

ELECTROCIRUGIA
MONOPOI AR
CALOR ELECTROCIRUGIA

Figura 3. Variantes electroquirurgicas en relacién con el riesgo de EMI

MAYOR
RIESGO

DE EMI

Dadas las limitaciones del estudio, tales como la reducida literatura disponible o el
grado de evidencia baja de la misma, es necesario que se siga investigando sobre
este tema. En relacién a la discrepancia existente entre diversas guias clinicas de
manejo de los DCEI, resulta de imperiosa necesidad unificar o consensuar un método
de actuacion en la practica de la enfermeria periquirdrgica, para reducir el impacto de
las implicaciones legales y econdmicas, asi como las repercusiones fisicas y

emocionales que un accidente pueda causar sobre el propio paciente.
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5. CONCLUSIONES

La capacidad de interaccion entre el bisturi eléctrico y los dispositivos cardiacos
electrénicos implantables es limitada y se reduce a casos concretos. El empleo de la
técnica electroquirdrgica puede considerarse como una practica segura en el
escenario descrito, gracias al perfeccionamiento de estos dispositivos durante los
ultimos tiempos. A pesar de ello, es necesario que se adopten una serie de medidas,
bajo un enfoque multidisciplinar, dirigidas a disminuir los efectos adversos derivados

de una potencial interferencia electromagnética.

Desde el punto de vista de la enfermeria, acciones como la correcta colocacion del
electrodo dispersivo, asi como la monitorizacion continuada del paciente durante la
intervencion, o aquellas acciones dirigidas a mantener en todo momento la seguridad

del quirdfano, resultan esenciales para el correcto desarrollo del procedimiento.

Entre los efectos adversos que puede reportar el paciente como consecuencia de la
interaccion entre estos elementos, podemos encontrar incidentes como bradicardia o
asistolia, en pacientes portadores de marcapasos. En pacientes portadores de
desfibriladores implantables, pueden llegar a producirse shocks inapropiados, e

incluso, inhibicién de la estimulacién antitaquicardica, aumentando su vulnerabilidad.

Las cirugias que mayor riesgo entrafian para el paciente son aquellas en las que se
emplea el electrobisuturi en circuito monopolar, a pesar de ser esta la técnica mas
extendida. Se encontr6 un mayor numero de efectos adversos en aquellas
intervenciones localizadas por encima del ombligo, concretamente en cirugias de
naturaleza cardiaca. Se recomienda respetar una distancia minima entre dispositivos

de, al menos 8 cm, y aplicar r4fagas breves de la minima intensidad posible.

Resulta preferible el empleo del electrobisturi bipolar, dado que permite reducir al
minimo el paso de la corriente a través del paciente. Técnicas alternativas como el
electrocauterio han demostrado ser eficaces a la hora de minimizar el riesgo de

interaccién, pero pueden entrafiar complicaciones y costes de diversa etiologia.
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6. ANEXOS

(Anexo I) Resultados de la bisqueda bibliogréfica

PUBMED

BUSQUEDA N° ARTICULOS N° ARTICULOS N°e ARTICULOS
TRAS FILTRO SELECCIONADOS
“Electrosurgery and
(Pacemaker,
artificial or
Defibrillators) ~and 56 16 10
Adverse effects”

BVS

BUSQUEDA N° ARTICULOS N° ARTICULOS N° ARTICULOS
TRAS FILTRO SELECCIONADOS
“Electrosurgery and
(Pacemaker,
artificial or
Defibrillators) and 48 12 1
Adverse effects”

CINAHL
BUSQUEDA N° ARTICULOS | N° ARTICULOS N° ARTICULOS
TRAS FILTRO SELECCIONADOS

“Electrosurgery and

Pacemaker,
6 4 0
artificial and
Adverse effects”
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CUIDEN
BUSQUEDA N° ARTICULOS N° ARTICULOS N° ARTICULOS
TRAS FILTRO SELECCIONADOS

“Electrocirugia and
(Marcapasos or
Desfibrilador)”

1 1 1
DIALNET

BUSQUEDA N° ARTICULOS N° ARTICULOS N° ARTICULOS
TRAS FILTRO SELECCIONADOS

“Electrocirugia and
(Marcapasos or
Desfibrilador)”
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(Anexo II) Sintesis de los articulos seleccionados en la busqueda bibliografica

ARTICULO

TIPO
ESTUDIO

OBJETIVO Y
METODOS

RESULTADOS

“Electrosurgery in Patients
With Implantable Electronic
Cardiac Devices
(Pacemakers and
Defibrillators)” (13)

“Clinical management of
electromagnetic
interferences in

patients with pacemakers
and implantable
cardioverterdefibrillators:

review of the literature and

focus on magnetic
resonance conditional
devices” (14)

“Effects of External
Electrical and Magnetic

Fields on Pacemakers and
Defibrillators: From
Engineering Principles to
Clinical Practice” (15)

UNIVERSIDAD DE VALLADOLID

Guia de
practica clinica

Revision
bibliogréfica

Revision
bibliogréfica

Exponer la capacidad de
interferencia que pueden

tener las distintas ondas
generadas por un
electrobisturi, el
conocimiento basico de
los distintos tipos de
dispositivos cardiacos
electrénicos implantables

(DECI) existentes y

sefialar las precauciones a
tomar en tales
circunstancias.

Recopilar las principales
causas de interferencias
electromagnéticas (IE),
demostrar los potenciales
efectos sobre marcapasos y
desfibriladores cardiacos
implantables  (DCEl) vy
mostrar en detalle el manejo
de IE (particularmente en
técnicas de diagndstico por
imagen).

Se desarrollé6 un analisis de
un total de 90 articulos

Reunir las principales
causas y consecuencias
de interferencias
electromagnéticas (IE)
sobre dispositivos
electronicos cardiacos
implantables (DCEl),

principalmente

Toda corriente eléctrica tiene
capacidad de interferir en el
funcionamiento del
marcapasos. La excepcion
quirdrgica la constituye el
electrocauterio.

= La configuracién mas
recomendada y fiable
es la pinza bipolar dado
que la corriente no
fluye a través del
cuerpo del paciente

= Respecto a la
electrocirugia
monopolar existe cierta
discrepancia entre
autores

En pacientes con dispositivos
cardiacos electrénicos
implantables, las IE pueden
causar serias e incluso
mortales complicaciones
(shocks inadecuados, fallos
de dispositivo, inhibicién de
la frecuencia)

El riesgo global de padecer
efectos adversos
clinicamente relevantes en
pacientes portadores de
DCEls es muy bajo. De esta
manera no se requiere una
precaucion especifica para el
manejo de
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“Endoscopic Electrosurgery
in Patients with Cardiac
Implantable Electronic
Devices” (16)

UNIVERSIDAD DE VALLADOLID

Estudio
retrospectivo
de casos

desfibriladores implantables
y marcapasos. Asi como
recopilar las estrategias
mas innovadoras para evitar
que estos hechos se
produzcan.

Analizar los efectos de
electrocirugia
endoscépica (EE) en
pacientes portadores de
dispositivos cardiacos
electréonicos implantables
(DCEI) debido al riesgo de
interferencia
electromagnética (IE).

Se analizaron 59
procedimientos en una
muestra (n) de 49
pacientes sometidos a
intervenciones en las cuales

se empled electrocirugia
endoscépica como
polipectomia, diseccion

endoscépica de submucosa,
colangiopancreatografia
retrégrada endoscépica. El
estudio se llevé a cabo en
pacientes del St. Mary's
Hospital, Seudl (Corea del
Sur) entre enero de 2007 y
noviembre de 2013.

electrodomésticos. Fuentes
ambientales e industriales de
IE son relativamente seguras
cuando el tiempo de
exposicion es limitado y la
distancia respecto al DCEI es
considerable.

El riesgo de eventos
derivados de IE es mayor en
el ambiente hospitalario. Es
necesaria la concienciacion
médica de las posibles
interacciones y métodos para
minimizar los posibles
efectos adversos.

Se observaron 55 casos de
seguimiento eléctrico, con

dos cambios
posprocedimiento no
causados por la

electrocirugia endoscopica.
Se analizaron 31 registros de
marcapasos cardiaco
durante el procedimiento,
con dos casos de taquicardia
asintomatica. Todos los
pacientes fueron
asintométicos sin eventos
adversos.

Se sugiere que el empleo de
electrocirugia  endoscopica
en pacientes portadores de
DCElI es seguro. De
cualquier manera, ante
peligro de interferencia
electromagnética deben de
seguirse una serie de
recomendaciones  durante
este tipo de procedimientos.
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“Electromagnetic

Interference with
Protocolized Electrosurgery
Dispersive Electrode

Positioning in Patients with
Implantable  Cardioverter
Defibrillators” (17)

“Frequency of pacemaker
malfunction associated

with monopolar
electrosurgery during pulse
generator replacement or
upgrade surgery” (18)

UNIVERSIDAD DE VALLADOLID

Estudio
prospectivo de
cohortes

Estudio
cuantitativo
retrospectivo

Se procur6 estimar la
frecuencia de
interferencias
electromagnéticas
intraoperatorias  derivadas
del empleo de una técnica
de electrocirugia
monopolar respecto a un
posicionamiento
protocolizado del electrodo
dispersivo (placa).

Se tomd una muestra (n) de
un total de 144 sujetos
adultos sometidos a una
cirugia en la cual se empleo
bisturi monopolar. Se
establecieron tres grupos:
pacientes  sometidos a
cirugias superiores al
ombligo, cirugia inferior al
ombligo y cirugia cardiaca. El
estudio se llevo a cabo entre
mayo de 2012 y septiembre
de 2016.

Descubrir cuantitativamente

la frecuencia de mal
funcionamiento de
marcapasos cardiaco
durante cirugias de

reemplazo o reparacion del
generador de impulsos en
las cuales se empled una
técnica electroquirlrgica
en su desarrollo.

Se tomé una muestra (n) de
un total de 1398 pacientes
adultos sometidos a una
intervencion de semejantes
caracteristicas en  dos
grandes  hospitales de
Minneapolis y se analizd
entre enero de 2011 y enero
de 2014.

Los resultados de Ia
frecuencia de respecto a la
evidencia clinica de
interferencias
electromagnéticas

intraoperatorios fueron los

siguientes:

e 14/70 (20%) en
cirugias superiores al
ombligo

e 1/40 (2,5%) en cirugias
inferiores al ombligo

e 23/34 (68%) en
cirugias cardiacas

Estos porcentajes se
redujeron al (2.9%) y al
(8,8%) en cirugias superiores

al ombligos y cirugias
cardiacas respectivamente
cuando se emplearon

estrategias para reducir el
riesgo de empleo de terapia
anti-taquicardica
inapropiada.

Se regqistré un total de 1174
casos de mal funcionamiento
del modelo de marcapasos
Victory, recopilados durante
el tiempo de estudio en la
base de datos de MAUDE.

e 37 casos (3,2%) fue
relacionado con el
empleo de
electrocirugia

24 casos de los
mencionados con
anterioridad  (65%) se

asoci6 con un fallo de salida

o una frecuencia de
estimulacion  inapropiada
(<30Ipm)
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UNIVERSIDAD DE VALLADOLID

No se encontraron
conclusiones significativas
relacionadas con el empleo
de electrocirugia y un fallo
en otros modelos de
marcapasos.

Revision
bibliogréfica

Proporcionar una revision
clinica de los dispositivos
cardiacos implantables
(DCEI) més comunes, sus
indicaciones clinicas,
potenciales interferencias
con dispositivos
electroquirdrgicos, asi como
recomendaciones para
prevenir las complicaciones
de las lesiones derivadas.

e Es vital conocer las
posibles
complicaciones cuando
se desarrolla  una
técnica
electroquirdrgica para
poder preservar la
seguridad del paciente.

necesario
desarrollar guias
clinicas especificas
para cada dispositivo
en aquellas
intervenciones en las
que se aplica
electrocirugia en
pacientes con DCEIl
modernos

e Es

e la gestién
perioperatoria de los
desfibriladores y
desfibriladores
cardiacos implantables
es una de las mayores
preocupaciones para
organizaciones como
“Heart Rhythm Society”
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“The Knowledge of
Circulating Nurses
Concerning the wuse of

Electrocautery” (23)

‘“An update on the
management of implanted
cardiac  devices during
electrosurgical procedures”
(24)

UNIVERSIDAD DE VALLADOLID

Estudio de
campo
descriptivo con
enfoque
cuantitativo

Revision
bibliogréfica

Identificar el conocimiento
de los profesionales
sanitarios de enfermeria
gue participan en cirugias
relacionadas con el empleo
del bisturi eléctrico (BE).

La muestra (n) fue
compuesta por 57
profesionales de
enfermeria que en el
momento del estudio
trabajaban en el quiréfano.
La recoleccion de datos se
llev6 a cabo durante una
jornada cientifica promovida
por (SOBECC), en Séo
Paulo (SP), el 5 de diciembre
de 2009, mediante un
cuestionario que consta de
10 preguntas cerradas, dos
relacionados con la
caracterizacion de los
entrevistados y los demas
que involucraron
conocimientos  especificos
sobre el tema abordado.

Reunir 'y actualizar las
recomendaciones para la
gestion adecuada de varios
dispositivos cardiacos
implantables durante
procesos de endoscopia que
requieren del uso de la
corriente electroquirdrgica.

e Pese a que el BE se
trata de una
herramienta de uso
comun en un quiréfano,
exclusivamente el 54%
de los usuarios tenia
una formacion efectiva
para su uso.

e EI 72% de los
profesionales ignoraba,
de forma alarmante, la
atencion adecuada del
paciente portador de
marcapasos durante el
uso del BE.

La informacion recopilada
sobre las recomendaciones
aconsejadas fue limitada. A
pesar de ello existen
indicaciones comunes entre
diversos estudios. Es
necesario que se desarrollen
mas estudios para poder
establecer una guia clinica
basada en la evidencia.
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“Electromagnetic
Interference and Implanted
Cardiac  Devices: The
Medical Environment (Part
I1)” (25)

“Investigation of Hyfrecators

and Their In Vitro
Interference with
Implantable Cardiac

Devices” (27)

UNIVERSIDAD DE VALLADOLID

Revision
bibliogréfica

Estudio in vitro

Reportar las posibles
interacciones de
dispositivos cardiacos
electronicos implantables
(DCEI) como marcapasos o

desfibriladores cardiacos
implantables y las
potenciales fuentes
hospitalarias de

interferencia
electromagnética (IE).

Se procuré recopilar
informaciéon de varias guias

clinicas sobre la gestion
hospitalario de estos
dispositivos  para  evitar

posibles efectos adversos.

Conocer las interferencias
potenciales de los
dispositivos de gestion del
ritmo cardiaco causados
por una unidad
electroquirurgica
(Hyfrecator).

Se simulé una intervencion
mediante el empleo de un gel
salino con base de colageno,
tres marcapasos Yy tres
desfibriladores implantables
para medir la interferencia
electromagnética de dos
modelos de unidades
electroquirdrgicas
comunmente empleadas.

Pese al desarrollo y la
sofisticacion alcanzada por
los fabricantes en los DCElI,
las IE intrahospitalarias han
aumentado sustancialmente
en la dltima década.

El completo conocimiento de

técnicas como la
electrocirugia, la
cardioversion %
procedimientos de
diagnéstico por imagen como
la resonancia
electromagnética es

necesario para mitigar el
riesgo de efectos adversos.

Las unidades
electroquirdrgicas son
seguras de ser empleadas en
pacientes con desfibriladores
y pueden ser usadas en
pacientes portadores de
marcapasos con la
separacion adecuada de dos
pulgadas respecto al
perimetro del dispositivo.
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“Hyfrecation and
Interference With
Implantable Cardiac
Devices” (28)

“‘An  Electrical Plasma
Surgery Tool for Device

Replacement:
Retrospective Evaluation of
Complications and
Economic Evaluation of
Costs and Resource Use*
(29)

UNIVERSIDAD DE VALLADOLID

Estudio
retrospectivo
de casos

Estudio de
cohortes
retrospectivo

Describir los resultados del

uso de la unidad
eletroquirdrgica
(hyfrecator) durante
procesos dermatoldgicos
en pacientes con
marcapasos y otros
dispositivos cardiacos
implantables.

Se tomd una muestra (n) de
45 pacientes que
cumplieron los criterios de

ser portadores de un
dispositivo cardiaco
implantable y  haberse

sometido a una cirugia en la
gue se empleé el Conmed
2000 Hyfrecator en un
mismo centro hospitalario de
Utica (NY). El estudio se
llevo a cabo entre marzo de
2014 y abril de 2018.

Evaluar si el uso de PEAK

PlasmaBlade puede
mejorar la  seguridad,
reducir el tiempo del

procedimiento y disminuir
los costes generales del

hospital en comparacién
con las técnicas
convencionales de

electrocirugia.

Se tomé una muestra (n) de
un total de 611 sujetos
adultos sometidos a una
cirugia de reemplazo del
generador de ritmo cardiaco
entre marzo de 2003 y enero
de 2014. Se compararon dos
grupos: en el grupo 1 (509) la
cirugia fue llevada a cabo
con tijeras y herramientas
convencionales de
electrocoagulacion, mientras
gue en el grupo 2 (102) se
empled PEAK PlasmaBlade.

No se evidenciaron efectos
adversos alrededor de la
cirugia. Los informes de los
dispositivos cardiacos
implantables fueron
examinados en busca de
disparos inapropiados del
desfibrilador, pérdida de
lectura, inhibicién temporal
de la estimulacién, drenaje
de bateria y otros fallos. Sin
embargo, no se encontro
ninguna incidencia.

La falta de complicaciones
asociadas resultd
tranquilizadora. Se
determiné que deberian de

realizarse  estudios  con

mayor evidencia.

o EI tiempo del
procedimiento fue

significativamente
menor en el grupo 2
con 28.4 + 8.9 minutes
en comparacion con el
grupo 1 con47.5+245
minutes. La estancia
hospitalaria se redujo,
de lamismaformaenel
grupo 2.

e Complicaciones
derivadas de la cirugia
ocurrieron en solo dos
pacientes (2,4%)
de los casos del grupo
2, mientras que en el
grupo 1, 35 pacientes
(6,9%) de los casos fue
afectado.

e Elandlisis de los costes
concluy6 que el uso de
PEAK PlasmaBlade, en
lugar de otras

SERGIO VELAZQUEZ SANCHEZ



COMPETENCIA DE LA ENFERMERIA PERIQUIRURGICA EN LA APLICACION DE ELECTROCIRUGIA EN PACIENTES
PORTADORES DE DCEI

El estudio se llevo a cabo herramientas

entre mayo de 2012 y convencionales de

septiembre de 2016 electrocoagulacion
provocd un ahorro de
120 € por paciente.
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