) COMPLEJO

V\HOSPITALARIO
m UNIVERSITARIO sescam
ALBACETE Servicio de Salud de Castilia-La Bk

PROTOCOLO DE DE HOLTER IMPLANTABLE
Unidad de Arritmias. 2012

Autores:

Alcahud Cortés, Cristina. Diplomada en Enfermeria.

Cantos Gutiérrez, Carmen. Diplomada en Enfermeria.

Enero Navajo, José. Facultativo Unidad de Arritmias.

Garcia Sacristan, Jesus F. Facultativo Unidad De Arritmias.
Lépez Morcillo, M2 Angeles. Diplomada en Enfermeria.
Rodenas Sanchez, Francisca V. Diplomada en Enfermeria.
Romero Gonzélez, Antonia. Diplomada en Enfermeria.

Torres Sanchez, Elena. Diplomada en Enfermeria.

Valcércel Pifiero, Amparo. Auxiliar de Enfermeria.

INDICE

INTRODUCCION. POBLACION DIANA.
DEFINICION.

DESCRIPCION DEL SISTEMA.
OBJETIVOS:

PERSONAL IMPLICADO.

MATERIAL

PROCEDIMIENTO

COMPLICACIONES Y PRECAUCIONES.™

NIVELES DE EVIDENCIA (CDC- Centers for Disease Control and Prevention. Atlanta.
EEUU):

BIBLIOGRAFIA.

ANEXO I: Instrucciones para le retirada de anticoagulantes orales (SINTROM®) previa
intervencion en Unidad de Arritmias.

ANEXO II: Instrucciones para le retirada de anticoagulantes orales (PRADAXA®) previa
intervencion en Unidad de Arritmias.

ANEXO I11: Consentimiento informado para el implante de Holter subcutaneo.

Fecha realizacion: enero 2012 Fecha revision: enero 2014

PROTOCOLO DE DE HOLTER IMPLANTABLE Unidad de Arritmias. 2012

i)
8\
o o1 A B B WO DN DN

e}

10

11
12



) COMPLEJO

V\HOSPITALARIO
m UNIVERSITARIO sescam
ALBACETE Servicio de Salud de Castilia-La Bk

INTRODUCCION. POBLACION DIANA.

El Holter implantable suele indicarse cuando el paciente presenta sincope recurrente de

etiologia no determinada, y han sido negativos el Holter convencional de 24h, tilt test y el
estudio electrofisiolégico®.

Definimos sincope como la pérdida transitoria de conciencia y del tono postural con
recuperacion espontanea. La fisiopatologia de todas las formas de sincope consiste en un
descenso brusco del flujo sanguineo cerebral.

Es una patologia comun, invalidante y en ocasiones sus causas son dificiles de determinar,
precisa de numerosas pruebas diagndsticas® °.

El dnico modo de diagnosticar una arritmia como causa de sincope, es efectuando una
captura del ritmo cardiaco durante el mismo®. El sistema permite monitorizar de forma

continua la actividad cardiaca del corazén fuera del &mbito hospitalario® °.

DEFINICION.

Holter insertable subcutaneo. Dispositivo programable, implantable y de un solo uso que
consta de dos electrodos incorporados que permite monitorizar de forma continua la actividad
cardiaca del corazon fuera del ambito hospitalario’. Nos permite gravar eventos espontaneos
para evaluarlos posteriormente activandose de forma automatica al sobrepasar los parametros
programados. También puede activarse manualmente por el paciente o un familiar con el
activador ante la aparicién de sintomas. El evento queda guardado durante un tiempo
predeterminado. Esta fabricado con materiales antialergénicos. Tiene una vida media

aproximada de tres afios.
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DESCRIPCION DEL SISTEMA.

El sistema consta de tres componentes principales:

1. Holter insertable subcutaneo; dispositivo programable e implantable.

2. Activador; dispositivo de telemetria portatil.

3. Programador; activa las operaciones del dispositivo que permite ver, guardar o

imprimir los datos almacenados en su memoria.
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OBJETIVOS:

e Unificar criterios de actuacion en el procedimiento de insercion, manejo y cuidados del
Holter implantable.

e Monitorizar de forma continua la actividad cardiaca del corazon fuera del ambito
hospitalario

e Obtener un registro del ritmo cardiaco del paciente en el momento del sincope.

e Disminuir la ansiedad del paciente sobre el procedimiento.

e Ensefar al paciente y/o familia el manejo y cuidados/precauciones que debe tener por

ser portador de un Holter.

PERSONAL IMPLICADO.
Dos enfermeras: instrumentista y circulante.

Auxiliar de Enfermeria.

Medico.
MATERIAL

e Pafios estériles (7) uno de e Sutura reabsorbible (Biosin ®)
ellos fenestrado. N° 2 con aguja curva.

e Batea. e Sutura de papel (Steri-strip®).

e Guantes esteriles. e Hoja bisturi.

e Batas (2). e Suero fisiologico.

e (Gasas. e Caja de instrumental.

e Jeringa de 20cc para anestesia e Bisturi eléctrico
local. e Holter insertable.

e Aguja IM (intramuscular) e Programador.

e Anestesia local (1 ampolla de e Activador manual.
Mepivacaina ®+ 10cc suero e Cefazolina 2g 6 Vancomicina
fisiolégico + 1cc de 1g.

bicarbonato sodico).

e Seda N°1 con aguja curva.
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PROCEDIMIENTO

e Se realiza en la Unidad de Arritmias de forma programada y ambulatoria.
e Tras recibir solicitud de interconsulta se procede a su citacion, poniéndonos en
contacto telefonico con el paciente, para:
= Indicar la retirada del Sintrom® u otros anticoagulantes orales
como el nuevo® Dabigatran (principio activo comercializado
como Pradaxa®) en el supuesto de que lo tomase. ANEXO | y II.
= Informar al paciente sobre el procedimiento.
e El paciente debe acudir en ayunas el dia de la cita.
e Vendra duchado.’ (Categoria 1A). Si es posible vendra con la zona pectoral
izquierda rasurada o depilada.
e Informacion y firma del Consentimiento Informado. ANEXO IlI.
e Comprobacion de la existencia 0 no de alergias en la Historia Clinica del
paciente y por medio de entrevista.
e Se viste al paciente con ropa hospitalaria.

e Lavado de manos del personal sanitario previo al procedimiento. (Categoria 1A)

e Rasurado de la zona, en este caso pectoral izquierdo, si fuera necesario. Se
realizara en la zona Preoperatoria.'?. Aunque no se recomienda rasurar de forma
rutinaria, si se hace es preferible hacerlo con tijeras o crema depilatoria.™
(Categoria I1A)

e Monitorizacion de FC (frecuencia cardiaca) y colocacién de electrodos del
programador del dispositivo implantable.

e Canalizacidn via periférica y profilaxis antibiotica, salvo alergias conocidas, con
Cefazolina (2g via IV intravenosa en bolo)®. ( Categoria I ).

e Si el paciente es alérgico a betalactdmicos se administrara lentamente (en 1hora)
Vancomicina 1g via IV, diluida en 500 ml (mililitros) de suero salino al 0,9%".

e Lavado de manos quirirgico de la Enfermera Instrumentista y del Cirujano.’
(Categoria 1A).
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- Preparacion del campo quirdrgico:

e Desinfeccion con povidona yodada.

- Preparacion mesa quirdrgica con todo el material necesario:

- Implante del dispositivo:
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Tras infiltrado de anestesia en pectoral izquierdo se realiza incisién en la piel. Se

procede a la creacion de una bolsa subcutanea, donde se alojara el dispositivo. Una vez

introducido en dicha bolsa se fijara al tejido subcutaneo con seda (para evitar posibles

desplazamientos y consiguientemente artefactos en el registro). Se sutura la incision,

se colocan puntos de aproximacion y se pone apdsito cubriendo la zona.

Se programan parametros establecidos previamente, de manera que cuando
el paciente entre en bradicardia o taquicardia, grabe automaticamente estos

eventos y actualice fecha y hora.

Al alta se entrega el informe meédico, donde vendra indicado el dia de la
primera revision, tarjeta identificativa de portador de Holter, con el teléfono
de la consulta para poder avisarnos en caso de sincope y activador manual

del dispositivo.

Explicamos al paciente y familia el funcionamiento y manejo del activador:
Ante la aparicion de sintomas o inmediatamente después de estos, debe
poner el activador encima del dispositivo subcutaneo, apretar el botén que
indica inicio de registro manual y esperar el cambio de pitido de tonos
cortos a un Gnico tono largo, o cambio de luz verde parpadeante a luz verde

fija.

En este momento ya puede separar el activador del lugar donde esta
implantado el dispositivo. Es importante que el registro sea lo mas cercano
posible al inicio del sincope, de ahi que se le insista al paciente sobre la
importancia de llevar siempre consigo el activador. Ademas debera llamar a
la consulta para coger cita y asi poder valorar el evento independientemente

de las citas programadas.
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COMPLICACIONES Y PRECAUCIONES."
Las complicaciones son escasas Y de origen local:
Decubitos.

Infeccion de la bolsa donde se aloja el dispositivo.

Al ser un objeto metélico se tendra en cuenta a la hora de la realizacion de determinadas
pruebas diagnosticas como resonancia magnética, y tratamientos como radioterapia,
electrocauterio, y TENS (estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea).

Ante sistemas de seguridad como los que se encuentra en aeropuertos, juzgados...etc.,
no debe permanecer cerca del arco detector de metales, porque podria alterarse el
registro.

Debe evitarse la exposicion del activador a una fuente de frio o calor.

Evitar la inmersion en liquidos del activador manual.

Una caida del activador de una distancia superior a un metro o un golpe fuerte también
podria dafarlo. El paciente debe comunicarnos cualquiera de las situaciones anteriores.

Usar el teléfono movil en el oido mas alejado del monitor cardiaco.

NIVELES DE EVIDENCIA (CDC- Centers for Disease Control and Prevention.
Atlanta. EEUU):

Cada recomendacion se clasifica en distintas categorias segun su nivel de evidencia

cientifica demostrada:

e Categoria IA: Altamente recomendadas, sustentadas por evidencia de

calidad alta o moderada.

e Categoria IB: Altamente recomendadas, sustentadas por evidencia de

menor calidad o practicas generalmente aceptadas.
e Categoria Il: Normas sugeridas, sustentadas alguna evidencia.

e Categoria NE: Evidencia y consenso insuficiente.
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ANEXO I: Instrucciones para le retirada de anticoagulantes orales (SINTROM®) previa
intervencién en Unidad de Arritmias.

- - 200
De Unidad de Marcapasos
A Medico de Familia de D/Dfia

El dia de vamos a implantar un a
su paciente. Para ello es necesario suspender el SINTROM® cinco dias antes de la
intervencion, sustituyéndolo por CLEXANE ® a una dosis de 1 mg / kg de peso cada 12
horas exceptuando la dosis de la noche anterior a la intervencion.

Tras la intervencion, debera iniciar anticoagulacion segun criterio facultativo.

En caso de duda pongase en contacto con nosotros en el teléfono 967597522,

Agradeciendo su colaboracién, reciba un cordial saludo

Fdo: UNIDAD DE ARRITMIAS.
Firmay sello.
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ANEXO I1I: Instrucciones para le retirada de anticoagulantes orales (PRADAXA®)
previa intervencion en Unidad de Arritmias.

- - 200
De Unidad de Marcapasos
A Medico de Familia de D/Dfia

El dia de vamos a implantar un a
su paciente. Para ello es necesario suspender el PRADAXA® tres dias antes de la
intervencion, sustituyéndolo por CLEXANE ® a una dosis de 1 mg / kg de peso cada 12
horas exceptuando la dosis de la noche anterior a la intervencion.

Tras la intervencion, debera iniciar anticoagulacion segun criterio facultativo.

En caso de duda pongase en contacto con nosotros en el teléfono 967597522,

Agradeciendo su colaboracién, reciba un cordial saludo

Fdo: UNIDAD DE ARRITMIAS.
Firmay sello.
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ANEXO Il1: Consentimiento informado para el implante de Holter subcutaneo.

Y- S N
W/ wnss: | sescang ...
UNIVERSITARID
DE ALSACETE
SERVICTO/SECCTION: 1* APELLIDO:
I* APELLIDnD:

wecams || consmzaEst I:I :
stxo [ eoan[_|[ ]

FECHA | |

SERVICIO DE CARDIOLOGIA
(UNIDAD DE AREITMIAS)

AUTORIZACION PARA HOLTER IMPLANTABLE

DiDnmia. i DUNGE mPL . paclente S
representanre, auteriza [/ demicga (rdchese lo gque mo proceda), al especialista designade por el
Servicio de Cardiolopia- Unidad de Arrivmias para que le realice la eolocacion de "Holrer
Implantable”, habiendo leido la informacion de esta awtorizacion y habiendo side informado
aralmente de su fndicacion, su necesidad, sus riesgos, asi como de orras alternativas, v comprendido
sus explicaciones. Asimizmo, awleriza / denicga (tdchese lo que no proceda) que durante Ia
exploracion s¢ realicen forografias o filmaciones que podrdn wilizarse posteriormente con fines
diddcticos (no se empleard el nombre del paciente para identificar dicho marerial). 4 la exploracion
podra asistiv o participar personal en formacion autorizado.

Albacere, @ ... d8 o de Firma:

Nombre del Médico que MForma. .....coocoooveieceeiiaaiaaaeceeeennn.. FiFIAC

El Holter &5 un dispositive implantable gue habitualmente sirve pava el estudio del sincape
cuando s¢ sospechan determinadas alteraciones del ritme {lentas o rdpidas), o de la conduccidn
cardiaca (blogueos) que ne s¢ han podide demostrar con ofros métodas.

Consiste en colocar un pequetio dispositive subcurdnes en region pectoral izguicrda mediane una
pequeniia operacion.

Strve para monitorizar el ritmo  cavdinco. El dispositive grabard en sy memoria
auromdricamente las alteraciones del ritmo ranto por bradicardia como por taguicardia v ademds
podrd ser activade por el propie paciente ciande renga sintomas medianie un dispositive externe que
se le entregard al final del implante.

COMO SE REALIZA:

El paciente permanece tumbado v consciente duranie Ia inrervencign. Se realiza con anestesia
local, habirualmente en Zona pectoral izquierda. Debajo de la piel de dicha zona se coloca el apararo
clectrémico. Una vez eolocado ef dispositive se cierra la herida producida con punras de sumira. Tras
la implantacion el paciente no debe permanecer en reposo ¥ podrd marcharse a su casa 51 no Ray
complicaciones.

BENEFICIOS:

El Holter implantable no es wn disposifive terapeiitico sing diagndstice. Se uwniliza para
establecer wna correlacion clinica enire los sinfomas que refiere el paciente v la existencia o no de
bradicardias v/e raquicardias que puedan ser mratables con dispositives de estimulacion cardiaca o
farmacos.

RIESGONS:
Cualguicr acruacion médica riene riesgos. La mayor parte de las veces los riesgos ng s¢
confinua... /...

DEBERA QUEDAR EN LA HISTORIA DEBIDAMENTE CUMPLIMENTADA
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. confinuacion

marerializan, ¥ la infervencign no produce dafios o gfecios secundarios indeseables. Pero a veces ng 1
asi. Por ese e5 importanre gue usted comozca [65 ricsgos que pucden aparecer em ¢sie proceso o
inrervencion.

Los mads frecuentes:
Los ricsgos 500 e50asos ¥ IEves coma.
- Molestias en la zona de implante del generador v Remaroma.

Los mds graves:
En muy raras ocasiones pucde producirse:
- Infeccion.

REVOCACION

Reveco el conseniimiento para COLOCACION DE HOLTER IMPLANTABLE, prestado en fecha
ceveen ¥ R deseo proseguir el rraramicnio, que doy con esia fecha por finalizade.

EM oo (LUGAR Y FECHA).
Fdo.: EL MEDICO, Fdo.: EL PACIENTE,
PROTOCOLO DE DE HOLTER IMPLANTABLE Unidad de Arritmias. 2012
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