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Terapia Eléctrica.
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* Estimulacion.

* Desfibrilacion.

* Cardioversion.
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Terapia Eléctrica.

Corriente: volumen de flujo de electrones Amperios-(A)
Voltaje: fuerza que mueve la corriente Voltios-(V)

Carga: cantidad de electrones por tiempo Coulombs-(Col)
Energia: voltaje por carga Julios-(J)

Impedancia: Resistencia al flujo Ohmios-(Ohm)

La ley basica de la electricidad es la ley de Ohm
Intensidad Corriente = Voltaje

Impedancia
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Desfibrilacion:

* es el procedimiento que mediante descarga de alta energia
intenta retorno de actividad organizada .

Cardioversion:

* interrumpir una actividad eléctrica organizada pero anormal;
se ajusta la descarga a la fase segura del ciclo cardiaco,
sincronizando con el QRS (evita periodo de vulnerabilidad)
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* La desfibrilacion y la cardioversion se logra generando una
amplitud en el flujo de corriente sostenido por cierto
intervalo de tiempo.

El operador selecciona el nivel de energia en Julios
(unidad de trabajo).

El flujo de corriente (Amperios) es lo que despolariza al
miocardio.
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* La corriente de cardioversion/desfibrilacion depende
del nivel de energia seleccionado, de la posicion del
corazon en el térax y de la impedancia entre las
paletas.

 La corriente efectiva que llega al miocardio es la
determinante del éxito de la terapia.
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Impedancia Transtoracica

Nivel de energia seleccionado

Tamano de las palas o electrodos

Material de interfase electrodo - piel (vellos).
Numero e intervalo de choques elétricos prévios
Fase de la ventilacion pulmonar

Tamano del térax

Distancia entre las palas

Presion de las palas sobre el torax

Esternotomia reciente
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Impedancia Transtoracica
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* La impedancia transtoracica en el adulto promedio es de
50 a 80 Ohms. (25-175 ohms).

 Si la impedancia es demasiado alta, un nivel bajo de
energia no sera suficiente para la reversion.

° El operador debe utilizar materiales conductores para
reducir la impedancia.
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Cardiodesfibriladores

* Monofasicos
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e Bifasicos: simples y pulsados.
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| Cardiodesfibriladores
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Resultados

* Celeridad en la desfibrilacion.
Energia seleccionada 30-40 amperios.
Tamano, posicion y contactos de los electrodos.
Impedancia toracica.

Alteraciones metabdlicas.
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CARDIOVERSION ELECTRICA
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Urgencia - Taquiarritmia con angina y compromiso
hemodinamico.

- TSVP reentrante sintomatica.
- FA de alta respuesta en SWPW.
- TV refractaria al tratamiento medico.

Eleccion - FA/Flutter de mas de 48 horas o tiempo incierto de
evolucion que hayan cumplido con anticoagulaciéon o
ETE.

- FA/Flutter de menos de 48 horas evolucion.
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CARDIOVERSION ELECTRICA.
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Eleccion - Evaluar toxicidad digitalica, hipopotasemia, INR
- Informacidén y consentimiento al paciente.

- Se realizara un area apropiada para monitorizacion.

Urgencia - Debe efectuarse de inmediato.

- Con material necesario.




\ P 25° Congreso Uruguayo de Cardiologia

Una visidn critica

al 5 - 2009

Materiales

para manejo via aérea: AMBU, laringoscopio, SOT, mascara
de 02, y oximetro de pulso.

Diciembre 2

material para VVP

anestésico IV (propofol, Tiopental, Midazolam).
desfibrilador.

electrocardiografo.

monitor.

electrodos autoadhesivos para registro.
bandeja de reanimacion.

2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

gel o pasta conductora.
10. equipo para implante de marcapaso transitorio.
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Procedimiento

Paciente en ayunas.

Meédico y ayudante debe conocer Cardiodesfibrilador.
VVP

Controles clinicos del paciente.

ECG.

Limpieza de la piel y, si existe mucho vello, rasurado en el sitio
de descarga y registro (es fundamental un buen registro de
monitor para descarga sincronica adecuada).

Paciente en decubito dorsal con torso descubierto
Retirar parches de NTG, protesis dentales y objetos metalicos.
Monitorizacion ECG y saturometria.
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Procedimiento
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. Anestesia general de duracidén breve.

. Ventilacién con mascara con oxigeno al 100% que se
suspende antes del choque.

. Se carga el cardiodesfibrilador con la energia seleccionada
en modo sincronizado.

. Se aplican las palas en térax con firmeza, con gel conductor.
. Se advierte al personal antes de la descarga.

. Se descarga, en modo sincronico. Es probable que haya
latencia hasta que se efectue el sensado del QRS.
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~ Localizacion de los parches o palas
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16. Observar el ritmo en el monitor y ECG (onda de lesidn,
ritmo pos cardioversion).

17.Si persiste la arritmia se puede repetir con niveles
mayores de energia.
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Poscardioversion
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Ventilacidon hasta observar respiracion espontanea 6ptima.
ECG

Aplicar crema hidratante en zona descarga.

Vigilar aparicion de complicaciones.

Entregar informe al alta.

Desaconsejar conduccion de vehiculos por unas horas.
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Complicaciones
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* Poco frecuentes:
v" Arritmias graves.
v Embolia.
v Edema pulmonar, hipotension.
v" Alteraciones transitorias del ST: dafio miocardico
minimo.

v Lesidn tdpica (eritema, dolor).
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Consideraciones Especiales
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Intoxicacion digitalica.
Tratamiento con quinidina aumenta la probabilidad de éxito.

Anticoagulacion de |la FA 3 semanas antes y 4 después luego
CVE, con INR en rango. Puede ocurrir Disociacion
electromecanica auricular.

Marcapasos y CDI, el choque debe realizar a un minimo de 10
cm del generador y considerar la ubicacion anteroposterior.




