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Resumen

Introduccion y objetivos. El ECG de los pacientes que portan un marcapasos (mp) representa un reto parala
mayoria de profesionales sanitarios no especialistas en cardiologia. En muchas ocasiones diagndsticos graves
pasan desapercibidos por falta de experiencia sobre estos dispositivos. Para ello hemos creado un método
sencillo, que no requiere conocimientos especializados, para detectar la mayoria de problemas de estos
pacientes: disfuncion del mpy el cambio de ritmo de los pacientes. Asi diremos que un paciente no tiene un
problema con un mp si en un ECG no tiene ningunade las siguientes: 1) Taquicardia (T) con espigas.
Entendido como que la espiga aparezca a menos de 600 ms desde que acabo e QRS anterior. 2) Bradicardia
(B) sin espigas. Entendida como que no aparezca la espiga de mp mas alla de 1500 ms desde que acabd €l
QRS anterior. 3) Caos (C). Definido como presencia de espigas en mitad de los QRS-T, espigas que no se
siguen inmediatamente de QRS o |a presencia de espigas a diferente distancia de los QRS. Ademas se explico
gue el problema T suele requerir consulta electiva con un especialista, mientras que B y C requieren consulta
urgente.

M étodos: Se paso untest de 5 ECGs al final de un curso de electrocardiografia que incluyd consegjos

habitual es sobre estos dispositivos. Después se explico el método TBC evitando usar los 5 ECGs del test. Al
final se pasd de nuevo e mismo test. Constaba de 2 preguntas por ECG: 1) “Hay algun problema con este
pacientey sump” (si 0 no). 2) “Cree que este paciente requiere una valoracion por un especiaista’ (Si
urgente/Si electiva/No, control ordinario). Lainformacion clinica disponible era: “pacientes habian acudido a
la consulta por sintomas no graves’. Se compararon |os resultados con la opinidn de un cardidlogo senior
experto.

Resultados: Participaron 68 enfermeros de distintos centros, 56 (83,58% mujeres), con edad media de 31,86
anos (+ 8,86) con 8,34 afios (+ 7,61) de experiencia. Hubo una mejoria estadisticamente significativaala
hora de diagnosticar |os problemas de marcapasos y la derivacion de pacientes (p 0,0001). Los resultados por
ECG se muestran en latabla

Comparacion entre la capacidad diagnostica de |os participantes de los problemas de los marcapasos y su
derivacién a un especiaista antes y después de aprender el método TBC
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ECG: dectrocardiograma; FA: fibrilacién auricular; Mp: marcapasos; RS: ritmo sinusal.

Conclusiones: El método TBC mejorala precision diagnostica de ECGs de mp de los enfermerosy ayuda a
tomar ladecision correcta ala hora de enviar alos pacientes a ser revisados por un especialista.



