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Insercion de monitores cardiacos implantables R

en Ambito ambulatorio por personal s
de enfermeria cualificado

Insertion of implantable miniaturized cardiac monitors
by qualified nurses in an ambulatory setting

Sr. Editor:

Las principales investigaciones sobre los monitores cardiacos
insertables (MCI) se han centrado en simplificar el procedimiento
de insercion al tiempo que se mejora el funcionamiento del MCI
con algoritmos de deteccion mas exactos. La notable reduccion del
tamafio de los MCI ha permitido una insercibn minimamente
invasiva en el tejido subcutaneo'. Estas mejoras han abierto el
camino para que esta intervencion la lleven a cabo profesionales
entrenados como el personal de enfermeria cualificado, lo cual
podria conducir a una gestion mas eficiente del tiempo y los
recursos, con la posible reduccién de las listas de espera’.

El ICM nurse es un estudio multicéntrico, prospectivo, de un solo
grupo y diseflo abierto, actualmente en curso para evaluar la
seguridad y la eficacia de los MCI BIOMONITOR 11l y Illm (Biotronik,
Alemania) en 2 centros de Espaiia. Este analisis provisional presenta
los datos a corto plazo sobre la viabilidad de la insercion ambulatoria
de MCI a cargo de personal de enfermeria y muestra el éxito de la
intervencion, la cicatrizacion de la herida y el funcionamiento del
MCI. Se obtuvieron datos basales, al alta del paciente y al cabo de
1 semana (en el centro o a distancia segln la practica clinica
habitual). Los resultados de la insercion se compararon con datos
retrospectivos de inserciones realizadas por médicos. Los pacientes
evaluaron su satisfaccion con la intervencion llevada a cabo por el
personal de enfermeria mediante un cuestionario de 12 preguntas
elaborado para este fin. El estudio fue aprobado por el comité de ética
del Hospital Puerta de Hierro de Madrid. Todos los participantes
dieron su consentimiento informado.

Los criterios de inclusion fueron la edad > 18 afios y una
indicacion para la insercion del MCI. Los criterios de exclusion
fueron la presencia de un implante axilar o inframamario, la
indicacion para un marcapasos o un desfibrilador automatico
implantable, un sistema inmunitario afectado o el riesgo de sufrir

una infeccion, la participacién en otro estudio de intervencion, el
embarazo o la lactancia materna, una esperanza de vida
< 12 meses o una anatomia toracica que pudiera comprometer
la intervencion.

Los BIOMONITOR III y IIIm tienen un vector de percepcion mas
largo y un perfil miniaturizado (77,5 x 8,6 x 4,6 mm; 4 g) que
permite realizar la inserciéon en 1 solo paso. Las inserciones se
llevaron a cabo con anestesia local, siguiendo los métodos
habituales de los centros participantes.

Se incluyé en el estudio a 47 participantes (los implantes de
los MCI los llevaron a cabo enfermeras en 20 pacientes y médicos
en 27 pacientes) y la insercién se realizé con éxito en todos los
casos (tabla 1). En el grupo de pacientes en que las enfermeras
hicieron las inserciones, las llevaron a cabo 3 enfermeras (2 en
el Hospital General Universitario Dr. Balmis de Alicante y 1 en el
Hospital Universitario Puerta de Hierro de Madrid) con una
experiencia media de 9,7 afios en el laboratorio de electro-
fisiologia.

El tiempo transcurrido entre la incision cutanea y el cierre de la
herida fue > 5 min en el 35,0% de las inserciones realizadas por
enfermeras y el 77,8% de las realizadas por médicos (p = 0,010). La
herida se cerrd con tiras adhesivas en el 55,0% de las inserciones
realizadas por enfermeras y el 88,9% de las realizadas por médicos;
con grapas en el 40,0 frente al 11,1% de las inserciones y mediante
puntos de sutura intradérmicos en el 5,0 frente al 0% de las
inserciones (p = 0,027). La intervencion de insercién fue conside-
rada «muy facil/facil» por las enfermeras en el 70,0% de los casos y
en el 100% por los médicos (tabla 1).

La Gnica complicacion registrada durante la intervencion fue el
dolor en el lugar de insercion (3 pacientes en el grupo de las
intervenciones realizadas por enfermeras, 15,0%) (tabla 1). En el
grupo de las inserciones realizadas por enfermeras solo se registro
1 evento adverso relacionado con la herida (migracion del
dispositivo) 1 semana después de la inserciéon del dispositivo,
seguido de la recolocacién de un dispositivo externo. Se explanto el
MCI en 1 paciente al detectarse una fibrilacion auricular.

En el momento de insercion del dispositivo, la media de
amplitud de la onda R fue de 0,60 + 0,24mV en el grupo
de inserciones realizadas por enfermeras y 0,56 + 0,31 en el grupo
de las realizadas por médicos (p = 0,274). En el momento de insercién
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Tabla 1
Caracteristicas clinicas y demograficas de los participantes en el estudio y datos relativos a la insercion
Variables Enfermera Médico p
n=20 n=27
Edad (arios) 63,4+108 742+11,8 0,002
Peso (kg) 79,4+206 72,5+11,2 0,187
Clase de la NYHA" (n=46) 0,0001
I 17 (89,5) 7 (25,9)
1l 1(5,3) 15 (55,6)
11-111 1(5,3) 3(11,1)
1 0 2(7.4)
Indicacion para el MCI ® 0,0001
Sospecha de FA 1(5,0) 2(74)
Sincope de causa desconocida 7 (35,0) 6(22,2)
Palpitaciones recurrentes 1(5,0) 3(11,1)
Ictus criptogénico 11 (55,0) 0
Monitorizaci6n tras ablacién de FA 1(5,0) 1(5,0)
Sospecha de trastorno de la conduccion cardiaca 0 5(18,5)
Otras 0 11 (40,7)
Sintomas 7 (35,0) 20 (74,1) 0,007
Sincope 5(71,4) 6 (30,0)
Mareo 1(14,3) 9 (45,0)
Palpitaciones 1(14,3) 3 (15,0)
Disnea 0 2 (10,0)
Antecedentes de FA
Ninguno 17 (85,0) 18 (66,7) 0,121
Paroxistica 3(15,0) 4 (14,8)
Persistente 0 5(18,5)
Ablacion de FA previa 1(5,0) 0 0,240
Antecedentes de eventos tromboembdlicos o ictus 0,0001
Ninguno 10 (50,0) 25(92,6)
Ictus 9 (45,0) 2(7.4)
Accidente isquémico transitorio 1(5,0) 0
Comorbilidades®
EPOC 4(20,0) 13,7) 0,073
Diabetes mellitus 3(15,0) 6(22,2) 0,638
Ictus 11 (55,0) 2(7.4) 0,0001
Hipertensién 8 (40,0) 20 (74,1) 0,019
Hipercolesterolemia 9 (45,0) 13 (48,1) 0,831
Obesidad 6 (30,0) 4(14,8) 0,209
Insuficiencia renal 2 (10,0) 6(22,2) 0,270
Insuficiencia hepatica 2 (10,0) 1(3,7) 0,383
Antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular 6 (30,0) 7 (41,2) 0478
Posicion de insercion
Posicién A 7 (35,0) 19 (70,4) 0,016
Posicion B 13 (65,0) 8 (29,6)
Caudocraneal 7 (35,0) 20 (741) 0,007
Craneocaudal 13 (65,0) 7 (25,9)
Tiempo de insercion (de incisién cutinea a cierre de la herida) 0,010
<1 min 1(5,0) 0
1-5 min 12 (60,0) 6(22,2)
> 5 min 7 (35,0) 21(77,8)
Tiempo de insercion (de anestesia a retirada de instrumento de insercion) 0,339
<5 min 8 (40,0) 8 (29,6)
5-10 min 9 (45,0) 18 (66,7)
10-15 min 2 (10,0) 1(3,7)
15-20 min 1(5,0) 0
Facilidad de insercion 0,008
Muy facil 5 (25,0) 17 (63,0)
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Tabla 1 (Continuacion)

Caracteristicas clinicas y demograficas de los participantes en el estudio y datos relativos a la insercion

Variables Enfermera Médico p
n=20 n=27
Facil 9 (45,0) 10 (37,0)
Normal 5(25,0)
Dificil 1(5,0)
Meétodos de cierre de la herida 0,027
Tiras adhesivas 11 (55,0) 24 (88,9)
Grapas 8 (40,0) 3(11,1)
Puntos intradérmicos 1 (5,0) 0
Complicaciones
Ninguna 17 (85,0) 27 (100,0)
Dolor en lugar de insercion 3(15,0)

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; FA: fibrilacion auricular; MCI: monitor cardiaco insertable; NYHA: New York Heart Association.

Los valores expresan n (%) o media + desviacion estandar.
2 Namero de pacientes con datos disponibles.
b |os pacientes podian presentar mas de una causa/comorbilidad.

Esté satisfecho con el personal encargado del implante

Se sinti6 seguro durante la intervencién

Esté satisfecho con la intervencién
Las instalaciones donde se realiz6 la intervencion fueron adecuadas
La insercion del dispositivo le ha causado preocupacion

La insercién del dispositivo le ha causado dolor

Tiene actualmente una irritacién cutaneal

Tiene actualmente dolor

La insercién del dispositivo le ha causado una irritacién cutanea
Tiene actualmente problemas de incomodidad

Tiene actualmente una limitacién de la movilidad

La insercion del dispositivo le ha causado una limitacién de la movilidad

0

Totalmente en desacuerdo

1 2 3 4 5

Totalmente de acuerdo

Figura 1. Satisfaccién de los pacientes con la intervencion.

del dispositivo, hubo ondas P visibles en 19 pacientes (95,0%) con
inserciones hechas por enfermeras y 20 (74,1%) con inserciones
hechas por médicos (p = 0,059).

En términos generales, la satisfaccién de los pacientes con las
inserciones realizadas por las enfermeras fue alta: personal
encargado de realizar los implantes (4,95 + 0,22), instalaciones
(4,50 & 0,89) y seguridad (4,90 + 0,31) (figura 1).

El dispositivo detecto 3 arritmias en el grupo de inserciones
realizadas por enfermeras: 2 episodios de fibrilacién auricular y
1 de frecuencia ventricular alta. Un paciente presentd una
fibrilacion auricular paroxistica con episodios recurrentes que
condujeron a un episodio supraventricular con respuesta ventric-
ular rapida, y en otro paciente se detect6 una fibrilacién auricular
1 semana después de la insercion del dispositivo.

Este es el primer estudio clinico en indicar que el personal de
enfermeria cualificado puede llevar a cabo de manera segura la
insercion de los dispositivos BIOMONITOR Il y Ilim en un contexto
ambulatorio por medio de una intervencion breve y sencilla, con
una elevada satisfaccion del paciente y del profesional que realiza
el implante, sin complicaciones agudas graves y con una amplitud

de sefial grande. Las principales limitaciones del estudio son la
pequeiia cohorte de pacientes analizada y la comparacion de los
datos con una cohorte retrospectiva.

El tiempo transcurrido entre la incision cutanea y el cierre de la
herida (1-5 min en el 60% de las inserciones llevadas a cabo por
enfermeras frente al 22,2% de las realizadas por médicos) esta
dentro del intervalo de 3,6 min descrito anteriormente con el
BIOMONITOR III implantado por médicos en laboratorios de
cateterismo cardiaco? y es sustancialmente inferior a los 7-9 min
registrados con el BioMonitor 2 insertado en laboratorios de
cateterismo cardiaco®. Las diferencias en la duracién de la
intervencion entre enfermeras y médicos podrian explicarse
teniendo en cuenta que los médicos intervinieron en el quiréfano,
mientras que las enfermeras lo hicieron en un contexto ambula-
torio.

Los pacientes manifestaron un alto grado de satisfaccion con la
intervencion, que fue maxima por lo que respecta al personal que
realizaba el implante, seguido de la seguridad percibida durante el
procedimiento. La observacion de que el aspecto mas valorado del
procedimiento fuera el personal encargado del implante podria
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deberse al papel crucial desempefiado por las enfermeras al
establecer un contacto mas estrecho con los pacientes. Ademas, el
contexto ambulatorio podria ser también un entorno mas relajado
y menos intimidatorio para el paciente.

Los datos relativos a la seguridad apuntan a que no hay un
riesgo adicional en las inserciones llevadas a cabo por enfermeras
cualificadas, ya que tan solo en 3 pacientes hubo dolor en el lugar
de insercion y se produjo 1 solo evento adverso relacionado con la
herida, lo cual confirma la baja tasa de complicaciones que se ha
descrito anteriormente en inserciones realizadas por enfermeras y
personal técnico especializado®.

La media de amplitud de la onda R de 0,60 mV respalda el éxito
agudo de la intervencion de insercion realizada por enfermeras.
Hubo ondas P visibles en el 95,0% de los pacientes en el momento
de insercion del dispositivo, lo cual contrasta con el 58% descrito
con el Reveal LINQ (Medtronic Inc, Estados Unidos)® y el 67-72%
observado con el BioMonitor 2°.

En conclusion, la insercion del monitor cardiaco implantable
miniaturizado BIOMONITOR III pueden llevarla a cabo de manera
eficiente y segura enfermeras cualificadas.
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Acidemia propionica: una causa poco habitual de
miocardiopatia dilatada y sindrome de QT largo

Propionic acidemia: a rare cause of dilated cardiomyopathy and
long QT syndrome

Sr. Editor:

Una de las causas poco habituales de miocardiopatia dilatada
(MD) son las acidemias organicas, un grupo de enfermedades
metabodlicas hereditarias caracterizadas por la acumulacion
excesiva de acidos organicos que producen una enfermedad
sistémica. Dentro de este grupo, la acidemia propionica es la que
mas frecuentemente produce afeccion cardiaca. Se presenta un
caso de MD con diagnostico de acidemia propidnica. La paciente

dio el consentimiento informado para la realizacion de las pruebas
y la publicacion del caso, que fue aprobada por el comité de ética de
nuestro centro.

Una mujer de 38 afios fue derivada a consultas de cardiologia
por hallazgo de una MD en un ecocardiograma. Entre los
antecedentes familiares, destaca un hermano diagnosticado de
una MD de etiologia no filiada, que fallecio a los 21 afios mientras
estaba en estudio para trasplante cardiaco (figura 1). Entre los
antecedentes personales, refiri6 episodios de crisis cetdsicas
hipoglucémicas en la infancia y destaco el diagnostico de una
enfermedad renal cronica de etiologia no aclarada en 2015. Por
progresion de la enfermedad renal, en 2019 se someti6 a trasplante
renal, sin complicaciones posteriores.

En el momento del diagndstico de la MD estaba en clase
funcional II de la New York Heart Association (NYHA), con el
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