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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de vida (QV) de pacientes sometidos al implante de disposit
cardiaco implantable y; describir el reconocimiento de las fuentes de interferenc
electromagnéticas y sintomas, en el caso de falla del dispositivo. Método: Estu
transversal que utilizd el cuestionario SF-36 y un instrumento elaborado para las den
variables. Resultados: Se incluyeron 56 pacientes, 58+13 afos predominantemente

sexo masculino. En relacion a la QV los puntajes fueron la capacidad funcional: 58z:
dolor: 65+32; vitalidad: 58+26; aspectos sociales: 72+31; salud mental: 69+26; aspec
fisicos: 12,5(0-50); aspectos emocionales: 33(0-100) y; estado general de salud: 49+25.
mayoria de los pacientes (91%) sabia que los dispositivos podrian sufrir algin tipo

interferencia. Conclusion: La muestra en estudio presentd los puntajes inferiores de QV
los aspectos fisicos, emocionales y estado general de salud. Aunque los pacientes reconoc
que el dispositivo podria sufrir interferencia magnética, estos no sabian sobre las principa
fuentes.

Palabras-clave: Qualidade de vida; Desfibriladores implantaveis; Estimulacdo cardiaca
artificial; Enfermeria
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INTRODUCCION

La cardioversion desfibrilador implantable (CDI) es usado para tratamiento de arritmias
ventriculares y prevencién de muerte subita. EI CDI controla el ritmo cardiaco de forma
semejante al marca-paso tradicional, con estimulo durante la bradicardia o inhibicién en
caso de ritmo adecuado del propio paciente. En pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) y
fraccion de eyeccion (FE) menor que 35%, independiente de la etiologia, el CDI tiene un
papel importante en la profilaxis primaria de muerte repentina, conforme descrito en los
estudios Multicenter Automated Defibrillator Implantation (MADITI1) y Sudden Cardiac
Death in Heart Failure Trial (SCD-HeFT)"), A pesar de los beneficios después del implante
del CDI, se sabe que 50% de esos pacientes presentan un significativo aumento de la
ansiedad, depresién, rabia, miedo de volver a las actividades fisicas normales, temor de la
muerte, miedo de que ocurra falla del aparato y tener experiencia en el choque del CDI®®,
El resincronizador cardiaco (RC) surgié recientemente como mas una alternativa de
tratamiento para los pacientes con IC avanzada; FE < 35%, QRS extendido (> 120ms) y;
con la terapéutica clinica optimizada. Este dispositivo actla en la desincronizacion de la
contraccion de los ventriculos por medio de electrodos implantados, uno en cada ventriculo,
aumentando el volumen de expulsidn a través de la mejora de la funcién sistdlica. La
combinacion de CDI mas RC aumenta la sobrevida de los pacientes, segin demostrado por
el estudio Comparison of Medical Therapy Pacing And Desfibrillation in Heart Failure Trial
(COMPANION)™,

Considerando que el implante de tales dispositivos, muchas veces, genera dudas, miedo y
ansiedad en los pacientes y cuidadores, algunos estudios han evaluado la calidad de vida
(QV), en este grupo, utilizando el cuestionario The Medical Outcomes Study 36-Item Short-
Form Healthy Survey (SF-36). La calidad de vida relacionada a la salud se refiere, no solo, a
la forma como las personas perciben su estado general de salud, sino también como a esta
su vida social, su estado fisico y psicoldgico y como realiza sus tareas diarias(>>.

Estudio que, por medio del SF-36, evalud la QV de 50 pacientes, con media de edad de 58

anos y portadores de CDI, presenté puntajes inferiores a 50 en relacidon a los aspectos
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fisicos y emocionales y concluyd que los pacientes se sentian mas seguros y aliviados con el
CDI y, que este los protegia de la muerte sibita®. Otros factores que pueden estar
relacionados al comprometimiento de la QV en este grupo de pacientes son la ansiedad y la
inseguridad por la falta de informaciones®. Debido al corto periodo de internacién para el
implante del CDI y RC, él es insuficiente para que el paciente minimice la ansiedad y asimile
informaciones importantes en relacion a los cuidados que deberd tener con tales
dispositivos. Reconocer las fuentes de interferencia electromagnética, por ejemplo, y los
cuidados necesarios son fundamentales para un adecuado funcionamiento de los dispositivos
implantables, minimizando situaciones de estrés en el cotidiano de los pacientes, que
podran reflejarse en la QV. En esta perspectiva este estudio fue desarrollado para evaluar
la QV de los pacientes sometidos al implante de dispositivo cardiaco implantable y describir
el reconocimiento de las fuentes de interferencias electromagnéticas y sintomas, en caso de

falla del dispositivo.

METODO

Un estudio transversal realizado entre enero y julio de 2009, en una clinica especializada en
arritmias de un hospital publico y universitario de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Se
incluyeron pacientes de ambos sexos, edad mayor o igual a 18 afios y portadores de CDI,
combinado o no con RC, independiente del tiempo de implante. Se excluyeron los pacientes
con déficit cognitivo incapacitados para responder a los instrumentos o que estuviesen
internados en el Ultimo mes por IC. Se utilizé para la colecta de datos un instrumento con
cuestiones demograficas referentes a la historia de parada cardiorrespiratoria; nimero de
choques recibidos; comorbidades y; conocimiento sobre las fuentes de interferencia.

Para evaluar la QV se utilizé el SF-36, cuestionario multidimensional, auto aplicable,
compuesto por 36 articulos distribuidos en ocho dominios: capacidad funcional; aspectos
fisicos; dolor; estado general da salud; estado mental; vitalidad; aspectos sociales vy;
aspectos emocionales. Los puntajes de cada dominio pueden variar de zero a 100, y
mientras mas grande el puntaje, mejor es la calidad de vida'®. La aplicacién del cuestionario
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SF-36 y las entrevistas fueron patronizadas y realizadas por una enfermera, participante del
estudio, durante a consulta ambulatorial.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Pesquisa del Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA/UFRGS), sobre el nimero 08-629. Todos los participantes del estudio
leyeron y firmaron el Término de Consentimiento Libre y Claro, en consonancia con la

Resolucion 196/96.

Analisis estadistico

Los datos fueron sometidos al analisis de estadistica por medio del programa Statistical
Package for the Social Scienses version 17.0. Las variables continuas fueron descritas como
media +, desvio padron o mediana e intervalo intercuartil. Las variables categoricas, por su
vez, fueron expresadas como frecuencia absoluta y relativa. Para el calculo de la muestra
fue considerado el dominio de los aspectos emocionales del SF-36, que presenté una mayor
variabilidad, para una media estimada de 66,7 + 38,5("). Se aceptd un error de 15% de la

media, con coeficiente de seguridad de 95% fue necesaria la inclusién de 56 pacientes.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la muestra

Se incluyeron, en este estudio, 56 pacientes portadores de dispositivos cardiacos eletrdnico,
de los cuales 54 (96,4%) poseian CDI y solo dos (3,6%) CDI combinado con RC. La edad
media fue de 58+13 afios y predominancia del sexo masculino, con 50% de la muestra con
hasta cinco afios de escolaridad. Parada cardiorrespiratoria (PCR) fue relatada por poco mas
de la mitad de la muestra (55,4%) y 27 (48,2%) recibieron choque del CDI. Las

caracteristicas de los pacientes estan demostradas en la Tabla 1.

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes con dispositi

cardiaco electronico implantado. Porto Alegre, RS - 2009.
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Caracteristicas

n=>56

Edad (afios)

Sexo (masculino)

Afos de estudio*

Reside con familiares

Parada cardiorrespiratoria’

Cardiodesfibrilador implantable
Cardiodesfibrilador implantable + resincronizador cardiaco
Recibié choque del Cardiodesfibrilador implantable
Ndmero de medicamentos en uso*

Diagnostico de insuficiencia cardiaca

Infarto agudo del miocardio

Enfermedad de chagas

Insuficiencia renal crnica

Acidente vascular cerebral

Depresion

Hipertensién arterial sistémica

Taquicardia ventricular

Fraccion de ejeccion (%)

58 + 13
41 (73,2%)
5 (0-18)
48 (86%)
31 (55,4%)
54 (96,4%)
2 (3,6%)
27 (48,2%)
5 (1-11)
41 (73,2%)
15 (26,7%)
3 (5,3%)
11 (19,6%)
7 (12,5%)
8 (14,2%)
29 (51,7%)
18 (32,4%)

35+ 12,8

"Historia de parada cardiorrespiratoria antes de la implantaciéon del Cardiodesfibrilador
implantable.
*valores expresados con mediana e intervalo interquartil. Demas medidas estadisticas son

presentadas con media + desvio padrén y n (%).

Calidad de vida
La tabla 2 ilustra los valores medios del SF-36. Tres aspectos sufrieron mayores

alteraciones: limitacién fisica, estado general de salud y aspectos emocionales.

Tabla 2 - Calidad de vida de los pacientes con dispositivo cardiaco electréni

implantado categorizado por dominios del SF 36 (n=56). Porto Alegre- R
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20009.

Dominios Média + Desvio padrén
Capacidad Funcional 57,7 £ 25,6
Aspectos Fisicos 12,5 (0-50)*

Dolor 65,3 £ 31,6
Estado General de Salud 49,4 £+ 24,7
Vitalidad 58 + 26,4
Aspectos Sociales 71,6 £ 30,8
Aspectos Emocionales 33 (0-100)*

Salud Mental 68,9 + 25,9

*Valores expresados con mediana e intervalo intercuartil.

Conocimiento sobre las fuentes de interferencia electromagnéticas

De los 56 pacientes, 51 (91%) creian que su aparato podria sufrir algin tipo de interferencia
electromagnética, principalmente por el uso del teléfono celular y puerta del banco. En caso de falla
del dispositivo como falta de bateria, por ejemplo, 62,5% de los pacientes respondieron que podrian

tener un desmayo y; 60,7% que el corazén no funcionaria mas. Véase la tabla 3.

Tabla 3 - Reconocimiento de los pacientes sobre las fuentes de interferenc
electromagnéticas y sintomas en caso de falla de los dispositivos (n=56). Porto Alegre

RS, 2009.

Cuestiones n(%)

Interferencia electromagnética
Si 51 (91)

Aparatos que causan interferencia

Celular 41 (73,2)
Puerta de banco 38 (67,9)
Electrodomésticos 32 (57,1)
Detectores de metales 20 (35,7)
Radioterapia 8 (14,3)
Estimulacién Nerviosa Eléctrica Transcutanea 4 (7,1)
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Sintomas probables si falla el dispositivo*

Desmayo 35 (62,5)
Asistolia 34 (60,7)
Taquicardia 24 (42,9)
Bradicardia 18 (32,1)
Debilidad 17 (30,4)
Nauseas 8 (14,1)

Otros 11 (19,6)

*Respuestas de opcién multiple.

DISCUSION

Se demostrd, en este estudio, que la calidad de vida de pacientes portadores de CDI tuvo
los puntajes mas bajos en los dominios aspectos fisicos; aspectos emocionales y estado
general de salud. Estos datos, cuando comparados con pacientes con IC sin CDI, la calidad
de vida de la muestra estudiada presenta puntajes mejores en todos los dominios®.

Estos hallazgos estan en acuerdo con los de otros estudios similares, realizados con adultos
portadores de CDI y marcapaso, los cuales mostraron puntajes reducidos de la QV en lo que
concierne al estado emocional y relacionamientos sociales, pudiendo causar estrés, perdida
de control, ansiedad y depresiéon®>,

En un estudio que evaludé 29 pacientes, con edad media de 15 afios, por medio de la
aplicacion del SF 36, los autores mostraron reduccidén de los puntajes en los aspectos fisicos
y emocionales, vitalidad y salud mental. Miedo y preocupacion con el CDI fueron relatados
por todos los pacientes, y la incidencia de choques estaba relacionada con el empeoramiento
de la adaptacién al dispositivo y agravio de la calidad de vida”’. Una revisién bibliografica
que incluye publicaciones cerradas de 2003 a 2007, con enfoque en la QV después del
implante del CDI, y en las limitaciones en el estilo de vida, evidencié que adultos portadores
de CDI mostraban reduccién de la QV, principalmente relacionada a la incidencia del choque,
alteraciones en el estado emocional y en las relaciones sociales, siendo los sentimientos de
miedo y rechazo los mas frecuentes®®.
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Un estudio reciente con una poblacion adulta, de edad superior a 50 afios,
predominantemente del sexo masculino y portadores de CDI, constatd que no hubo relacién
de los dominios de QV con edad, género y escolaridad. Esos pacientes, aunque se sintiesen
un poco mejor, sentian miedo del choque del aparato implantado'®. Corroborando estos
hallazgos, nuestro estudio presentd una muestra predominantemente masculina, portadora
de CDI, con FE baja y puntajes reducidos relacionados a los aspectos psicoldgicos.

Segun las directrices brasilefias de Dispositivos Cardiacos Electrénicos Implantados (DCEI),
son consideradas interferencias todos los fendmenos que pueden provocar modificaciones
funcionales en los dispositivos, pudiendo ser de naturaleza electromagnética o mecanica. En
cuanto a su grado de riesgo para el paciente, las directrices las clasifican en: aceptable,
aceptable con riesgo e inaceptable. Aceptable - segura e inofensiva - son los
electrodomésticos en general, escalera mecanica y puertas automaticas, automdviles,
omnibus y motocicletas. Aceptable con riesgos - puede provocar dafio y no hay consenso
sobre los riesgos - son los colchones magnéticos, teléfonos celulares, teléfono inalambrico,
bluetooth, walkie-talkie, antenas de teléfono celular, iPod MP3, electrocauterio, radiacion
terapéutica, aparatos que producen vibracion mecanica, sistemas de detencién de metales y
antirrobo, estimulacion trascutanea y electro-acupuntura, deportes y esfuerzos fisicos en
general (desde que no se utilice los musculos pectorales) y deportes de contato fisico y son,
por tanto, desaconsejados. Inaceptable - considerados perjudiciales a los portadores de
DCEI - son la resonancia nuclear magnética y medidor de gordura corporal que utiliza una
corriente eléctrica que pasa por el cuerpo.

La consecuencia clinica de una interferencia sobre el funcionamiento del CDI con o sin RC va
a depender principalmente del grado de dependencia del paciente en relacion al dispositivo
implantado®. Frente a la posibilidad de ocurrencia de choque indebido o interferencias con
fuentes electromagnéticas, es fundamental que los pacientes reciban orientacién
individualizada, tanto para la correcta utilizaciéon de los aparatos de uso doméstico como en
el ambiente externo.

Algunos autores destacan la importancia del conocimiento de las posibles fuentes de

interferencias y cuales son las medidas de seguridad que deben ser adoptadas por los
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pacientes. Como ejemplo, se cita el uso del celular del lado contrario al implante y a las
distancias seguras de fuentes de interferencia. También enfatizan qué hacer para proteger
el aparato en caso de que el portador necesite de algun procedimiento o tratamiento que
pueda ocasionar dafio al mismo y la necesidad del uso de la tarjeta de identificacion.
Reportan todavia que, los aparatos modernos van a sufrir, progresivamente, menos
interferencia en virtud de la mejora en la tecnologia que estd en constante crecimiento *'®,
La mayoria de los pacientes, del presente estudio, relatdé que su aparato puede sufrir dafios
o interferencia externa de otro aparato, sin embargo, desconocia que las principales fuentes
estan en el ambito hospitalar. El implante de los dispositivos cardiacos requiere un corto
periodo de internacién y, muchas veces, el enfermero por falta de tiempo y conocimiento,
no proporciona las informaciones durante la internacidon. Esta situacion remite a una
importante actuacidon del enfermero en el ambiente hospitalar, tanto para el paciente como
para la familia, que deben ser incluidos en el proceso de orientaciones y que en ese
momento se presentan inseguros, con miedo y con muchas dudas con la nueva condicién de
su familiar. Tiempo y un poco de trabajo son necesarios para la adaptacion del paciente a su
nuevo estilo de vida, lo que requiere también la adaptacién de la familia®®.

Ademas del desconocimiento referente al dispositivo y de las principales fuentes de
interferencias electromagnéticas, los pacientes de este estudio también demostraron poco
conocimiento sobre las implicaciones en caso de falla del aparato o de choque del CDI. La
mayoria de los pacientes no sabia como controlar la frecuencia cardiaca (y también no
habian recibido orientaciéon de como hacerlo) y muchos no eran capaces de reconocer
cuando estaban presentando una arritmia. En estudio publicado en 2007, con pacientes
portadores de CDI, fue demostrada una relacion significativa entre incertezas y a QV, pero
el conocimiento sobre el CDI no tuvo correlacién importante con la QV(.

Dudas sobre la vida sexual también estaban presentes en los resultados y deben ser
discutidas en la alta hospitalar. Autores relatan que una descarga de CDI puede ser
asustadora para el paciente y su conyuge, pudiendo ser evitada con algunos ajustes del
dispositivo?,
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El choque es muchas veces sorprendente e incomodo, sin embargo, debe ser visto como una
indicacion de que el dispositivo esta haciendo su trabajo manteniendo al paciente protegido
contra arritmias y de riesgo de vida'”"®). Ese concepto puede ayudar al paciente a controlar
su reaccion frente a él, y mostrar que hay que tener un plan en caso de choque para ayudar
a disminuir la incertidumbre y la ansiedad, y principalmente, estar consiente de las
situaciones en que debera buscar auxilio médico.

Estos resultados indican que la enfermeria debe comprometerse con las orientaciones
dispensadas a los pacientes, y ese aspecto con certeza puede promover la mejora del
autocuidado. El enfermero debe orientar a los pacientes sobre la ocurrencia de choques,
riesgos de interferencia, reinicio de la actividad sexual, entre otras orientaciones necesarias.
La elaboracién de manuales de orientacidn o la realizacion de grupos de apoyo, que ofrezcan
a los pacientes y a sus cuidadores mas informaciones acerca del funcionamiento de los
dispositivos cardiacos, facilitando el entendimiento, pueden ser estrategias que promoveran
una mejor calidad de vida.

Implicaciones para la practica clinica

Frente a la posibilidad de ocurrencia de muerte repentina por la patologia de base, creemos
que es necesario que los familiares reciban entrenamiento basico de reanimacion
cardiorrespiratoria y sean involucrados en el proceso de cuidado, pues son elementos
proactivos en la mejora de la calidad de vida.

Limitaciones

La mayoria de los estudios sobre calidad de vida, en portadores de dispositivos cardiacos
implantables, presenta la aplicacion del instrumento SF-36 antes del implante, con nueva
entrevista de tres meses a un afio después la implantacion. En el presente estudio, la
colecta de los datos ocurrié solamente en una entrevista en el ambulatorio, con pacientes
portadores de esos dispositivos independiente del tiempo de implante, imposibilitando
comparaciones por medio de estadistica analitica.

CONCLUSION

Ante lo expuesto, podemos considerar que pacientes sometidos al implante de dispositivo
cardiaco eletronico presentan puntajes reducidos de calidad de vida, principalmente en los
dominios aspectos fisicos; aspectos emocionales y; estado general de salud.
Adicionalmente, el analisis de los datos indica conocimiento poco satisfactorio por parte de
los pacientes en cuanto a las fuentes de interferencias electromagnéticas y sintomas

probables, caso haya falla del aparato.
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