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Muestreo de los Desfibriladores
Cardiovectores en los hospitales
publicos de El Salvador

Resumen:

Luis Roberto Barriere*

Los desfibriladores cardiovectores son indispensables para la terapia de rehabilitacion cardiopulmonar,
la cual en unafalla representaria la morbilidad y mortalidad de la poblacion tratada. El presente estudio
enmarca todas las posibilidades por las cuales podriamos concluir si esta clase de tecnologias aun
son susceptibles de ser utilizadas en los ambientes hospitalarios de la red publica de El Salvador.

1. Introduccion

Hasta hace pocos anos el desfibrilador era un aparato casi
exclusivo de las salas de cardiopatia de los hospitales de
nuestro pais, pero hoy esta ocupando nuevos sitios en los
centros de atencién, dado el creciente problema de arritmias
que nuestra poblacion padece, al punto que ya es extrano
no encontrarlo en lugares criticos de cualquier hospital
nacional, del departamento de San Salvador.

Por otro lado es visible la clase de equipamiento con el que
contamos a nivel exclusivo en dichas areas (desfibriladores
manuales externos) cuyatecnologia hoyendiaesconsiderada
obsoleta y de bajo perfil de efectividad, situacion por la cual

¢Qué es un desfibrilador?

el presente estudio de investigacion enmarca todas las
posibilidades por las cuales podriamos concluir si aln
es pertinente usar esta tecnologia en los ambientes
hospitalarios de la red publica de El Salvador.

Finalmente expondremos todos los contextos por los
cuales dichas tecnologias podrian aln operar, y cuales
nuevas alternativas se podrian proponer para mejorar
su efectividad en general, ya que hay que recordar
que las mismas son indispensables para la terapia
de rehabilitacion cardiopulmonar, ya que en una falla
representaria la morbilidad y mortalidad de la poblacion
tratada.

Un desfibrilador es un dispositivo que administra una descarga eléctrica al corazon a través de la pared toracica. Sus
sensores integrados analizan el ritmo cardiaco del paciente, determinan cuando es necesaria la desfibrilacion y administran

la descarga al nivel de intensidad apropiado.

Fuente: Medicina XXI.
Urgencia&id=1762.

http://www.somosrojillos.com/desfibrilador-
fotos_del_osasuna-igfpo-368.htm

http://www.medicina21.com/doc.php?op=especialidad3&ef=Medicina%20de%20

http://www.tecnomedica.es/productos/
desfibrilador.jpg
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1. Marco teérico

Todo tratamiento eléctrico cardiaco en los hospitales
tiene dos objetivos: restablecer rapidamente el ritmo
sinusal y mantener un ritmo ventricular que asegure
una estabilidad hemodinamica.

En el primer caso se utiliza la cardioversion o la
desfibrilacion, aplicandolo a las taquiarritmias con
inestabilidad hemodinamica grave, asi, igual a la
taquicardiaventricularsin pulsoylafibrilacién ventricular,
respectivamente. En el segundo caso utilizamos el
marcapasos el cual produce pulsos eléctricos que,
comunicados al corazén, genera contracciones
ventriculares ritmicas.

1.1. Clasificacion de los desfibriladores

a. Segln la ubicacion de los electrodos en el
organismo:
- Externos: Los electrodos se sitlan en la superficie
toracica.

- Internos: Los electrodos estan colocados en la
superficie cardiaca.

b. Seglin su modo de funcionamiento
- Manuales: Precisan ser cargados y activados de
forma manual.
- Automaticos: Analizan el ritmo, deciden cuando
deben ser cargados y cuando son activados.
- Semiautomaticos. Se diferencian de los
automaticos en que se activan de forma manual.

2. Indicaciones de uso
Tratamiento de la fibrilacion ventricular (FV) y la
taquicardia ventricular (TV) sin pulso.

2.1. Modo de uso

El tipo de tecnologia mas utilizado en la actualidad en El
Salvador en la red hospitalaria esta conformado por los
desfibriladores manuales externos. Estan integrados con
un monitor, la mayoria de las veces, y en algunos equipos
forma parte también con un marcapasos transcutaneo
externo, ubicado generalmente en areas de emergencia
hospitalaria y zonas criticas del hospital.

Los pasos a seguir en la desfibrilacion son:
1. Confirmar que el paciente se encuentra en parada
cardiaca (PC) o cardiorrespiratoria (PCR).

2.Aldisponer de desfibrilador se aplicarainicialmente un
golpe precordial, ya que puede revertirse una fibrilacion
ventricular reciente.

3. Si tras lo anterior no aparece pulso, se desvestira la cara
anterior del térax.

4. Conectar el desfibrilador colocandose el mando en
la opcion (P 6 Padles) de palas, para que éstas sirvan de
electrodos.

5. Administracion de pasta conductora en la superficie de
las palas. En caso de no disponer de pasta conductora,
humedecer dos gasas con suero fisiol6gico y colocarlo sobre
las palas.

6. Colocacion de las palas en region infraclavicular derecha
y en la punta cardiaca (region inframamaria izquierda),
presionando contra la superficie toracica. Se debe procurar
que el suero aplicado en las gasas no se comunique entre
ellas, ya que de ser asi se generaria un arco voltaico al
activar el desfibrilador.

7. Comprobar que en el monitor existe una Fibrilacion
Ventricular (FV) o una Taquicardia Ventricular (TV).

8. Girar el mando del selector de energia hasta seleccionar
la energia necesaria (primera desfibrilacion a 200 j, segunda
a 200 julios y tercera y sucesivas a 360 j).

9. Ninguna persona debera estar en contacto con el paciente
en el momento de la desfibrilacién, siendo la persona que
vaya a realizar la desfibrilacion la encargada de confirmar
que nadie esta tocando al paciente y de avisar que va a
realizar la desfibrilacion.

10. Activar el boton de carga situado en una de las palas
(generalmente el Apex). Puede oirse un ruido que indica que
se esta cargando el desfibrilador. Cuando esté cargado, en
algunos aparatos se enciende un foco piloto de color verde,
avisar que se va a producir la descarga, se cerciora que nadie
toca al paciente o que éste no hace contacto con alguna
estructura metalica y se pulsan los botones de descarga
situados en las palas.

11. Una vez terminada la desfibrilacién, mantener las palas
en contacto con la superficie del térax, a menos que el
paciente tenga una monitorizacion estable, ya que son los
Unicos electrodos que nos serviran para comprobar el ritmo
que presenta el paciente.

12. Si persistiera la FV o la TV, se repetiran los pasos 4° al
10°, bien manteniendo la misma energia o aumentandola
segun la fase del protocolo en que se encuentre.

13.Siempre que pueda se colocaran electrodos sobre el térax
del paciente para mantener una monitorizacion estable, no



necesitando la utilizacion de las palas como electrodos.
Pasos a seguir en la cardioversion

La cardioversion eléctrica se diferencia de la desfibrilacion
en:

1. La aplicacion de la corriente eléctrica no se produce
en el momento en que se presionan los botones de las
palas, sino que el aparato analiza previamente las ondas
“R” y emite la energia eléctrica de 20 a 30 milisegundos
después del pico de la onda “R”. De esta forma se evita que
la corriente eléctrica actle durante la fase vulnerable de la
repolarizacion ventricular con la posibilidad de generar una
fibrilacion ventricular.

2. Utiliza menos energia.

3. Esta indicada en las taquiarritmias con pulso y grave
inestabilidad hemodinamica.

2.2. Modo de utilizacion en cardioversion
1. Sedacion del paciente.

2.Poneren marchaelaparato de desfibrilacion-cardioversion,
conectando el interruptor de “sincronismo”. Esto le indicara
al aparato que debe actuar para una cardioversion. En caso
contrario seria una desfibrilacion.

3. El paciente estara monitorizado de forma estable. Para ello
se colocaran los electrodos en aquellas zonas alejadas de la
ubicacion de las palas del desfibrilador y alejado de la region
esternal (por si fuera preciso realizar masaje cardiaco).

4. Las palas del desfibrilador se lubricardan con pasta
conductora. Sino setiene, se colocara sobre unas compresas
con suero fisioldégico evitando la comunicacion del suero
entre ambas.

5. Se utilizara aquella derivacion en la que se objetiven
perfectamente ondas R altas en los complejos QRS. Si
hiciera falta se aumentara el milivoltaje del aparato a 20
mm/mV (control de ganancia).

6. Las palas se colocaran en la region infraclavicular derecha
y en la region inframamaria izquierda, apretandolas con
firmeza sobre la superficie toracica.

7. Tras comprobar que no existe contacto fisico de ninguna
persona con el paciente, salvo las palas del desfibrilador,
se avisa que se va a proceder a la cardioversion, apretando
primero el botdn de la carga. Una vez cargado el aparato, se
presionara el boton (o botones) de la descarga.
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9. No olvidar que en la cardioversion, el aparato tarda
unos segundos desde que se presiona el botén de
disparo hasta que se realiza la descarga, ya que en este
tiempo analiza los complejos QRS para sincronizarse
con el mismo.

3. Estado actual en la red publica de El Salvador

La investigacion se desarrolld en los tres principales
hospitales de la red publica del pais, ubicados en
San Salvador, en los cuales se logré determinar el
funcionamiento actual, estado fisico, capacidad de
instalacion, capacidad de usoy mantenimiento que éstos
poseen, y programas de capacitacion y actualizacion a
usuarios. Para ello se consider6 una muestra total de
10 desfibriladores externos manuales, Unicos en los
tres hospitales muestreados, para el desarrollo de una
cardioversién o desfibrilacion.

Para dicho muestreo se utilizaron equipos de prueba
y mediciéon de seguridad eléctrica, de verificacion de
descarga de energia y de simulacion del complejo
ECG, asi como otras herramientas especiales para
verificacion.

De lo anterior se obtuvieron los siguientes datos,
resumidos en la Tabla 1.

Cabe hacer mencion que se considerd bajo criterio
técnico escoger solo tres hospitales de la red del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS)
en el Departamento de San Salvador, considerando que
éstos son de los que mayor tecnologia instalada poseen
en dicho rubro, y que su condicién actual sera de
parametro muy fuerte para considerar recomendaciones
en el uso de dicha tecnologia.

Funcionamiento actual

Cabe mencionar que de los diez equipos verificados se
encontrarontres equipostotalmente fuerade servicio por
problemas de control de disparo y bateria, a los cuales
se les logro verificar otros parametros de funcionamiento
y antecedentes de operacion. De los restantes
siete equipos se puede mencionar que trabajaban
normalmente segln las pruebas desarrolladas en los
mismos, como funcionamiento de cada control, sistema
de alarma y monitoreo, y funciones especificas para
operar el equipo en desfibrilacion y cardioversion.
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Estado fisico

Todos los equipos se encontraron con deterioro por
falta de limpieza externa de su carcasa, algunos con
impactos visibles de golpe, esparadrapo pegado,
manchas con liquido u otros fluidos desconocidos, con
lo cual se infiere que no hay mantenimiento de usuario
en los mismos.

Condiciéon de la instalacion

La condicion de instalacion se considera buena para
todos los equipos verificados, ya que estan alojados en
pequenos carros de transporte en sitios estratégicos de
toma de los mismos ante una emergencia, asi también
se constaté que la alimentacion eléctrica es polarizada
a un nivel de alimentacion eléctrica adecuado para la
carga de la bateria.

Antecedentes de capacitacion

Se verificd que de los tres hospitales analizados solo
uno de ellos ha desarrollado, de manera eventual, una
capacitacion de actualizacion para médicos residentes
de medicina interna, en los Gltimos tres anos. Ninguno
de los hospitales muestreados posee planes de
capacitacion continua, asi como estrategias de mejora
en la utilizacion de las tecnologias que poseen. Durante
la investigacion se entrevisto a seis médicos residentes,
de los tres hospitales muestreados, para verificar el
grado de conocimiento en el uso de los desfibriladores,
constatando un nivel basico en el manejo de los mismos,
con dificultades muy visibles en la operacién 6ptima
de la tecnologia a su disposicion, ya que reportan no
usarlos muy frecuentemente.

Antecedentes de mantenimiento preventivo

En general el mantenimiento preventivo ha sido muy
descuidado en los tres hospitales analizados, al punto
que justifican la situacion por bajo presupuesto, poco
personal capacitado y ausencia de equipos de prueba
y medicion, entre otros problemas administrativos. S6lo
el Hospital Bloom desarrolla un plan enfocado a tratar
de cumplir con el minimo del mantenimiento preventivo,
en menor escala el Hospital Rosales y ausencia total en
el Hospital Zacamil.

Antecedentes de mantenimiento correctivo
Todos los hospitales analizados poseen un gran

indice de mantenimiento correctivo y en los equipos
analizados el 30% de los mismos se encontraban en

dicha situacion. Este factor es muy preocupante ya que las
unidades desfibriladoras al fallar por cualquier causa en
el tratamiento de resucitacion cardiopulmonar provocan,
no soélo el fallido de la técnica, la desgracia de la pérdida
humana al mayor nivel.

Prueba de seguridad eléctrica

Para la prueba de seguridad eléctrica se utilizd un analizador
de seguridad eléctrica. Si bien este tipo de prueba va ligada
a un mantenimiento preventivo anual, o después de un
mantenimiento correctivo de dimensiéon considerable en el
control o la fuente, es imprescindible para la seguridad y
cumplimiento de las normas de proteccion eléctrica (clase |,
tipo CF para el caso de los desfibriladores). Por lo anterior se
desarrolld una prueba de verificacion de cumplimiento del
estandar de seguridad eléctrica de cada equipo analizado,
para constatar su validez de funcionamiento, encontrando
fallas en 9 de 10 equipos probados, lo que da pauta del
deterioro (corrientes de fugas capacitivas por pérdida de
aislamiento) y de su antigliedad en uso.

Los hospitales analizados no poseen la herramienta de
medicion mencionada para hacer dichas pruebas.

Prueba de descarga de energia

Utilizando un analizador de descarga de desfibriladores se
logré determinar el rango de descarga, el tipo de descarga,
el tiempo de descarga, la magnitud de la corriente y voltaje
liberado por el desfibrilador, ante lo cual se concluye que la
minoria de los desfibriladores probados (3 de 10) realizan
su descarga con un mas menos 10% de efectividad, lo que
da la pauta que a pesar de ser equipos antiguos y ho poseer
un mantenimiento preventivo adecuado éstos realizan
descargas casi en el rango recomendado de operacion.

En otras palabras, si los equipos fueran utilizados con el
procedimiento adecuado el porcentaje de sobrevida después
de una terapia con este tipo de tecnologia seria bueno. Para
los siete equipos restantes es de suma preocupacion su
operacion con dichas caracteristicas eléctricas, ya que sus
valores estan por debajo del 12% al 20% de efectividad.

Observaciones

Entérminosgeneralestresdelosdiezequipossonfuncionales
en el momento en que se desarrollaron las diferentes
pruebas y verificaciones. Aunque el 30% de los equipos
comprobados liberan energia bajo las caracteristicas de
operacion correctas sus accesorios y partes fundamentales
poseen deterioro muy marcados y visibles.



Entre los dispositivos deteriorados que se pueden citar
estan el cable de derivaciones y sus derivaciones mismas,
las palas y el carro de transporte; asi como también se
verificd que los insumos minimos necesarios se encontraran
en cada una de las areas, para el 6ptimo funcionamiento de
la unidad desfibriladora.
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clara del porcentaje de efectividad que cada hospital
puede desarrollar con dichas tecnologias, a sabiendas
de su grado de operatividad y conocimiento en el uso de
los mismos, dando un grado altamente preocupante y
posiblemente un alto grado de morbilidad y mortalidad
en el uso (segln declaraciones verbales de usuarios y

personal de enfermeria de cada area visitada).
Con los datos recopilados se puede tener una imagen mas

Equipo Ubicacion |Funcionamiento Estado Condicion | Antecedentes | Anteced. | Anteced. Prueba de Prueba de Observaciones
de controles fisico de la de capacitacion | de Mmtto. | De Mmtto. Seguridad Descarga
instalacion | dltimos dos afios | Preventivo | Correctivo Eléctrica de Energia
Bloom 1 ucl No Operable Deteriorado Buena Ninguna Si Si Correcta Fallada Fuera de servicio por
problema de control
Bloom 2 Sala de Operable Deteriorado Buena Ninguna Si Si Con observacion | Fallada | Fuera de servicio por bateria.
operaciones
Zacamil 1 Sala de Operable Deteriorado Buena Hace dos anos No Si Con observacion | En rango Accesorios deteriorados
operaciones
Zacamil 2 |Hospitalizacion | No Operable Deteriorado Buena Hace dos anos No Si Con observacion | Fallada Fuera de servicio por
problema de control y bateria
Zacamil 3 |Hospitalizacion Operable Deteriorado Buena Hace dos anos No Si Con observacion | En rango Accesorios deteriorados
Zacamil 4 | Emergencia Operable Deteriorado Buena Hace dos afios No Si Con observacion | Fallada Accesorios deteriorados
Rosales 1 | Emergencia Operable Deteriorado Buena Ninguna No Si Correcta Fallada Accesorios deteriorados
Rosales 2 ucl Operable Deteriorado Buena Ninguna No Si Con observacion | Fallada Accesorios deteriorados
Rosales 3 Sala de Operable Deteriorado Buena Ninguna No Si Con observacion | En rango Accesorios deteriorados
operaciones
Rosales 4 |Hospitalizacion Operable Deteriorado Buena Ninguna No Si Con observacion | Fallada Accesorios deteriorados

Tabla 1. Datos cuantitativos de pruebas generales en 2009.

Es notorio que la instalacion de las tecnologias de
desfibriladores encontrados datan de mas de 10 a 15 anos
de antigiiedad en cada uno de los centros hospitalarios
visitados, por lo que su funcionamiento actual, a pesar del
mantenimiento, es de riesgo en la operacion. Abonado a
lo anterior se encuentra el bajo perfil de capacitacion que
les brinda cada centro hospitalario a sus usuarios (médicos
residentes y de sttaf) y las multiples marcas y modelos que
se poseen instalados en todo el hospital y la red hospitalaria
en general.

Por otro lado, los servicios de mantenimiento local de cada
hospital no cuentan con los equipos de prueba y medicion
adecuados para certificar que el funcionamiento de los
equipos esta en rango de fabricante (equipos de seguridad
eléctrica y medicion de descarga de energia), y a esto
abonamos que en dos de los tres hospitales analizados
no existe un plan de mantenimiento preventivo y mucho
menos el uso de rutina de fabricante (rutina genérica) para
la certificacion del funcionamiento del equipo.

Agregamos que por falta de controles de mantenimiento
la mayoria de los equipos se encuentran en un estado
de urgencia de sustituciéon por cumplimiento de vida
Gtil, pero dado el bajo presupuesto y la falta de gestion
administrativa, clara en la renovacion tecnolégica,
se siguen manteniendo bajo altos precios de
mantenimiento, equipos en riesgo de falla en cualquier
instante en su operacion.

Si bien hoy en dia existen equipos que tecnolégicamente
ayudan a minimizar el error humano (desfibriladores
externos automatizados), en el 100% de los hospitales
analizados desconocen las bondades de dicha
tecnologia, desde el punto de vista de mantenimiento
y usuario operativo, por lo que dificilmente se puede
evolucionar a nuevas tecnologias si no se conocen sus
principios de operacion.

Seencontrétambién que anivel de gestion administrativa
no existe en el cuadro basico del MSPAS un codigo de
compra para un equipo similar.
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4. Conclusiones

En términos generales podemos concluir que los
hospitales nacionales de la red publica poseen grandes
deficiencias en el uso de la tecnologia instalada, por
factores que van desde la falta de actualizacion en
capacitacion y recursos tecnolégicos, hasta el grado
de servicio técnico que se le presta a cada unidad por
parte del mantenimiento local, que radica mas que todo
en falta de actualizacion técnica y falta de equipo de
prueba y medicidon necesaria para certificar el uso de
dichos equipos.

Se recomienda, dado los hallazgos mencionados,
puntualizar una investigacion en el uso directo de los
equipos con paciente a nivel de resultados, para que en
verdad se busquen alternativas de solucion inmediatas
con tecnologias que minimizan los factores antes
mencionados de problemas de uso, mantenimiento y
calibracion.

Se deben establecer acciones orientadas a la compra
y sustitucion de las tecnologias mencionadas, lo mas
pronto posible, y actualizar el conocimiento de los
usuarios en el uso de los mismos si se requiere minimizar
el problema actual de morbilidad y mortalidad. Por lo
anterioresrecomendable que lasinstituciones verifiquen
la compra de tecnologias como los desfibriladores
externos automatizados (DEA) y la capacitacion de
usuario y servicio necesario para la utilizacion en dichos
centros de salud.



