
Guía de preparación para implante de 
marcapasos, cardiodesfibrilador y 

cardioresincronizador

Requisitos para el procedimiento

• Traer autorización de la entidad a la cual se encuentra afiliado y la orden médica.

• Fotocopia de la cédula o fotocopia del carné y de la orden médica.

• Presentar el recibo del copago o cuota moderadora, si corresponde hacerlo.

• Presentar copia de la historia clínica o epicrisis, donde se solicite el examen y anexar otros
estudios realizados como ecocardiograma, holter de arritmia, prueba de esfuerzo y/o perfusión
miocárdica.

• Traer exámenes de laboratorio: cuadro hemático, Bun, creatinina, TPT, TP, INR no mayor a 8 días.

Si es un paciente hospitalizado:

El personal del servicio donde se encuentre hospitalizado el usuario, debe llevar la orden a la
unidad de hemodinamia, previa confirmación de la autorización por el personal de salida y
seguimiento.
El equipo de salud confirma la autorización para cardiodesfibrilador y/o cardioresincronizador, con
esto se procede a solicitar soporte técnico de la casa comercial de la que se colocará el dispositivo.

Preparación

• Es necesario no haber ingerido alimentos sólidos ni líquidos (ayuno completo), en las 6 horas
previas al procedimiento.

• Si toma medicamentos como warfarina, suspender por 3 días, tomar control de exámenes TP, TPT
y el INR, 24 horas antes del procedimiento y consultar con el especialista el uso de las heparinas de
bajo peso molecular el día que tramite su cita.

• Asista con un acompañante mayor de edad y traiga sus elementos personales para estar en la
institución durante 24 horas.

• En caso de tomar medicamentos, hágalo con pequeñas cantidades de agua.

• No aplicarse heparina bajo peso molecular 24 horas antes del procedimiento.

• No administrar clexane, ASA, clopidogrel, desde el día anterior al implante.

• Suspender ticagrelor, rivaroxaban 3 días antes.

¿Qué es un marcapasos?

Es un aparato que “marca el paso” del corazón; esto
significa que marca el ritmo del corazón, permitiendo que
vuelva a latir y a impulsar la sangre cuando el corazón no lo
puede hacer por pérdida de la capacidad de generar y/o
conducir el impulso eléctrico. Este “aparato” está hecho de
titanio (un material muy liviano) y su tamaño es similar al
de un reloj de pulso. El marcapaso se ubica debajo de la
piel en un sitio cercano al hombro derecho o izquierdo, no
produce ningún tipo de “corrientazo” y si lo llegara a
producir es porque algo está funcionando mal. El
procedimiento puede ser un poco doloroso debido a que
se hace una punción con una aguja para lograr su
ubicación, para disminuirlo, se inyecta un medicamento
llamado anestésico local.



• Los pacientes que toman warfarina se implantará con INR entre 2 y 2.5.

• Hacer el traslado en camilla, con líquidos endovenosos, sin prótesis y con acompañante para los
pacientes a quienes se les implantará el cardioresincro. Además se debe contar con: reserva de
cama en UCI y valoración preanestésica.

 El día del procedimiento:

• Asistir acompañado de un familiar media hora antes de la cita programada.

• Debe traer historia clínica completa con los laboratorios solicitados anteriormente.

• Ingresar al servicio de admisiones donde revisarán los documentos, incluidas las autorizaciones
para la apertura de la historia clínica.

• Llevar la historia clínica al servicio de hemodinamia, donde será atendido por el personal de
enfermería, quienes revisarán la historia clínica y los exámenes de laboratorio.

• El personal de enfermería le traslada al vestidor donde entregaremos una bata que debe
colocarse con abertura hacia adelante, retirarse la ropa y joyas y entregarlas al familiar.

• Canalizar el pliegue de miembro superior izquierdo con yelco 18 (preferiblemente) y administrar
profilaxis de cefaxolina según orden médica (en hemodinamia), si está hospitalizado debe venir
canalizado en la misma posición con líquidos endovenosos permeables.

 Posterior al procedimiento:

• Al finalizar el procedimiento, se cubre el sitio de implante de marcapaso con apósito especial y se
inmoviliza el miembro del lado donde se implantó.

• El usuario se traslada a sala de recuperación en camilla donde permanecerá por 4 horas.

• Si está hospitalizado, se llevará al lugar de origen en compañía del personal de enfermería.

• Antes de egresar de Clínica Medilaser S.A., será entregado el reporte del procedimiento, la orden
de control por electrofisiología, EKG simultáneo y reprogramación. Se dan indicaciones para el
cuidado de la herida, así como el retiro de puntos.

• Asistir a control en 6 semanas por consulta externa con el servicio de electrofisiología, con las
tres autorizaciones de EKG simultáneo, reprogramación y consulta.

• Se entregará reporte original y recomendaciones por escrito.

• El paciente siempre debe solicitar cita de control con el carné o marca del dispositivo que se le
implantó.

• Se dan instrucciones de retirarse los puntos a los 8 días.

Recomendaciones

• Vigilar el sitio de punción en busca de sangrado o hematoma, de observarlo por favor consulte
inmediatamente al servicio de urgencias.

• Reposo durante 24 horas, retiro del vendaje y realizar curación a los 3 días.

• No levantar el brazo izquierdo sobre el hombro durante el primer mes. Preferiblemente usar
cabestrillo durante el día.

• No levantar peso, ni hacer fuerza con el brazo izquierdo durante el primer mes.

• Hablar por celular del lado contrario del implante del marcapasos.

• No pasar por el detector de metal de los aeropuertos.

• Cargar siempre el carné de portador de marcapasos.

• No realizarse resonancias magnéticas. Si el médico indica que se debe realizar una, por favor
mostrar el carné antes para ver si el dispositivo es compatible para la realización de la misma.

• Evite permanecer cerca de grandes fuentes de energía electromagnética por períodos
prolongados de tiempo.

• En caso de alguna complicación, asista al servicio de urgencias e informe al servicio de
hemodinamia.

• En caso de presentar alguna ruptura de los puntos de la herida quirúrgica o rubor y calor
alrededor de la misma, debe acercarse inmediatamente al servicio de urgencias.


