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INTRODUCCION

El primer marcapaso utilizado para estimular el cors
zdn fue disefiedo por Hyman (1) en 1932 pero  su uso es-
taba limitado por tamer un pepo de capl 7 kg ¥y moverse
mecanicamente por un motor de muslles. No fue hesta 20
afios despuds cuundo Zoll{2) aplicd directomente sobre
sl t&rax una corriente elactrics producide por un ge-
nerador que emitis impulsop monofdsicos en forme con-
tinua, En 1957 Lillehei {3} mediante toracotomfn 1lata-
ral, insertd por primers vez un electrodo sobre el mug
culo ventriculer conectundolo s un generador externmo, ns
cid de este muners la estimulacidn cardisca epleérd:
co. Un afio despuds Puermon (4) coneigid por primera vez
una estimulecidn endocavitaria al introducir un electro-
do por vin endovenosa conectado a un estimuledor externo.
Pue haste 1959 en que se llevd & cubo 1ls primera implen
tacidn permanente de un wmercopeso cardiaco, 108 sus
cos Senning y Elmqvist {5) junto con el ingeniero Ar-
ne Larson reslizaron esta impluntacidn y este paciente
sdn vive despudes de heberme gometido s un totul de 20
sustituciones del generador. Superados desde huce tiem
po los problemus derivedos de le duracién del generador
con lus piles de Xritio ¥y 103 correspondientes &l toma
fio loa esfuerzom de 1la inveéstigacidn se hen orientado en
loe dltimos efios pare conseguir une muyor vereatilidad
en 1& estimulucidn y que estn sea lo mds fisioldégice po-
aibte, Con estus perspectivas se crearon y desarrolluron

loeg murcupasos multiprogrumebles que disponen entre otras
.



funcionea de copucidad de interrogucidén y Holter, mar-
capapos bicamereles para estimulacidn sincronizeda pu-

riculo-ventriculer, murcapesos qus disponen de slete-

mas para sumenter 1la frecuencia de eptimulucidn en re-

1lacidn con el incremento de lup demandus metabdlicas

¥ lop marcaposes antitaquicurdia ¥y los desfibrilndores

implantables (&) (7) (8) (9) {10) (11} (12).



OBJETIVD

El objetivo de weate trabajo es dar a conocer
le axperiencia obtenida en el Instituto Nacional
de Cardiologfa Ignacio Chavez con el implantas de

mAarcipasos definitivos.



MATERIAL ¥ METODOS

Con el propdaeito de conocer en nuestrn poblucidn les
indiceciones ¥ o1 comportemiento clinico de los pacientes
con un mercapupo definitive, se revipuron en forme retropg
pective en el servicio de Electrocerdioprefiu y Hemodind~
mica del INCICH de enero de 1980 & Junio de 1988 los expe
dientes clinicos de loe pacientec o quienes se les implun
t4 un marcepeso definitivo, Se wnalizaron les caracterfp-
ticas clfnicos (edud, =exo, signos y sintomss manifesto-
dos a pu ingreso a2l Inetituto, cardiopatfu de boae) agf
como a1 motivo de 1 implenticidn del murcupeso, lwbe ca-—
roctar{sticss del trazo electrocerdiogrdfice, la téconice
de implantacidn, lus compliceciones postoperstoriss inme~
diatas considerando estus aquelles ocurridse dentro del
Primer mes de hoberce impluntede el mercupuso, las compli
cuciones tardfap, les ocue ocurrieron desdds de un mes de
1lc. coloececidn del mercupuso y la mortalided.



RESULTADOS

Se estudiaron 608 pacientes, 343 hombres (56.5%) ¥y
265 mujeres (43.5%)1 Las edudes fueron wnulizedas en
grupos de 20 wufios riendo mis frecuente lu implantacidn
de un marcapaso en log mrupon muayoree de 60 aflos,correp
pondieron a 470 puclientes Aue conptitufen e 77%, 99
pacienton(16%) puru el grupo de edsdes comprendido en
tra 41 y 60 aftog y finslmente 40 pacientes (6.5%) fue-
ron menores de 40 aflos, Figure II,

5010 2 de los 608 pucientes estudisdos estubun usinto
néticos, en los restantes las manifeetsciones clinicus
més frecuentes fusron: 585 enfermos (96.24) tuvieron epi
podios de sincops, insuficiencie cardiact en 445 pecien-
tes (73%), le snginu de pecho en 137 pucientes (22%) y
les polpitéciones en 96 pucientes (15.7%). Tubla I.

Las altereclones electrocurdicgréficus mds frecuentes
que obligaron a ia implantacidn de un marcaptso definiti
vo fueron: bloqueo auriculo-ventricular de tercer grado en
306 paciontes (50.58), bloqueo wuriculo-ventricular de sg
gundo grado en 103 enfermon {17£), blooueo bifasciculsr
(vlooueo de rama derechu mfe bloqueo de la subdivieidn an
terior izouierda) en 30 pacientes (5%) (blooueo da ruma de
recha mds bloqueo de 1k subdivieidn posterior) em 13 pa-
cientes (2%), blonueo de ramz dereché mfs bloguec &uricu-
lo-ventriculsr de primer gr:do en 10 pacientes (1.5%), blo
quec de l& rume izouierda en 19 pucientee {3%). Taebla 1I,
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La sustitucidn del genarsdor del murcapago debide ul agoe
toemiento de la baterfs se efoctnd e 13 pacientes (2%). El
cembio del electrodo fue necesario en 50 pacientes {B.2K),
El blogueo suriculo-ventriculsr posi-guinirgico fue encon
tredo sn 14 pacientes (2.32). Se realizoron estudios elec
trofisieoldgicoe pura confirmur ¥ locelizar el transtorno
de 1o conduccidn psolo en 52 pacientee oue conetituyd el
8.58%.

El dipgndéptico etioldgico més frecuente fue lu cardip
sngioesclercpie en 103 pocientep (508), le cardioputfa hi-
pertensivo en 127 paclentes (214}, ls cordiopotfe isqudmi
cu en 96 pucientes (1%.5%), les velvulopatias en 37 pacien
tes {68), miocirdiopatfus en 27 enfermon (4.5%}. Solo hubo
12 casor de curdioput{us congdnitus {2%), EL 1% lo coneti-
tuyeron otras putologfue (Colugenopatfue, Insuficiencim
Renel, Disbetes Mellitus) Table III.

Le vi{o de ebordaje mde comunmente utilizede pura la
introduccién del electrodo de marcapeso fue lu vena ceféd-
iich derechu en 448 puclentes (74%) y por orden de frecuencio
lu vens yugular derecha en 75 pacientes (12.5%}, la subcla
via derschi en 30 pacientes {5X), la cefflicn izouierdn
sef como le bapflica derecha en 13 pacienteer (2£) ¥ otras
en lon restanter 22 pacientes (3.5%). En golo 7 pacientes
{1X) se colocuron electrodoe epicérdices. Tabla IV,

Complicaciones transoperstories. El 5.7& de los enfer
moe tuvieron complicuciones durinte el transoperatoric que
eptuvieron en ru mayorfa relmcionzdes con el bajo gueto.
cardiuaco en el momento de npugnr el marcapaso trunsitorio.
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Complicaciones inmediatas fueron el desplezamlento del elecg
trodo con recolocacidn en 32 poclentes (5.28) e infeccidn
en ol ritio del generudor en 4 pacientes (0,68), Entre les
complicaciones tard{es 63 pacientes (10.3%) tuvieron infec
cidn en el eitio del generador, 14 pacientes {2,3%) tuvie-
ron exteriorizaecidn de la fuente o cable, 50 pecientes tu-
vieron fructura ¢ dersplzzemiento del electrodo (B.2%) y a
T pacientes (134) se les tuvo que colocer mercapaso epledr-
dico por no hoberse encontrfdo un pitioc adecunde para
1la estimulucién endscdrdica. Tavlo V.

La mortalided totel fue de 17 pucientes (2,74) y de
elios 7 (1#%) fue debide a follw ventriculur, 4 & infarto
sgudo del miocuardio {0.6%); 3 (0.4%} a trombocmbolia pul=
monar ¥y 3 (0.4%) & fibrilecidn ventricular,

Caructer{atices de los murcopasor. 335 generaderes
eran de la murca Medtronic (554); 58 Intermedic (9.5%)
S0 de lis muren Edwards {B.5%); 34 fueron Siemene {5.5%)
12 marcephaoe fueron Astra (26) y en 65 (11%) no =e espe-
ecificabe, Table VI,

Todoe ge coloceron peru estimulucidn w demanda
VVI y solo 4 pucientas tenf{en musrctpasos con actividad
repuleda por lu activided <f£{sies. 49/142 fueron multi-
progrumebles.



D1SCUSION

Ie utilizacidn de lu estimulucidn cardisce, introdu-
cida por 2011 en 1952 h&a proporcionude a lu cardiologfs un
método terapfutico y dlagndetico de indudable relevuncia,
Desde que se reslizd lo primero implantucidn complets de
un marcapaso permanente en 1959 lus indlcsaciones para la
implantocidn de estus unidedes de electrosstimulecidn han
sufrido coneiderables modifjicaciones. F1 sdvenimiente ¥
consol dducidn de 1lu técnica endocuvitaris u partir de 1970
como métode rutinario de impluntocidn, simplificd ol proca
dimiento y redujo notablemente la morbimertalidad; eston
hechos amplisron las indicaciones, en sspeciasl Rquellas
de cordcter profildctico. No obetante existen en lu wmetusn
1idad todnvin cliartas discrepancise pare la indicocidn de
marcapasos on determinadas asituacicnes ¥y lo dque pura unecs
constituye une clsre indicascidn pera otros no ee hace na-
casaria lo implentucidn, En términon generales lu indica-
cidn més comin pure 1u implentacidn de un murcnpaso es 1la
presencia de sintomatologia clinica eepociuda & une bredicur
dis, entendiendo como bredicardis sintomitice todas aquellea
manifestuciones clinicus que son directamente atribuibles
a una frecuencis cwurdiucc lenta.En nuestro grupe de pucien
tes 1a moyorfa (96.2%) tenfun munifestuciones de bajo gap-
to cardiiuco, en un alto porcentule con dntor de insuficien
ein cardiumeu (73%), maenifestuciones ciinicus condicionudus
fundamentelmente por un bloqued wuriculo-ventriculur de grn
do avanzado en paciantes con edudes entre loa 60 a 80 ufos
en guinee predominé fundaomentalmente le cerdioungioesclerp
gln. Por 1o que la decisidn acercs de 1u nacesidpd de im-
plantar un mercapaso estd esencislmonte determinoda por
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16 preeenciu o ausencin ge eintomse que sesn dirsctamente
atribuibles & bradicardia. Entd demootrado nue los pucien
tes con blogueo suriculo=ventriculur completo y wfncope
tienen unn meyor supervivencis con un MAarcapdEs permbnen-
te (13). Por el contruric no existen evidenciss clinicue
que indiquen una mayor supervivencia en los puclientes con
mercapasd ¥y bloque¢ suriculo-ventricular de prinsr grado.
En loe pacientes con blagueo suriculo-ventricular de segun
do grudo tipo Mobitz II { intrz o infrahimitno) suslen
pregentarse sintomus, el prondetico suels wper malo y 1la
progresidn a bloqueo suriculo-ventriculur completo es co-
min (14). La indicacidn pura colocor un murcepusc después
de un infarto del miocurdio en peclentss con un bloqueo
auriculo~ventriculer estuvo relscionida con 1& presencia
de un blenueo bifaecicular o un bloagues suriculo-ventricu-
lar de segundo grado tipo ¥obitz II y no hay que olvidar
que el prondatico a lerge plaze on los scbrevivientes de
un infurto del miccerdic con bloqueo suricule-ventricular
estd principulmente relacionsdo con la exietencia de 1a ex
tensidn de lu necrosis y el cerdcter del transtorno de con
duceidn intraventriculur mds que con el propio blogueo wu-
riculo~ventriculer (15) (16).

Las palpitaciones como manifestacidn clinica en los
pucientes de esta serie enstuvieron preacntes sl el 15.2%
de los enfermos, casl en su totwlidud correspondieron o«
aquellos con disfuncidn del nodo sinussl que representd el
194 del totul de los indicrciones pura la implantacidn de
un murcepaso. La disfuncidn del nodo cinusal comarendid
un espectro de urriteias cardiecns que incluyd bradicardia,
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psro sinusel, blogueo msenoeuriculur o parox{smos de taqui-
cardia supraventricular slternundo con periodos de bradi-
cardia e incluso usistolin.Ew necesaric sefielar que lw im
plantecidn do un mercapeso permansnte en epte grupo de pa
clentes no resulte neceparismente en el mumento de 1a pu
pervivencin, pero aquellos pintomas severce relacionados
con la bradjcardia remitieron ¢ se redujeron notablemente
(17) (18) (19). El bloquec bifnsciculur se sncontrd en ol
8.5% do lom pucientep, agui debomes comentar que su signi-
fiocndo prondstico como eigno promonitorio de muerte suibi-
te o progresidn s bloaueo suriculo-ventricular completo
no ha podido ser estublecida aunque sa ha pugerido que si
bien no reduce la muerte la implentacién de un marcepaso,
puede suprimir los efntomep meurolégicon tranaitorios pfo-
pios de la isquemia cerebral {20} (21). La presencic de un
intervalo PR o HV prolongudos han sido invocados como pra-
dictores aiplados de 1a progresidn de un blequeo auriculo-
ventriculsr y de la muerte mfbito suncue su valor no ha ol
do demostrudo {(22) {23)., Une prolongacidn del intervialo HV
con frecuencia acompaila a lus cardioputfns graves y ne a8ag
cia o unn slte mortalided pero relucionuda con la gravedad
de lu enfermedad cardiacik mis que con el bloqueo completo.
Bn conclusidn, une vez nén es la sintomatologia lun que fi-
nulmente permite decidir sobre la conveniencia de implantar
un murcapuso profilidctico.

Los implenteg en niflop se realizuron sn cagos con blo~
queo auriculo-ventriculer congénito o secunderio a cirugfa
cardianca( cierre ds CIV o cumbio valvuler edrtico). Nueva-
mepte le indicacidn pern implentar un murcopopo en un nifio
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como on ol adulte es 1l csociacidn de sfntomas con bra
dicardie (24). La disfuncidn del nodo sinusal serd in-
dicacidn de murcapese cuwndo & la mismo se le asoclen
sfntomes de bradicerdia, Es conveniente seflalar que la
disfuncidn sinueel no es unc arritmis futul cn loe nifloe

¥ por conesiguiente debe apegururse que los sintomes sean
sacunderios a lu misma untes de declidirse por la implen-
tucidn (25) (26). Lop pacientes msintomdticop correaspon
.dieron a doa cusoe (0.3%) y le indicocidn pere la implenta
cidén de un murenpuss obedecid 2 que reguerfan de tratamien
to antiarrf{tmico con f4rmacos capacen de deprimir la con-
duccidn.

Dsbido 8 loe problemss pociocecondmicos de nuestro pals
1ls mayoria de los marcupasos implentadoe en el Instituto
gon marcapasos con estimulacidn ventriculsr s domunda
{vyvr) (98%).

El electrodo mde comunmente utilizade eon nueetros pa
clenten fue el sndocdrdico (99%), Graeciap ul desurrollo de
nuevoe cateteren dotpodos de mejores mripteomus de fijacidn
en lss trabécules del vontrficule derecho, las compliesciones
atribuibles a desplazamiento del electrodo aue tntes eren
del 308 se hun reducido {27) (28) (29). Actualmente eolo
ol 5% de laoa implentuciones se realizan por via eoicdrdi-
ca ¥y ello en situaciones muy concretas, en este estudio,
conatituyd el 1X.

La vip de abordaje mde comin por orden de preferencia
fue le vena cefdlica derechm & nivel del surco delteopec-—
toral, 1le venno subclaviu y la vena yugular intermma o ext&g
ne. Fue muy rero recurrir a otra via de acceso venoso, Ge-
nerolmente se prafieren los vesoe derechos e los izouierdos
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por su moyor fucilidad de minejo pura un operudor diestro,

En un bujo porcentaje de casom (B.5%) pe reulizd ep-
tudio electrofisioldgico ente 1le dudw diugndntica. Eeto O
bedece primerc a que lo mayorfa de 108 paclentas ingresan
ol Inetituto en la fase tardfe de su enfermeded en donde
ne existe duda sobre 16 implantacidn del murcapiso y se~
gundo B ques no existiz 1a posibilidod de ofrecer otros
" modog de egtimulecidn de mercaposo a los pacientes. Sin
subarge la tendencis actuml es soliciter el estudic elegc
trofimioldgico no solo para confirmur le imprenidn disgnés
tica, sino para estudiar otres estructuras curdiaces y es
leccionar el mejor murcapuso pera cede uno de loa pacien
tan,.

5010 el 5.7% de los enfermos tuvieron manifestaciones
de bajo gasto cardiaco dursate le colocooidén del marcepu-
20 definitivo las cuales estuwisron en su mayor{2 presen-
tep en al momento de apogar el murcaposc transiterio. El
despletamiento del electrodo ge presentd en 5,2% de los
enfermop durante el primer mep de colocarpge el marcapaso
definitivo el cunl fue detectsdo rapidumente debido &
que el enformo presentd de nuevo pintomatologia relacio-
narda con ¢l bajo gaeto cardiuco. En el 10,34 de los pacien
tes pe presentd infeccidn en el sitio del generscdor des-
puds del primer mes de colocacidén del m roapuso en su me
yorie debida a staphylococus epidemidis la gue se acomps
ﬁd de tumefaccidn doloresa en los tejidos que cubren el
mercupeso por 1o que se retird temporvimente el genern-
dor mentenjendo le extimulacidn con un mercapugo externo
y sdministrando entibidticos con 1o nue 1a infecocidn ge
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remolvid patisfuetoriamentes en todos los enfermos permi-
tiendo la reinstalacidn del generador, ElL 8,24 de la po-
bleeidn tuvo fractura del electrodo ¥ solo un bajo porcen
taje de pacientes {2.3£) tuvieron exteriorizacidn de 1a
fuente, grave complicacidn que se observa en la moyo-—
rfa de los enfermos gque tienen eascnso panfcule adiposo
en cuienep una bolaa muy estrechs puede producir necrosis
isquémice de le piel por compresidn sobre el mercepaso e
infeccidn agregada (30} (31) (32) (33) (34) (35).

La mortalidad observeds en nuestre poblucidn fus del
7.74 del total y en su meyorfa fue debida a fslloc ventri-
culur o inforto ugudo del miocardio ¥y no & un probleme re
lacionsdo con el marcuapasmo.



15

CONCLUSIONES

En el presente eatudio la ceusa prinecipal de la coloco
cién de loe mercepascs definitivos fus el bloqueo auricu-
lo-ventriculay completo sintomdtico, la curdiosngloescle
rosis fue encontruda en alS50X de 1la poblucidn,

Se colocaron meyor numers de morcapdpos en pucientes del
#exo masculine y en log grupoe de edadee comprendidos dee-~
puds de los 60 aifon.

£n su mayorfe los sintomes munifestados por los enfer-
mos fuerin relacionndcs con bnjo gumto curdiaco y lue com
plicaciones mds fracuentements encontradup fueron infec-
cidn en el eitic del generador y desplazamiento o fractu
ro del slectrodo,
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TABLA I

MANIPRESTACIONES CLINICAS

MARIPESTACIONES Ko
SINCOFE
INSUPICIENCIA CARDIACA
ANGINA DE PECHO
PALFITACIONES
POST-QU;HURGICO
PO3T- I.4.M,

ASINTOMATICOS

« DE PACIENTES

585
445
137
96
14
11
2

£
96.2
73
22.5
15.7

2.3

1.8

0.3

ESTA TESS N0 DEBE
SAUR DE LA~ BIBLITECA
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TABLA X1

ALTERACIONES ELECTROCARDIOGRAPICAS

AI.TBﬁAOION Ro.DE PACIENTES %

ENFERMEDAD DEL

NODO SINUSAL 114 19
BLOQUED  A.V.

DE TERCER GRADO 306 90.5
DE SEGUNDO GRADO 103 ¥ |

BLOQUEQO BIPASICULAR

B.R.D. + B.S.A. 30

B.R.D, + B.S.P. 13

B.R.D. + B AY DE ler GRADD 10 1.5
BLOLUEC DE RAMA IZQUIERDA 19 3
DISPUNCION DE MARCAPASO 13 2

TOTAL 608 100
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TABLA 1II

" CARDIOPATIA DE BASE

CARDIOPATIA No DE PACIENTES %
CARDIOANGIOESCLEROSIS 303 50
CARDIOPATIA HIPERTENSIVA 127 2
CARDIOPATIA ISQUENICA 96 15.5
CARDIOPATIA VALVULAR 37 6
MIOCARDIOPATIA 27 4.5
CARDIOPATIA CONGENITA 12 2
OTRAS ' 6 1

TOTAL 608 100
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TABLA IV

YIA DE ABORDAJE

YIA

ENDOGARDICA VENOSA No DB PACIENTES %
VENA CEFALICA DERECHA 448 T4
VYENA YUGULAR DERECHA 75 12.5
VEHA SURCLAVIA DERECHA a0 5
VENA CEFALICA IZQUIERDA 13 2
VENA BASILICA DERECHA 13 2
QTRAS 22 1,5
EFICARDICOS 7 1

TOTAL 608 100
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TABLA V
COMPLICACIONES
COMPLICACION No. DE PACIENTES %

INNEDIATAS (mencs de un mes )

DESPLAZAMIENTO DEL ELECTRODO

CON RECOLOCACION 32 5.2
INFECCION EN EL SITIC DEL

GENERADOR 4 0.6
TARDIAS (més de un mes)

INFECCION EN EL SITIQO DEL

GENERADOR 63 10,3
PRACTURA DEL ELECTRODO O

DESPLAZ AMIENTO 50 8.2
EXTERIORIZACIOR DE LA FUENTE
0 CABLE 14 2.1
COLOCACION DE MARCAPASOS

EPICARDICOS T ) 1




CARACTERISTICAS DE LOS MARCAPASOS )
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TABLA YI

EARCA

 MEDTRONIC
INTERMEDIC
EDWARDS
SIEMENS
ASTRA
BIOTEQ
CORDIS
OTROS
DESCOKOCIDO

ACTIVITRAX

No DE PACIENTES

335

58

50

3

12

9

7

T

65

NODO

VYl
i

*
55
9.5
8.5
5.5

1.5

55

11
0.5
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