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INTRODUCcION. 

Desde hace más de dos d~cadas, los marcapasos· cardiacos tem 

perales y electrodos intracardiacos han contribuido' al: diagn6sti 
... - ',., :." ·,,:·:o<.- ', --· -

ca y tratamiento de diversos trastornos .del'.' ri't~6\:i'qú'~:'.-"~c;mpi1can-
-. -.:~:_:::.:~._;~-!,;·:J?h~\:S;f.'.~~?-~·f;;~~7ii:~,;,\';~;;·¡:· :: .·.::·:: ::-.: '. ' .. 

el curso de los pacientes con inf.artO cigu:d~-. ál ~,~,~~ardio_}~,:~;otros·-· 

padecimientos. El uso de marcapasos cardiacos ha ''?6~,i,~i'i..%:~.~~~',':eri, 
gran parte, la disminuci6n de la mortalidpd que se.pre.Sen't;,•,¡)o·r-. 

falla el~ctrica en pacientes con infarto al mioca~~-~o~ -~-~~·6.ri --~-~~-:- --
unidades modernas qe cuidados intensivos·se·ha iOgrado la· detec

ci6n temprana de diferente~ trastornos del· ritmo que en ocasiones 

pueden ser letales para el enfermo y que con una a_tenci6n oport~ 

na pueden ser controlados. El marcapaso cardiaco temporal trans_ 

venoso ha llegado a ser un método ampliamente aceptado para el -

tratamiento de bradiarritmias. Más recientemente el marcapaso ha 

mostrado ser usado para el ·tratamiento y diagnóstico de taquicaf:_ 

dia ventricular (1, 2, 10) y ciertas taqui.arri tmias supraventricu_ 

lai:-es (2, 3, 34). 

Es bien conocida la gran incidencia de trastornos de la COJl 

ducci6n y del automatismo que complican al infarto agudo de mio_ 

c~rdio, los cuales pueden ser controlados con el empleo de marc_!! 

pasos cardiacos. La presencia de t~astornos del ritmo no es ex_ 

elusivo de los pacientes coronarios y cada vez m~s se detecta en 

aquellos que padecen enfermedades sist~micas y que ingresan a 

las Unidades de Cuidados Intensivos por otros padecimientos, por 

lo que es muy· importante que el personal que tr.abaja en las Uni_ 

dades de Terapia Intensiva se familiarice con las principales -

arritmias y una vez conocida su fisiopatolog!a el médico estar~

capacitado para indicar o no el empleo de marcapasos. 
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Aunque la aplicaci6n de catéteres intracardiacos no tiene 

gran dificultad, siempre debe ser realizada por un médico que

tenga conocimiento de .todos los métodos, que llegue a ·ao~inar_ 

los, y que est~ bien entrenado y famili.arizcldo.·_·~d~ -~i:\9~.~·: _sS 

decid:l am:::::::: "ideal" es el que s~ in~1;~~~!~~~~)l~~~~RfcÚ~ 
co para todas las medidas de segurid8ct-:·en•-;e_1,/e_ri.f8i:-Jno-;':~'.di.sminu -

yendo las complicaciones. .. ';},:(10?fuf;¡~it~~l!~Jf;~/,ic}>< - . 
Hay relativamente pocos estud_ioS·· ~e- __ ,1BS'._j~bóm-pí .. 1'C8c~on'es de 

marcajJasos cardiacos temporales t~a~~~~~,~~~,i~;f(:'.~;:;~~ .. ;~:-._y:···~-stos son 
. , .· , .. ·; ;·. :·-· ,··.:;··.·.·. '.I-~ <·e'· ; -

retrospectivos; la incidencia de seria·s·-_,_:C'orTIP1-iéa~iones ·es dif,! 

cil para investigar, aunque la matfUnci6n del marcapaso (falla 

para capturar/sensar) parece ser muy coffiOn, ocurriendo aproxi_ 

madamente en 40% de los casos (S,6,7). otros estudios han re 

portado 25% (8,9). 

Nosotros efectuamos un estudio prospectivo de todos los -

pacientes que requirieron aplicaci6n de marCapaso cardiaco te~ 

peral transvenoso en la Unidad de Cuidados Intensivos del !-los_ 

pi tal Regional "General Ignacio Zaragoza" para determinar las

indicaciones de marcapasos más frecuentes y l·a incidencia de -

complicaciOnes. 
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GENE!tALIDADES. 

La idea de la estimulaci6n cardíaca mediante estímulos -

eléctricos fué pro.Puesta: .ori.gin.almente por Hymans en los· años-
. . _.·· -... _--:-.:.>: '-.· <:~..J-~: 0 .·~~i-,;·¡:f.:.:<\.-~_;::~'c:-;:,.'.: \'.<~ .. ;'.;_:_-i_,.:·-:,;::. :.\'.·.:_- __ >-:. . . : ''' ' . 

treinta •. L.uego :Zoll·:Aemostr6·c.que;era":posible estimular el .cor_!! 
· · .... ·- -: : .. _:_ --- ·_:_: ·,):));'._~~;-¡_t~{:~'.~~.!~~~;:;.j)fi¡' N;~Y_:,\\;::~_,_,;'.i~~r<:;;!i~~\)_'.·:~/-;': '.'.¿·'.::' -__ ·: ·:"_': .' -' >': .'..- . . -» : . - - . 

z6n mediante·'una:::.técnica}exter'n·a;;;·a::.través. de· 1a.· pared torlicica 
. · _-- ,_., --~::-f~~:~ 'i/;\;:;¿;::h:·;::;~"!¡'.i~;1f !.t~::1~~1j·;s;;fi\;;1;:~~-¡;f~~':Hs:~r;'.~< -<~;::' ~ :; --_>_,:- ¡' -·. / (_':·:·_:: ~- ,,.-_ : .. ~ • ,- : . • 

La técnica.'act\ial"ise{de·sarróll6':·despúés ·que: Fürman; r~aliz6. por 

prime;a · v~~ ~:i"~·-i:-~~~f~t1i~~~;f~;~~i:~,~~~-i~~c~~:~;¿,~f{~!'.·~ .·:·,~-~'~6:s-kí'~: ·>e~ 1; ;~f> ~ 
Desde ent~~c~s:;'~,:-~~~-~~-~:i'~:~:~::;~~:~~~~~·:>~~,~~~~-i69icos que· han habido en 

- - - _, - . . - •' - ..... -"" -- - . - ' - - .. 
este _campo,- la _-e·s_~imuiaCi6~ --ca·rd·!~-~a t.emporal ha alcanzado ni2:_·' · 

vel.es muY refinados Y tecnol6gicos muy elevados con respecto a 

la estimulaci6n del ventrículo derecho. Con los electrodos y 

marcapasos actuales, Casi siempre es posible obtener una esti_ 

mulaci6n eficaz del .coraz6n. Sin effibargo, en un n6mero signif.!. 

cativo de pacientes sometidos a estimulaci6n cardiaca temporal 

ya sea por.razones hemodinámicas o eléctrica~, no siempre se -

obtienen los mejores resultados mediante la estimulaci6n ven __ 

tricular (14, 15, 16). 

Desde los comienzos de la estimulaci6n cardíaca, Samet y

col. (13) han demostrado la necesidad e importancia de la con __ 

tracci6n auricular y del sincronismo AV. pero, debido a limit~ 

cienes tecno16gicas de los electrodos auriculares en cuanto a

estabilidad y captura confiable, ya que no se dispon!a de un -

operador externo para la estimulaci6n auriculoVentricular, la

estimulaci6n auricular y la auriculoventricular tardaron en ifil 

plantarse en la práctica cl!nica. Además, la gran mayoría de -

los pacientes que necesitan estimulaci6n temporal presentan -

también trastornos de la conducci6n AV, por lo que la estimul_s 

ci6n auricular no es el mejor método y a menudo resulta peli _ 

groso en estos pacientes si no se recurre a estimulaci6n secu!!_n 
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cial auriculoventricular. 

Con los _avances recientes en la fabricaci6n de electrodos 

las mejores::_ ~-é.C.J1-1:cas.-. p~rá:,. ~u. _.introducci6n por vía venosa y un

mejor' c6n-~c·-~~i-~·ri'{·6·:.::::;a~:::::'í6:~':,:;b~:~~-ficios .hemodi~ámico~- ai' 'mantener_:. 
·,. __ ·,-:,-./};:,(:_:'.::~,-;:·· __ ;-y;;_,'.;'.·¿,'{::_-_:_;<_'.;;:·><'.(;-,(~-;~·;:.-_-.. .-.;_,·~.--- . .- ·. -. '' :_. -'" ," _. - _' .-.-:·:··: ... {~--·_·;·_:,~;-·;:'.<:f;(-'::-;?:--;-; ~:-_:-.-· 

el sincroniSino~::Av?;,i;:1a:. éontribuci6ri .•aúricular, en paéierites·.•que· 
' ... _e:_ ;,~:~::;·:·.·_i,·:;·--.yi}.·;;:{~: ~}.:i_,,:f\;";'_:: __ '>;~¡"¡~<~.O:c;_r;'\;'.:-::'.:·:~>-·'. :.;·e_ :.' :_:,;_::<· _._- , , · · ,-; · · ... , _ _-~,,--- .. , ···c:: •· --· "· 

necesitan· .;~úiiuia~i.'6í{)cár"éú;.'¿a,,¡c 3 7) ,\se'· han-d.;sarro.Íla'do: y:' uti 
. · ... : :-_ :.:-~~~~?~ t:<_;;::::~~_.:-:~~t~/f ~\~.~~y~~'\: ~S;F'.\~.!~~:::~;~:t:_;,_ii·:,2\f:;_-;::/:(Sf:~~~ t': :\,:;:; .·; ,:_·;~:\l;~'.:i-;¡:;:~;bJi_*:~;¡;:::::j~~-\l; ,: · .. ~ ,·: .·: . ·.. · -

lizado sistemas progc'aíriables !"de.-'es.tiinü,1 adi6n''áí:ú:·ié::ul'ai:';:o.,aui:-i- · 
'·. • ·- -: .: -:.-- ¡·- .,:_:-. :;;_,.: ; :: ·>:."--.-; __ < ·:,::~(_: __ :-_;: __ ·:1.~~::', '::'{~~-'--.~}:: .)0,·1/-.~}3-:\-:'.f}~~:;i!--~~~;~J1~::rJJ::i:Y::)j~1~~';;_;f;,?:~1/~~ ;;{:¡: _·:· --': 

cu lo ventricular· .-tempora1·-,-·can ':muy::, buenos·,~--r.esul_tadós_:::::;•,<i:::,:,~-'~:·,:,;-~;,;.·;:::.-,':;:';'. .:' ·.:~ 
' , · .' ·: '.' . ; .;, . -. : -; '·: '.'. '0(.~'·~~' '.·.:'::;,>· .. ?~~:~<_'.-·_:;}J}'j:{~;:~;(:ci~~'-;}~(1:"• ;!f.1~;c~h~~;:;0~~~'.f~~'t'.~7·i'.~i~;~;,:·{{{~~t~·¡~: _·,_ ·--~ ;., 
En 1.975,. Rahimtoola y· col ~·''confirm'arori'"la'cimport·rincia''dc-.'· 

la can t racci61i a~-r i c~ ~:-~-r :, i i~;¡{i't~~¡~'.'.·;¡~~:'_;~¿~\~:~1J~t1b[~t1~~~~~1f~~~-~~~¡·~g;;:''.~'~·:-'. _' 
. _:_'.:-:~:. __ ~,:~'.g-~;/~·'l'.:i}ft~'f~~~Ff;~:~~,:~¿;.;¡r~:\~!~Y;-~:;~_:_r::·'._.·:·\_-·.T. -- __ : . -

agudo del miocardio, los aUtoi--eS ·han~:abservado·.-1que'-,pacientes-; 
. . _: _ ----~-----,_·,_,.:----};:.:·;,_:;.'¡;_~_'f;{)f;é~:,;:?~'.?~~'~-~~-;<;. ,:~·:',-_-::\~<.'._:· 

con bradiarritmias e infarto miocardié::o·,\inferior,.,:extendido al-

ventr!culo derecho son muy sensibl~s·---~ _--,i:~;"'}~~·~:~~~-~~-{6·n .'.:a~·~¡~~l~r 
y el sincronismo AV (1.4), la estimulaci6n AV :\:empor'al" produce

un aumento del gasto cardíaco entre 20 y 25%,_ lo mlis importan_ 

te, mediante ésta técnica se corrige el choque cardiogénico que 
• 

estaba presente en estos pacientes (1.5, 1.6, ·1.8). Hay que tener 

mucho cuidado en la aplicaci6n de_. los electrodos intracardiacos 

en los pacientes, ya que la presencia de infarto del ventr!cu_ 

lo derecho se ha visto es un mecanismo contribuyente que indu_ 

ce fibrilaci6n ventricular durante la aplicaci6n de los marca_ 

pasos cardiacos temporales. (1.7). 

Chardac demostró en situaciones en las c_ua1es disminuye 

el umbral para la fibri1aci6n ventricular, como ocurre en la 

isquemia miocardica, la baja salida del marcapaso es capaz de

inducir fibrilaci6n ventricular. Porque en el infarto al mio 

cardio la vulnerabilidad a la fibrilaci6n ventricular se incr~ 

menta (19), el marcapaso cercano a la zona de isquemia o infa~ 
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to (como en pacien~es con infarto del ventriculo derecho), 

puede permitir la fácil penetraci6n de los latidos del marc2_ 

paso dentro . del - área isquéÍnica Y -_desarroltal:- ~1 mecanismo· re . ' ; ' ., .. _-_ . -

~; -: ... -,.· 
mente se cuenta con marcapaso auricul.ar te~pO~Bl y marcapaso 

de doble cámara (11, 20). 

El marcapaso transesofágico ha-sido usado para provocar 

isquemia miocardica y evaluar las anormalidades en el metab,2 

lismo miocardico, movimiento de la pared, resultando Por lo

consiguiente en patrones electrocardiográficos (21, 41) para 

iniciar y terminar taquicardias supraventriculares, y para -

el estudio de la eficacia de drogas antiarr!tmicas (22, 42). 

El marcapaso cardiaco temporal externo.ha sido efectivo 

en el tratamiento de emergencia en pacienteS con paros car _ 

diacos asist6licos sostenidos y/o bradicardia sintomática --

(23, 33), en donde el acceso a la circulaci6n central no es_ 

tá facilmente disponible. 

Marcapaso epicárdico temporal provee efectiva prof~laxis 

en el postoperatorio de pacientes con cirugía cardiaca con -

alto riesgo de desarrollar bloqueos AV co~pletos, los elec_ 

trodos son aplicados bajo visi6n directa en la termi.naci6n

del procedimiento quiró•gico. (24). 

Mar~apaso cardiaco ventricular desde una arteria coro_ 

naria durante la angioplastía coronaria transluminal percu_ 

tánea provee una segura y fácil alternativa al convencional 
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·uso del ·catéter de marcapaso transvenoso (25). 

Las indicaciones usuales de marcapaso cardiaco transven.2 

so temporal en la Unidad· de_ Cu~dadas· Intensivos, caen en tres 

categor1as blisicas (8); Prime.ro:• Pacientes. con· alto riesgo de 
' . . ...... _ .. , "' . -' - - ' " . 

desarrollar grados ava:nZad6:.s :~:-··_c:i--~i¡ bi~qiúeO-:'.:_::A/,V_·,~~o /P-~i:--os, ___ cardiacos 
·: · '.~·-'_'·>~:-·:,:.,r; _": :Af·")¡¿_~~::/)it';':-;:~·~'.-~·, )~\t.:<:'.:>:,~-·~:.;.::'i.~tt~f ~:.;>::.~ =_: ~: ... : - .. 

son candidatos. Segundo ::o.'Bradít.u:'ritmiásJ,con•¡:ri:ies,tabilidad he_ 

modin~mica, sin tener·..:~-~ ·:;6t¿~·~i-~~~ff~~\·i.~ti~~iJ~;i~t~l;!~~u~~J~·~· ser man!! 
, _ -.. ,,-_--. ·;:·_~-~~-(-~;:.~;~::::1;~~,;~iS~~i'.1E~i-~.0-1/;;~,~?~-::¡;;:~¡_,:_:,_~:}::~. -- . - ... 

j ad as exi tos amen te con ·-maré:á¡Já's~ ;"1AS .. i~:~{l~-ª:'~¡ .. t:er~-pi'.a-~;médica . no tu_ 
' , ' - ,-:- ._·:-·:'.:_:_ ~ _::!~F :,::::· __ ~:;t,'~f':J-1'1'.:!fi¡;:,:~::-;;-~·)i\'.~_:\:7.~.:;;¡'.'.,:_:~:.:::-:-.:: - , . · 

vo éxito o está contraindicada:· TerCero:"'MBrcap·aso auricular-
". -;'~ , -:- .·:, "- _:_¡' ;¡"',:\ -. ~~_\-.::.,,_-_'J:".o~.\ J..· ·_->'- _r .. ._· -'.-- _ _-

de so brees timul aci6n pueden: termin~f;'.t;;q¡;i·;;,~ri tmias debido a 

reeentrada, pueden efectivamente ~~~;,{~':t':::t[~~51~ardia ventri_ 

cu lar polimorfa Ctorsades de pi~tes {~:~r~~{~'.~·i.veles t6xicos 
. - - '. 

de agentes antiarritmicos tipo I (26, .27, 1.o/ Í9l anormalida_ 

des electrol1ticas que prolongan el intervalo.Q-T tales como

hipokalemia e hipomagnesemia (28, 30), la sob~eestimulaci6n -

auricular puede emplearse para interrumpir un fluter auricular 

(1:1) o una taquicardia supraventricular (2); 
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INDICACIONES PARA MARCAPASO CARDIACO TEMPORAL (31). 

1. BRADIARRITMIAS SINTOMATICAS. 

Síndrome del seno enfermo. 

Síndrome bradicardia t~.~uicEirciia. 
Bloqueo A/V compl eÍ:o~ \ ., 

. .- -~ ·, 

Otras bradiarritmias miscela~eas. 

2. MARCAPASO PROFILACTICO. 

Bloqueo A/V 2o grado Mobitz II~ 

Después de cirugía cardíaca.· 

Cateterizaci6n del coraz6n derecho 

con bloqueo rama izquierda haz de His. 

3. DURANTE INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO. 

Bloqueo A/V 2o grado Mobitz II. 

Bloqueo A/V tercer grado. 

Bradicardia sintomática. 

Nuevo bloqueo bifascicular. 

Nuevo bloqueo rama derecha del HaZ·de His o 

bloqueo de rama izquierda con infarto agudo 

miocardico cara anterior. 

4. TAQUICARDIAS. 

Fluter auricular 

Torsades de pointes, taquicardia ventricular. 

Otras taquicardias miscelaneas. 

COMPLICACIONES. 

La incidencia de complic.aciones relacionadas con el marca_ 

paso cardiaco temporal es baja (8). Las complicaciones pueden -

ser divididas en las dificultades. asociadas con el sistema del
marcapaso por s! mismo, los procedimientos ~ue se utilizan en -
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·la inst8laci6n y el mantener un cuerpo extraño intravascular 

e intracardiaco en el organismo. Cualq~ier sistema que compr.Q. 

mete una interacci6n entre mecanismOs electrices y .va.riables

fisio16gicas pueden· even-tu·ai~-~nte ',-f~~ci:O~~r·;~--~~i:., -, · , · . __ ... 
, . • . ·- . , ._ . . -~ . . . , . e . ,"'. . '. '::-. - . '" -

La~ complicaciones.(: f i~~~~~~~t~~~,tt]f.~~;~~~-~~,%f:.fü:Ji~~~~.6? ;-... 
al sistema venoso central-!' (subcl·avia'f'<~:yugular.{rinterna).c:inclu 

-·-_ : ; · -. -:. ·_ ,\: .· -- :{·; .\_~ ~?1f :,\I:)-,T~t-;J2~~}Ik;;:i;?f~f~i~T:_~Z-F:!ElJ~;,f~1·,/);tt"e.f~~~0~~~";y: -::-_(\;-.''.:-- :_; ~ · 
ye embolismo aereo · (1%) ,>traüir.a;;ar.teri·avr;~1·.,:23)·;;•,neumot6rax'. -. 

<1%> y provocar bloque~ de ~~~i~~:t~~~~~~~!ft~~~·~t~~w~:~O,ii;j';\if . 
flebitis ocurre en 1 a s%, ·la·: t·romb6~·15',; ven·osa:.-ha> s'idO' ·deme~_ 

- : . ' ~ . ' •'- . : ,,. -.-; . 

trada en 18 a 35% de pacientes en '·io-~',<¿u~-i·e~ i:·1-~~', v.r:a·:_·_d·e acceso 
_,, . . 

fu~ la vena femoral y 50 a 60% de .estos· pacientes. h~n tenido-

evidencia de embolismo pulmonar por gam~gramá.p~lmonar (32%). 

Bacteremia ocurre cerca de 50% en pacientes ·al tercer -

dia que se instal6 el marcapaso. Falla para capturar o sensar 

el marcapaso, hay reportes qUe ocurre en un 25% (8,9) y estu-

dios que refieren un 40% ( 5, 6, 7). Las arritmias que se gen~ 

ran con la aplicación de los marcapasos, son· generalmente en

pacientes que presentan condiciones que disminuyen el umbral

para la .taquicardia o fibrilación ventricular, tales como is_ 

quemia, estimulaci6n vagal, digital, epinefrina, anestesia g~ 

neral o hipoxia (19, 17). El riesgo de arritmias relacionadas 

a la irritación local por -el catéter es aproximadamente de 10%. 

Perforaci6n del septum interventricular es ·una complica_ 

ci6n poco común del marcapaso temp~ral. T_ampo~ade pericardico 

puede ocurrir si la guía del marcapaso inadvertidamente es p~ 

sado por la pared del miocardio del ventrículo derecho al sa_ 

ca pericárdico durante la inserci6n inicial, reportandose una 

incidencia de 1%. En contraste la pericarditis no asociada -

con tamponade ocurre alrededor de 5%. 
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Ruptura del catéter; muy rara, por lo general se debe al 

mal manejo del catéter o al exceso de uso. La isquemia del 

miocardio puede producirse cuando se utilizan marcapasos de ~ 

frecuencias altas. Desplazam~eóto. se cUenta entre las compli_ 

caciones más frecuentes, sobre .tOdO:~·.'-cuai-ido se aplica el caté_ 

ter por venodisecci6n de venas del,brazo (35). 
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OBJETIVOS. 

1. Conocer las indicaciones más frecuentes·en la aplicaci6n de 

marcapasos temporales en la Unidad de Cuidados Intensivos. 

2. Detectar las complicaciones que· se presentan durante la 

aplicaci6n y tiempo de permanencia de marcapasos cardiacos

temporales. 

3. Prevenir las complicaciones inherentes a la aplicaci6n del 

electrodo y las que se presentan durante la permanencia del 

mismo. 
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MATBRIÁL Y MBTOOOS. 

Todos los pacientes que fueron admitidos·. en. la Unidad .de 

Cuidados Intensivos Adultos del Hospital Ignacio .. Zaragoza,· en 

el periodo comprendido del mes de Marzo aAgosto .. de 1989,·mayo

res de 16 años, sexo masculino y femenino,-· q"u-~ i-eq'uirie~o~: 'apÍJ:: 

caci6n de marcapaso cardiaco temporal·. La aplicaci6n se efectu6 

controlada con electrocardiograma. Se utiiizaron.varias vías P2. 

ra la introducci6n del electrodo; cubclavia, yugular interna, -

yugular exteriia, venodisecci6n. Se tom6. electrocar.diograma pre_ 

vio y posteriormente a la aplicaci6n del marcapaso cada 24 hrs. 

Radiografía de t6rax después de su aplicaci6n. Bl umbral del -

marcapaso y sensibilidad fueron probados en la inserci6n y pos_ 

teriormente cada 24 horas. En caso de requerir tratamiento far_ 

maco16gico se v81or6 la respuesta al mismo. Los pacientes que -

requerían marcapaso definitivo fueron trasladados a otra Unidad. 

Se efectuaron los siguientes subgrupos según diagn6stico -

establecido. 

GRUPO I. 

5 pacientes con bloqueo A/V completo idiopático. 

GRUPO II. 

4 pacientes con infarto agudo miocárdico cara inferior con 

trastornos de la conducci6n. 

GRUPO III. 

3 pacientes con infarto agudo miocárdico anteroseptal, con 

bradiarri tmias. 

GRUPO IV. 

2 pacientes con infarto agudo miocárdico inferior con extensi6n 

a cavidades derechas, traStornos de la con.ducci6n. 
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GRUPO V. 

1 paciente con infarto agudo miocárdico cara anteroseptal e in_ 

feriar y bradi.arri tmias. 

GRUPO VI. 

4 pacientes intoxicados con medicamentos: 3: con bloqueo _A/V 

completo, uno con ritmo nodal. 

Se seleccionaron de acuerdo con los siguientes criterios. 

CRITERIOS DE ·INCLUSION: 

Pacientes de.ambos sexos, mayores de 16 aftas que ingresaron a -

la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos que requirieron estim_!! 

laci6n cardíaca temporal. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

Paciente que requerían aplicaci6n de marcapaso cardíaco tempo_ 

ral pero no fué posible la colocaci6n del electrodo. 

Se recabaron los siguientes datos para cada paciente. 

Edad, sexo, antecedentes de tabaquismo, alcOholismo, enfermedad 

crónica degenerativa, embarazo, ingesta de medicamentos previo 

a su ingreso, síntomas al ingreso y tiempo de evoluci6n, diag_ 

n6stico electrocardiográfico, indicaci6n del marcapaso, vía de 

acceso del electrodo, complicaciones e incidentes durante su -

aplicación, complicaciones durante la permanencia, dias de pe:f: 

manencia del marcapaso, tratamiento médico admihistrado, res_ 

puesta al mismo y tratamiento definitivo. 
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RESULTADOS. 

De los 19 pacientes que ingresaron a la Unidad de Cuidados 

Intensivos Adultos, requirieron _aplicaci6n -de marcapaso. cardía . 
-.- ' .- - . . ., - ' - - ·- - -

ca temporal tenian';edaaE.s,aE.·;,36, 1 a-90.·aii~s<(rangÓ 60,añosl·, '.Í.2 
: _ .-_-._- i ~~:-\ ~:-': ;~:(,!:;:_:;¡:;::~; ~·}~~~.:: :~S:(;7,~,f ;!i~':-~['::_·:¡;,~e<;·~_,'_'.:/~?(:_:~-<-~, .. _ _..:::·~~;··'.\'//:-:·~,~;=-:':,-::, :t .. ;:)-'.:{:">::\>;:,, ::Y :- .:1: •. 

pacientes (63%) sexo mascúlino; y'·,7(373)' de;sexo'femenino como-· · 
j --~;-,,~~'.;~:·-:·.:::··.'.·--·-.;-,;-,• ·"···- --... :_-;:~;-;.:\~--, ,.'/;i' ·' ,:--~-·. ·,-:;:_,· 

se ilustra en la figur..:, 1.' ,,, ; :.:;<· " · ·· · · · 
El tiempo promedi6 de t,'6~'~l.fal,.l.~aci6~·· fÜé de• io dias. La 

sintomatologia a su ingresó e ~ig. ~) ~CJnde pre~omin6; v~rti~o 
78.93, lipotimia 57.83,' 10 'cual se relacion6'con datos de bajo

gasto cardíaco. ociar precordial.68.43 en los p~cientes con is_ 

quemia miocárdica aguda. T~das las inserciones de los electro~ 

dos fueron efectuadas en la Unidad con personal clínico, por m~ 

dio de un electrocardiograma. Se utiliz6 un marcapaso bipolar -

temporal de demanda ventricular (VVI). La aplicaci6n del elec~ 

trodo se hizo por varias vías a la circulaci6n central. (tabla1). 

Los datos coleccionados fueron analizados y se formaron -

los siguientes subgrupos; de acuerdo- a· diag'n6stico establecido

e indicaci6n del marcapaso. Tablas 2, 3. 

GRUPO I. 

5 pacientes (263) con bloqueo A/V completo idiopático, en

des (403) la bradiarritmia fué asociada con hipotensi6n, crisis 

de Stoke Adams, un paciente falleci6, el otro evolucion6 a ble_ 

queo de 2o grado Mobitz I, sin alteraci6n hemodinámiCa. Fué eg..E,e 

sado de la Unidad con tratamiento a base de simpaticomiméticos. 

3 pacientes fueron trasladados a otra unidad para marcapaso de_ 

·finitivo, uno de estos pacientes donde el marcapaso permaneci6-

23 días, hizo una zona de celulitis en el sitio de introducci6n 

del electrodo, dandose tratamiento antibi6tico con dicloxacili_ 

na, ya que el cultivo report6 estafilococo. 
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GRUPO :LI. 

4 pacientes (2'.1.%) con infarto agudo mioc~rdico cara inferior 

uno de los pacientes con antecedentes ·de- infai::to .antiguo .del sep_ 

tum, inici6 con bloqueo dé .primer' grad();':_ pÓstériormente bloqueo -

de 20 grado .. Mo_b~~~ II·.rr~;~~-~t~H~~~~t~~~.~~,~~X~f~i~~,~·¿insuficie!l 
cia card!Bca .. -s~v0r.a:;--:-·se·:~-di6_~~~-tr·at·ami0i1tcl'~'.CO'ii\;.-éfOpa·m·1ria:;·~ .. dobutamina • 

. · -<.- ... : ·::~- :_;~::i;:·--f·.~>> .\'r\\:,~-.::;:.:_:.'.ú:>:·;:;_:,~~:;t~'.r;~-Q~1/:i~~}~;~l:/:;Jj'.t~;-~.\'.~'.;_i(:f;:;1\,~:~9J#h:.'.f!_·~;~~\::.'.·;-:'.::_ ~ _ :·: ' ·. :. · 
El paciente·. fa l leé::i6 ~:;;E;,·,: 3 j pacien té<i:.fse\d:í1dic6 :; ele:'marcapaso car_ 

- · . -- · ·:--_.. -.: "-~--~.,_. --.-~'~>-;:.-::-:;-::.;);-::~.~:~<::j~t:._;,~i'tJ;.J.~J~11'.'.i~f.:':~{!gJ~:~~J~"~H¡j;~:t~ft~~ü}~~:; __ ;:.::·:: -· . -· -
diaco en forma. profil~ctica.X,Uno.:,por.:•.b.loqueoc,:dejjsegundo grado Mo_ 

· - · · · .-:::·_,:_.-_ -:: ·: ___ :- _, ;-,: ~: ';f ::i_~:-·::\~:~--,)~~~~:/!/·:;~'.;i.;~:iu~'.;~}~~~~~::};1~~&~i)~.~Si,-_:_· ::.::_ . ·. 
bitz II y en ·2 pacientes.•:por':'presentar~<'bloq!Jeot;b_i_fascicular. 

GRUPO III. . ' .·',., ' . , '•!¡ ';c~'''':fJ~~t~~J~~zi~~li\·'''; .· 
· 3 pacientes ('.1.6%) con infarto agudo,:mi()c~rdico;¡cara. anteroseptal-

. ---:_'c¡/;~<~/:~iC1:.-·;·:'.--,':,<(;r-~:'-::'.: ---.'- , • 
un paciente present6 ritmo nodal con.datos:''dec_baj_o gasto cardiaco 

. ' ··-,:_·: >'.'·:1-,., .. _.,:-:··:'.:·,".2~'_-:_, 
se di6 manejo con dopamina y dobutainina·,;·regrésando 48hrs despué.s 

. -.. ' - : 

a su ritmo sinusal. En 2 pacientes se iiidic6 en forma profil~cti_ .. 

ca por bloqueo de rama derecha del haz· de- 'His. Uno de estos pa_ 

cientes evolucion6 a bloqueo A/V completo; el cual revirti6 a las 

36 horas. 

GRUPO IV. 

Dos pacientes ('.1.0%) con infarto agudo miocárdico cara infe_ 

rior con extensi6n a ventrículo derecho. Uno de los pacientes t2. 

nía un infarto miocárdico antiguo ant~roseptál, los 2 p~cientes

presentaron bloqueo A/V completo, insuficiencia cardíaca llegan_ 

do al choque cardiogénico y crisis de Stoke Ad6ms. Fallecieron. 

GRUPO V. 

Un paciente (6%) con infarto agudo miocárdico cara antero 

septal y diafragmática, pared libre del ventriculo izquierdo, -

present6 bloqueo de primer grado más bloqueo de rama derecha del 

haz de His y alteraci6n hemodinámica. Falleci6. 



15 

GRUPO VI. 

Cuatro pacientes (21%) con trastornos de conducci6n secund~ 

rio a intoxicaci6n por medicamentos •. 3 por' digital; dos con blo_ 

queo A/V, comP~.et_o.; uno con rit~~,.:-~-ód~i~:-:.-,·Uri ~ p~-~-i~~~~ con bloqueo-
. . ' ·. _ ·- .. . ·: ·- · >_ -:·_. :._: _., ... :.:_--;:;·~·::~;,:./';5 __ '.>F.:(~.:~C:\'-~/:~:~X¡~·;<:;_.,._~ .. ;~_>:_-;~:~: .. _.__ .. 

A/V completo s_e.cundai-io~ ·_a<_in_t:o_Xf~ac·16_n·~;·c~n_:,~b_e_t:a·,;1_b_l?qUeádores ---

::::':':: ':: :L ~::tt~t¡¡§$i~~~i11~C'!f f ;'·' '·;"·= ~,., 
En 5 paci~ntes ( 27% )· se.:: aplic6,'!'l. marcapaso cardíaco tempo_ 

r;ü en· forma profillictic;,;:· L~ m~~t;,;Úd~d. fuló de 27%. 

Las complicaciones· m·ás:-.f~,~~:~:·~~:·t·é~ .. e~:t~,/1eran en relaci6n -

con el marcapaso; falla para capturar/sensar 'en total 14 (74%). 

Figura 3. 

En 13 pacientes (68%) el marcapaso hizo asa, requiriendo r.§'. 

manipulaci6n del electrodo. En 12 pacientes (63%) se indujeron -

extrasístoles de focos m61tipies al.momento de la inserci6n del

electrodo. Se realiz6 retiro parcial del catlóter en el sitio que 

estaba estimulando. Se indic6 xylo.caína IV.· Este problema fu/; -

asociado en pacientes con infarto agudo miocárdico. Un paciente

( 5%) present6 taquicardia ventricular, la cual revirti6 con las-

medidas antes mencionadas. 

Dos pacientes (~0%) al efectuar la punci6n al sistema vena_ 

so central, accidentalmente. se produjo trauma arterial con hema_ 

toma, no requiriendo drenaje quirórgico del mismb. 

Un paciente (5%) estuvo con el marcapaso cardiaco temporal-

23 dias, presentando una zona de celulitis en el sitio de intro_ 

ducci6n del electrodo. 

En un pacie_nte (5%) hubo fractura del marcapaso al momento

de su introducci6n. Se tuvo falla para insertar el marcapaso por 

la vía inicial en 30%. 
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DISCUSION. 

La indicaci6n Rªr~ la -~stimu_la~i6n _-tempr~n-~ ~~s-._.co_mún: en .el 

caso de pacicinte~ .. :cOn·: ... i~fa·~·t~--::·acj~:dC,-·-~'i.6cárd·1··c~ ~-5-,_-~u~·nd~ s.e· en 
. '.' - -. ' .,:::-. ':.·_. :-

-- ,. " -- ........ ·.· .... ,._,._--',,,, __ , __ .. -,,; ... ,_ - ' ,' ,.i:-,.· · .... -__ .. _,.., ·- - ·-.·-
cuentra compli:adO/Coniun• blc:>que~iA'/V,·c~mplet~. ;( 33,11). 

En _nu_estf~if~t~~--~~~¡~;:,~~FI_e~t~~,;_~~;~-~d~.~~t.~\'!_9Sa.~;·f¡ºc·~·~dico 
an terosepta1-~:_'se·:_~Coinp11·car·on··/.~cOíí ·:-_tra"s tornóS-/ctS._;:._c·ondli"Cci6n ~---'¡uno -tu · 

. -. _'. __ :; ::;'.'.~~::_::~;};·,\.+::~¡~::~\- :~'.}'. ~.}:\.?:. ~'.-,~\:"· !,_,_ ,_-:· . .-> .. ')>.'>>:· -.::.:':- .. :~;:,:.·;t);·::~:; .?~)/j:~:~f:ij':~{1::/~:~f~:~J::::~_:ij¡~:0:ú:'.~;)::'- ~.·.:J:· --~: . 
vo .un bloqueo''"dei rama<;dereé:ha···del ;Jiaz''de-éHis ¡;·?por'ffo'~;cual"'le ;fu~ 

- :·.: './:r;::{>f ~:_;~~~1;5 .:;':;~.\>~f !.:;~)< >\: · , .. ~·. ·.-_ ',_; > :.-: ;· ,:;, ': ;·:· ... :: ;.···_._ :'· ;.-:; ·= _'-~ }\~.::·:;\~:~;i~;:;,:;):·:·: ~?!.!,_~,~~ ;.~~~¡t{;~~*-Yi:~;k:,;~'.J;it;.:_:'¿> :. :' :·::· · · ._., -: ·: 
instalado : e~ \111arca¡:iaso 'cardíaco ; eri_" f or_rna ;, p-r_of,i l.áé tic a;·': post.erio_!: 

. __ ... _ . ,, ~ > /.., .:;·.-·_.:·._,.; ;. ·, ... . : ,_1 
·_. ·-:< .. : ... , . . . . . . ,·. _ _ <·:_.. ,·: .: )'=::-,.::=.:_::;:;:;_;:.:¡~~l~;k_fi<_<~l~U::~4<,',¡J:~~.j.0~?·~;·:~-:;·<.i?,'.;·;i\::.:: · ... 

mente:_ ·e vol uCi6_ri6~~: a::· bl·o-qú'eO > A/_V.: 'cOrOp·1eto·~"":~~lo':·;_·c·Üal~~:-eS t·á:;:Cté>--~-iiCúe-rdo 

a l~ report~J~·y~~ {;a.·Ii_~~~a·t~·;~.~-~~i:'{:~~~~?,~f~'.~~i!:~~~!¡fr~~~!i'i~,~--.-••.. 

Los pacientes en "quienes- .se -:.hizo .. diagn6s tico'.:'de '•infarto 
.· . - ..• · ·,_ ·.:- =:._.<. ... =:·:,;· :,~.:.~,-.:.~'.' •. ::.;,;'.,¿2:::·;,~;::i:l;t:;:.6,J:f:t~;it~f.~~-V~~~~íi;:.f;f0~f~fi~:~·-:;,~:,~~''::~~:-.\ .. _. .: . 

agudo miocárdico inferior.; con·: ex·tensi6rifal)i-:ventrí·culo:,iderecho; - . 

tuvieron · t~as~o~-n~s ·: d~:~ ~~"~i~:L;~~Í~~~1?J.:i~;i:Jgt~~?;~~%~Wl~~tr~~i:~f~· .. :~~~ ies 

instal6 un ma~capasÓ·def~~~~I~tf~t$,~i1~~~~~~t:~:~lí~4.~~'.~~,~~~ muy m~' ' 
los resultados, ··con - una -mo't-ta:l-_i'd.B.d'~de1;.;·_":100%~"!"'-Ha·yy~auCóies que re_ 

-.. _ · <>· :_.-_., ~ ::·~/,:'~ ·:{',~~,~~ft:t~j~i;i-:;~::JJ.r~;~~-~r~;r~;~~~J1~;1.?i!~ii}~k·f:~:.t~:';:f~;j~;;'··_:'.· 
fieren mejor.es .. -resul tadosi;.:con'.:"ila·:;~estimulaci6n·'!:cardiaca · auriculo_ 

.:-:--·-: :· -.. ::.< : :·::~~·~·,{; ;,,~t¡_~~h':~~if~;;",~~!·'.'?§~,:;~{~J~;:¿¡:;~;:·&:·:t~t~i:I~·~~~~~:~h>&;:~·;~t~? :·. ·: _ · .,.. , ·. -
ventricular en,· es tos,;¡pacién cés;\(-39"''-'.LS"'v.16 '·¡fi18 ¡•;;:; . . 

-- -,·._ ,;:_: ... -., .. ',.~:--:c.:~t'ii:'~':~;~;·;:-;~r~·~;t:~ -~~f~rtrt<>;'fr:5~1~~w::;J,¡-~~-; 1~J;~~~·3;j;:;: ·:;·.:·:· ::·:: ·.-_· ,·. 
e:s 'eV.ideiit:e: q·ú·é···:.iO.S1dPSC1·;;·rí"teS';,'.C_on~~~W~f!YOt-~s:~;-zónaS de necrosis 

por un· ·1n~.~r~·o'.: .. :--:~:~'~·~~~-;_ .~:¡~~~¡l;j~f~-~l:~~~~~~~~~~~~~~f~~~::::·;~~blemas de bra 
- .. - ·.-: ----< ·· '._:'-·. ;\\-,;i-:r~;i~l*~~;~~-(~s~·r:;t;;¡Y~:~'.r~> .- ... 

diarri tmias, ~u P~~~)ri6~-t~-~Ó;;~~~·.:;. pObté,,rBún~t'cori\:1a:·--1:nstalaci6n de e_!! 

t1mulaci6Í1 ·cardÍa~~ t~~p~~~~··1\.: i~~~·~!i~~~~~~1~-b:.:~_~.-~ "~paciente con in_ -
:,·, _- : ·/ ·-··.:·:·; ·.~./::~~}/2JJt::j>.~.·.;:;,, .. .J;:¿,_.,. ' .. ~·.--:· 

far to agudo miocárdicC> cori af,e.c:t,.,c:.~6,(Ü,d!O.' cai:a. an teroseptal e in_ 
-·~!, ~ . -"". ~;¿ 2:').;~;~,;;J,;'e::/c,;-. .. :. (:.v .. ... ,~ . 

-ferior, pi:esent6 bloqueo de" pr:ifnei:;.}9~-ádO.::_más bloqueo de rama de_ 
. : ·.'. :. __ : ··._:' ::·.'.">:<i.~\:.:¡~:-:;2'·t~ft~'¡-~: -->, .~ 

recha del haz de His. Se instal6. éstimuliici6n ventricular aguda, 
. , ·.,-::,;~_··.:~-,,,::, .. ,,:: .. '.: .. ;;-<;-','?:·_·::: :- .. -· .. - -_ 

falleci6 de choque cardiogénico·~-;-La''literatura reporta efectos -
•,"·' .. , .. -·:.,.-

benáficos con la es timul aé:i6n .-.s·ecuencial A/V en es tos pacientes 
··1·. 

(40, 11, 23). 
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Las complicaciones· más frecuenteS ·en l_a. a·P.licaci6n :_de mar_ 

capases cardiacos tempor~les ·es ~u_viero·n _·'en ._,·rel·a'ci6n·. B .. :" --FB.11 a· -

del marca paso para _C-apturar/se.n~~~~':::~-Lb~ ~--resü·i t·a·d·o-s\:en'.:·~¡·:· -~StUdi~ 
-~- .- .. '._:.:::1_'._;:._'. ·<:-~.-::·;:-~,-~::_'::''-::_,··t.- ·:s<:-. __ : :,-.'.:'.:\::\ .. -~-:{~'.:~:-~_-:·:;;:: .·-,, \--_:'.:;:;·___ . 

están muy por encima·: de. 10·_ ·-r~_P __ º:~-t--~~()_-~~:~º-~-;;_:va~ios,:_:·.,au_t_ol:"e~_-'.:::_C _s}:._:'~_6 ,_ .<~ 

::.::::::::::::::,;:;:::1i~l,l!lllí~,~~· 
En los pacientes que se,dndujeron:arritmias. con,):la, aplica_ 

ci6n del marcapaso temp~~~i',;~?i;~~i~~@:~[~~;~:~~W!~¡f efl~~;{~t':.~s~s; , 
tico de infarto agudo miocárdico: ·Concuerda con·:,·1o_;::ya-~ reportado -

por la literatura c.19, 1;).; ' ,. ' .,,,_H;:'.0Jt0~·;il,-, 1~·~,\{? 
El sitio de entrada de la guia del marcapa~~if~f;~r~F(.:}~ . 

presencia de bacteremia (8). Uno de nuestros pacient'es~·:J)ermane~.~: 

ci6 con el marcapaso cardiaco temporal por 23 di as,: ·~~·~~i~~~'ildo: . 
- ' ' -- - ' ' ' .. '; ~ ' 

una zona de celulitis en el sitio de introducci6n.del:é1éctrodo. 
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CONCLUSIONES. 

~. El marcapaso cardiaco temporal es una modalidad de trata_ 

miento efectivo y seguro para el manejo de bradiar.ritmias y ta 

quiarri tmias •. 

2. En. p~c~e~tes con infa~tci ag~cici'S:nicicli~a:Ccci con extensi6n -

al ven tr~~~::~''"d~t0,~~~:•Si,~.~;~~~i:it~iR~;~~,~~~~!~;~~iiimf a~·;; la. aplic1! 
ci60 de marcapaso·-_:iv-entricul_ar.~:: __ no:~:mejora·>1os :::tr_astornos hemodi _. 

námico~·~····:.~~~·I;il::,r~·i1~Il~i~li~íif ~~w~1;~;~¡\~iúf ;r~~,·'•···,\ ... · .... · 
3. Las· bloqueos·•.:de·;,rama'•deF:hazl:de"Hi·s ''.'·de· ~::clen~~ ·inicio 

-_.. -:·': --~-"-_·: ::'~ -___ ,_:::'::--:~~~~§~~~;'~t~~1t~i,,~~~;~,;:~~~~'i~0::f~~~~~-~~f~{'~.;,;~i~-~;~:f-f ·2,~~~~--:-~,:;.;::~·-,:-:_ ;-_:_ -~_! .:.·_;.,:. 

en lOs :pa·c1en·t~·s_~-Céili:~irif'artó~~;ag-UdO.tiriiocárdico·::r.:es:- una ·de las 

indicac-~~:~-~~,I;:~~ji~~~~~ikf{~~~:ff~{W*~~~g~W~1~·~-~·~~·~~~f·~cb ·,:~~mP~ra1 en f 2 r · 

m a pro fil á~~~~H~!J!'~~;tf ~fü!t~l:t~~~;J;j'~\~~J~~'j2i;J~~~}~"·'.·':· :• .. ,. 
4. La falla' del- 'marCajJ_asO./PBrél·~Y._CBPtu·rar·/s'enSar es una de las 

complicac-io~es -~á~·:>~~~¿~-en't·~-~ --c~~/-ri~a r~;·~·¡l·~-zac.:i.6n de niarcapasos-

cardíacos .tempora~~s. 

S. Entre más tiempo permanezca el marcapaSo.cardíaco aplica_ 

do, la ·infecci6n en el punto de entrada del.catéter y la bact~ 

remia son más frecuentes. 



División de pacientes, según- el sexo, que requirieron 
aplicación de Marcapaso Cardiaco Temporal 

hombres 
87% 

Figura 1 
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Síntomas al ingreso de los Pacientes 

. Lipotimia 

Vértigo 

Somnolencia 

Sincope 

Palpitaciones 

o 20 40 60 80 
Porcentaje 

100 

Flgur• 2 

"' o 



Vlas de Introducción del Marcapaso 
Cardiaco Temporal 

V las No % 

lnfraclavicular 11 58 

Yugular Interna 5 26 

Basllica 2 11 

Yugular Externa 1 5 

Total 19 100 

Tabla 1 
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Formación Subgrupos, segun el 
Diagnóstico Establecido 

Diagnóstico Grupo 

Bloqueo A/V Completo ldioplltico 1 

Infarto Agudo Miocardio Inferior 11 

Infarto Agudo Miocardio Anterior 111 

Infarto Agudo Miocardio Inferior con 
extensión a Cavidades Derechas IV 

Infarto Agudo 
Miocardio Anterior + Inferior V 

lntox icación por drogas VI 

Total 

22 

No % 

5 26 

4 21 

3 16 

2 10 

1 6 

4 21 

19 100 

Tabla 2 
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Indicación de Marcapaso 

No. de 
Ritmo Inserciones % 

del Electrodo 

Bloqueo A/V Completo 10 54 

Bloqueo A/V 20. Grado 2 10 

Bloqueo Rama Derecha Haz His 
+ 2 10 

Hemibloqueo Anterior 

Bradicardia de la Unión 2 10 

Bloqueo Rama Derecha Haz His 2 10 

Bloqueo Cardiaco 1er. Grado 
+ 1 6 

Bloqueo Rama Derecha Haz His 

Total 19 100 

Tabla 3 
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