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INTRODUCCION 

El primer marcapaeo utilizado pura 

z6n fue diseñado por Hyman (l) en 1932 

estimular el cor,! 

pero eu uso ee-

taba. limitado por tener un peoo de casi 7 kg y moverne 

mecanicnmente por un motor de muelles. No fue be.ata 20 

o.ñoe deepude cuundo Zo11(2) aplic& directumente sobre 

el t6rax una corriente eloctrica producida por un ge

nerador que emit!a impuleoe mono!~eicos en forma con

tinua, En 1957 Lillehei (3) mediante toracoto~!n late

ral, ineertd por primero. vez un electrodo sobre el mu!. 

culo ventricular conectMdolo a un generador externo, n.2: 

cid' de esta mbJ'ler&. la estimulaci6n cardiaco. epic'.rd,! 

cB. Un año deepude Puermon (4) coneigid por primorli vez 

una eeti121Ulacid'n endocavita.ria al introducir un electro

do por v!n endovenoen conectado a un eetimulador externo. 

Fue hasta 1959 en que se 1levd' a ctibo la primera i.mpl~ 

to.cidn permanente de un mnrco.paso cardiaco, 100 SU!, 

coa Sen.nin& y Elmqvist (5) junto con el ingeniero Ar

ne Lareon realiz&ron esta implu.ntacidn y eete paciente 

aWi vive deepude de habere• sometiio a un totul. de 20 

suetitucionee del generador. Superadoe desde h¡,j.ce tie~ 

po loe problemlie derivados de 1h durnci6n del generador 

con l.a.e p11ae do Litio y loe correopondientee al to.m.! 

Bo loe esfuerzoe de ln 1.nT6etigaci6n se hlln orientado en 

los dl timo e e.éioe parli conseguir una 

en l.& eetimulbcidn y que eetu sea lo 

muyor verehtilidbd 

mAe fieiol6gica po-

eib1e. Con eetue perapectivAe se crearon y deearrol.luron 

los ma.rcrspaeoe mul tiprogrumEibl.ee que disponen entre otr:ts 

---- -~~~ ...... '-,; 
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funciones de capacidad de interrogt:tcicSn y Hol ter, mo.r

capaeoe bicamerblee para eetimulacidn sincronizada ~u

riculo-ventricular, m&.rcapaeoe que disponen de siste

mas para aumentar la frecuencia de eetimulbcidn en re

lacidn con el incremento de lue dem8ndue metabdlicae 

y loe marcapneoe antitaquicu.rdia y los deefibrilndoroe 

implantables (6) (7) (8) (9) (10) (ll) (12), 
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OBJETIVO 

n objetivo de este trabo.jo es dar a conocer 

1a experiencia obtenida en el Inetituto Nacional. 

de Cardiología Ignacio Che.vez con el implante de 

maroapaaoo definitivos. 
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MATERIAL Y METODOS 

Con el propdeito de conocer en nuestro. poblucidn le.e 

indico.cionee y el comporta.miento cl.!nico de loe pacientes 

con un m~rcapueo definitivo, ee reviearon en forma retro,!_ 

pective en el servicio de Electrocurdiogref!u y Hemodiná

mica del IHCICH de enero de 1980 u junio de 1986 loe exp,! 

dientes cl!nicoe de loa pecientec o quienes se lee impl1i:.!!, 

td un mercapaso definitivo. Se 1:1J1el.iznron lee caracterf~

ticae clÍllicne (edud, eexo 1 eignos y Aintomo.e manifeetn

doe a su ingreso al InAtituto, cardiopat!Li. de base) as! 

como el motivo de la implant~cidn del murcuplieo, lua ca

ructer!etioae dol trazo electroc&rdiogrdfico, le t4cnio~ 

de implbntacidn, lbs complicaciones poetoperutoriee inme

diatas con~iderando estue aquellas ocurridee dentro del 

primer mee de haberse impluntodo el marcupaso, lae compli 

cacionee t&rd!ae, loe oue ocurrieron deeddo de un mee de 

le. colocecidn del mercupl.1eo y l&.. mortalidE<d. 
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RESULTADOS 

Se estudiaron 608 pacientes, 343 hombree (56.5~) y 

265 mujeres (43.5~)1 Las edudee fueron i.lnUlizbdae en 

grupos de 20 ~ñoe eiendo m1e frecuente lli impl&ntacidn 

de un marcapa.so en loe grupo e mnyoree de 60 e.i'loe, corre.!! 

pendieron a 470 pucientee ~uo con~tituía.n el 77~, 99 

pa.cientoe(16~) p~ra el grupo de edades comprendido ·~ 

tre 41 y 60 ai'toe 'Y fin--ilmonte 40 pl::l.cientes (6.5~) fue

ron menores de 40 o.ftoe. Figura II. 

Solo 2 de loe 608 p~cientee eotudilidoe eetub~ ueint~ 

máticos, en lo-e reettintoe las manifeet~cionee cl!nicue 

m~o frecuentes fueron: 585 enfermos (96.2~) tuvieron ep! 

eodioe do síncope, ineuficiencib cardiáca en 445 pacien

tes (73~), la "'1ginu do poc)lo en 137 pbcientee (22/1) y 

las polpittacionee en 96 puciontes (15.7.'). Tt1bla I. 

Lee alteraciones electrocurdiográricue m~e frecuentes 

que ob1igaron a la implantacid'n de un ma.rcnp&.eo definit.! 

vo fueron: blo1ueo bUriculo-ventriculEir de tercor grado en 
306 pacientes (50.5~), blo~ueo uuricuto-ventricular deª.!! 
gundo grado en 103 enformoo (17~), blooueo bifaecicular 

(bloaueo de ramu derechu mJ~ blo~uoo de la eubdivioidn El!! 

terior izouierda) en JO pucientee (5') (bloaueo de rumo d.! 

racha mds bloqueo de lR eubdivieid'n posterior) en 13 pa
cientes (2~), blonueo de r~ma derecha más bloqueo &uricu

lo-ventricuthr de primer gr;.;.do en 10 pEi.cientee (1.51'), bl,g 

queo de lt:. rumE1 izquierda en 19 pocientee (3">· Table. II. 
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Le. suetitucidn del gene r1:1dor del ir.tircupaeo debida ol ngo

temiento de la bhteríe. ee efoct•icS oo 13 pacientea (2%). El 

cOJZlbio del electrodo fue necevario en 50 pacientes (8.2~). 

El bloqueo auriculo-ventricular poet-quinirgico fue aneo!!. 

tr~do en 14 pacientes (2.3~). Se real.iznron eetuUioe ele~ 

trofioioldgicoe purb confirm~r y localizar el tranetorno 

de l~ conduccidn oolo en 52 pacientes que con~titu,yd el 

a.s~. 

Bl diU8[1.6otico ctiol6gico m~e frecuento fue lo cardi~ 

engioeecleroeie en 30l pocienteo (50~), lh curdiop~tíu h1-

pertene1vn en 127 p~cientee (21~), la cvrdiopotín ieQu4m.!. 

Cb en 96 pbcienteo {15.5;(.), 11:1e vulvulopat!ae en 37 p&cie!l 

tee (6~), mioct.rdiopat!ue en 27 enfe:nnoa (4.5~). Solo hubo 

12 cseoe de cnrdioputÍhB congdnitue (2~). El l~ lo conPti

tuyeron otros patologiue {Colugenopat!ue, In~uficicncin 

Renal, Diubetee Mel1ituo) Tablu 111, 

Le. vín de abordaje mlie comunmcnte util izadn ptiru 1a 

introducci&n del electrodo de marcupnso fue lu vena cer~

lica derechu en 448 pucientee {74~) y por orden de trecuencio 

lb vena yugular derecha en 75 pocienteo (12.5~), la eubcl,! 

via derecha en 30 pacit>nteo (5-'), la cefálicn izn_uierda 

así como le baeilica derecha en 13 pacientee (2~) y otros 

en loo reetantee 22 pacientes (3.5~). En solo 7 pacientes 

(l~) se colocc-tron electrodos epicárdicoe, Tablo IV. 

Complicacionee traneoperutorias, Sl 5.7~ de los entei: 

moa tuvieron comp1icuciones durunte e1 traneoporotorio que 

estuvieron en nu mayoría rl'!1.a:.cionedoe con el. bujo t!l'"eto. 

cRrdiuco en el momento de Rpognr el murcapaeo trbJleitorio. 
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Complicaciones irunediatoe fueron el deeplezomiento del eloE. 

trodo con recolocacidn en 32 pocientee (5.2~) e infeccidn 

en el eitio del generbdor en 4 pu.cif'l"ltes (0,6}&). Entre las 

complicncionoe tard!~e 63 pacientes (10.)~) tuvieron infeE. 

cidn en el eitio del generador, 14 pacientes (2.)~) tuvie

ron exteriorizacidn de ln fuente o ca.ble, 50 pacientes tu

vieron frbcturu o de~plezrunicnto del electrodo (B.2~) y a 

1 po.ctentoc (1,1') se lee tuvo que colocé".r rncrc&po.eo epicá.r

dico por no hnberee encontrcdo un eitio adecuodo para 

la eetimulbcidn end?cdrdica. Tablo V. 

La mortalid~d total fue de 17 pucientee {2.7~) y de 

el toe 7 (1~) f'uc debide a fnllh ventriculur, 4 a infurto 

agudo del miocurdio (o.6fo): 3 (0.4~) a tromboombolin pul

monar y 3 (0.4") a fibrilt:cidn ventricular. 

Carbctor:!aticti.i;i de loe murcupaeo~. 335 generadores 

eran de la m11rca Medtronic (55JC.)¡ 58 Intermedie (9,5~) 

50 de lu. mtircu Edwarde (B.5~) ¡ 34 fueron Siemene (5.5,<.) 

l~ marcapneoe fueron Aotrn (2') y en 65 (11~) no ~e espe

cificaba, Tnbln VI. 

Todos ne col~c~ron ppru eetimu1uci6n ~ demandü 

WI y solo 4 pucientee tcn!en U1l1rco.paeof con uctivid&d 

regul~da por lo actividad física, 49/142 fueron multi

progrw:ntib1oe. 
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DISCUSIOll 

La utilizacidn de lu eetimulucidn cardiaca, introdu

cida por Zoll en 1952 h6 proporcionudo n lu cardiolog!a un 

m&todo terap,utico y diue;idetico de indudable rolovuncia. 

Desde que se reolizd la primero imptant~cidn comrtet~ de 

un marcnpaeo permanente en 1959 1ae indicacioneo par& ln 

implentacidn de e~t~s unid~dee de electroeotimulacidn han 

sufrido coneidernbtee modificaciones. El ndvonimiento y 

coneolidacida de lli t~cnica ondocuvitaria. 11 partir de 1910 

como m&todo rutinario de 1.mpluntncidn, eimpli!icd ol proc! 

diraiento y redujo notable1nente l.a morbiroortalidad; estos 

hechos WDpliaron laE indicucionee, en eepecinl aqueLlae 

de carácter profiláctico, No obetnnte existen en lü uctu~ 

lidad todrJ.v!n ciertae diecrepancioe para. lo. 1ndicnc1($n d• 

mnrcapa.eoo en detcrmi.nRdru:r ei tuncioneo y lo (\Ue porn unoe 

constituye una cl&ra ind1cacidn para otros no e• hace ne

ceeurio. lCL implantucidn, En t&rminoo generales lu indic¡1-

cidn mde común parb l~ implentacidn de un m~ronpneo es ia 

proeencia de eintomatotog!a cl!nica aeociuda u unn bradicul: 

die, entendiendo como br~dicardia sintomática todo.e nquellüa 

mtmifeetucionee clíniChB que son directhlllente atribuibloo 

a uno frecuencia Cbrdiucc lenta.En nuestro grupo de pacie~ 

tes la mayoría l96.2~) ten!on m~niteetaci~nee de bajo gafl

to cardiaco, en un alto porcentuje con da.toe de ineulicie~ 

cia cardiuc'-t l?J:(,), manifeetbcionea clínicue condicion¡\Cltts 

fUnd&montnlmente por un bloqueo bUricuto-ventricutur de gr,!! 

do avunzado en paci3ntee con edudee entro loe 60 a 80 b~O~ 

en quinee pred~m1n6 fundomentulmente la CRrdioungioeecter~ 

eie. ~or lo que ta decieidn acerca de la nnceeidud de im

plantar un marcapaeo está eeencialmonte determinruia por 



9 

la presencia o aueenci~ se eíntom&o que eean directamente 

atribuibles u brudic&rdia. Eatd dcmoetrudo ~ue loe pucieu 

tes con blOQUeo auricuto-ventriculur completo y e!ncopo 

tienen uno m~yor sur.icrvivencia con un 111.;;.rcl.i.p1:1.eo permnnen

te (lJ). Por el contrhrio no existen evidencias clínicas 

que indiquen unu. mayor eupervivencia en los pll.cientee con 

marcapaeo y bloqueo uuriculo-ventricutor de pri~er grado. 

En loe pacientes con bloqueo uuricuto-ventricul~r de se~ 

do grado tipo Mobitz II ( intra o infrahieiti.no) su~len 

presentarse síntomas, el prondetico suele ser malo y la 

progrel!li6n n bloqueo &uricul.o-ventriculhr completo ea co

mún (14). La indicaci6n pbr~ colocor un marcapueo después 

de un infarto del miocardio en phcientee con un bloqueo 

auriculo-ventricul&r estuvo relacion~dn con l& preeencia 

de un blonueo bifaeciculnr o un blo~ueo uuriculo-ventricu

lar de segundo gr&do tipo Mobitz II y no Ju1y que olvidur 

qua el pron6otico a largo plazo on lOD sobrevivientes de 

un infurto del mioc&rdio con bloqueo uuricuto-ventricular 

estd principhl.mcnte relacionBdo con la existencia de la e_! 

ten•i6n de la necrosis y el car~cter del trttnBtorno de co~ 

ducci6n intrbventriculur mde que c.:in el propio bloqueo au

riculo-ventricular (15) (16). 

Las pulpitRcionee como manifest~ci6n cl!nica en los 

pacienteo de eetu serie eotuvieron presentes el el 15.2.C 

de loe enfe:nnoe, casi en su totulidud correspondieron u 

aquellos con disfunci6n del nodo einue&l que represcnt6 el 

19~ del totnl de lus indicnciones pura la implantaci6n de 

un murcapaso. ta disfUnc16n del nodo cinueeJ. com,rendid 

un espectro de urrit~i~s cardiacas que incluyd bradicardia, 
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pero sinueal, bloqueo oenoauricu1ur o parox!emoe de toqui

cardiu eupraventricular ülternundo con periodos de bradi

cardia e incluso ueietolin.E• nec•eario seReJ.ar que lu i~ 

plWlthcidn do un marcapaeo perman&n.te en eete grupo de P.! 

cientes no resulta necesari&mente en el aumento de la D.ll, 

pervivencia, pero aquclloe e!ntomns severos relacionados 

con la bradicardia remitieron o se redujeron notablemente 

(17) (18) (19). Bl bloqueo bitneciculur se encontrd en el 

8.5" do loe pticientee, aqu! debemos comentar que su signi

fiotld.o prondetico como eigno premonitorio de muerte edbi

ta o progreeidn e blo~ueo auriculo-ventriculor completo 

no ha podido ser establecida aunque ee ba sugerido que si 

bien no reduce ta muerte la implü11taci6n de un m~rcupaeot 

puede suprimir loe eíntomoe aeuroldgicos trnnoitorioe pro

pioe de la iequemiu cerebral (20) (21). La presencia de un 

intervalo PR o HV prolong&doe han sido invocudos como prs

dictores aieladoo de la progreei&n de un bloqueo auriculo

ventriculnr y de la muerte edbita BWlo,ue su valor no hu o,! 

do demostrudo (22) (23). Una prolongacid'n del intervhlo HV 

con frecuencia scompn.iin n loe curdioput!ne graves y ee aa2 

cia a una alta mortalidod pero relucionuda con la gravedad 

de la enfermedad cur~ioca mle que con el bloqueo completo. 

En conclueid'n, una vez mM ee la eintomatolog!a la. que fi

nalmente permite decidir sobre la conveniencia de implantar 

un murc~pa~o profiláctico. 

Loa implantes en ni~oe se realizuron en cosos con blo

queo auriculo-ventriculer conglnito o secundario a cirugía 

cardiaco( cierre de CIV o cblllbio va1vulur nd'rtico). Nueva

mente la indicacidn paro implblltar un murcnpaeo en un niHo 
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como on el adulto eD lh c:.vociacidn de o!ntomae con br~ 

dicardia (24). L& diefuncidn del nodo einusal será in

dicacidn de murcapeso cuundo a lu miama se le asocien 

e!ntom&e de bradicardia. Eo conveniente oeHBlar que la 

diefunoi6n oinueel no es una nrritmiu rutul en loe niños 

7 por conoiguiente dobe oeogur~ree que loe síntomas seW'l 

eecund&rioe a lu misma lliltoe de decidirse por la implcn

tucidn (25) (26). Loo pacientes ueintamáticoe correopo!! 

dieron a dos c&soe (0.3;<) y l~ 1ndicoci6n par~ la 1.mplcnt,! 

cidn de un mLrc~paeo obedeci6 a quo requerían de trntamie!! 

to antiarr!tmico con fármacos capaceo de deprimir la con

duccid'n. 

Debido a loe problemas eocioecondmicoe de nuestro puíe 

la mayoría de loe morcupaeoe i:nplL•ntadoe en e1 lneti tuto 

son marcapnsos con eetimuloci6n ventricul&r a domltllda 

(VVI) (96.'), 
El electrodo mde comunmente utilizo.do en nueetros p~ 

cientee fue ol endocdrdico (99~). Graciae ttl desurrollo de 

nuevoe cnteteroa dotadoa de mejores ~ietcm~e de fijaci&n 

en l&s trab~cul&e del vontr!culo derecho, lbs complicaciones 

atribuibles n desplazamiento del electrodo que &ntee erlJJl 

del JO~ ee h&n reducido (27) (26) (29), Actualmente eolo 

el 5~ de le.e implentncionee se realizan por v!a epicdrdi-

ca y ello en situaciones 1DJ.Y concretae, en este eotudio, 

constituyd el l~. 

La v!u da abordaje mds común por orden de preferencia 

tue la. vena cefálica derecha u nivel del eurco dol to pec

toral, le vena eubclnviu y la vena yugular intoma o extO.t 

nn. Pue muy re.ro recurrir a otro v!a de acceso venoso. Ge

neralmente se prefieren loe veeOP derechoe a los izquierdos 

'•. -~-' 
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por eu ao.yor fucilidad de mwiejo para un operudor diestro. 

Rn un bujo porcentaje.de caeoe (B.5~) ee reulizd ee

tudio electrofisiotdgico ente 1e dudb diugndetica. Emto 2 

btdec• primero a que la aayor!ü de loe pacientes ingresan 

Dl Inetituto en l& fase tard!a de eu enfermedad en donde 

no •xiate duda sobre lo implantacidn del mbrcapaeo y se

guado e. que no exiet!a 1u. poeibilidod de ofrecer otroe 

modos de estimulacidn de marcapneo a loe pncientee. Sin 

1aborco la tendencia actual. ee eolicito.r el estudio ele~ 

trof'ieioldgico no eolo para confirmur ln impreeidn diogud.! 

tica, eino pe.ro. eetudioJ• otree eotructurao curdiacne y B.! 

leccionar el mejor murcopueo pbra c~dR uno de los pncie~ 

tae. 

Solo el 5.7~ de loe enfermoo tuvieron ma.nifeetacionee 

de bajo gasto cardi~co durante le colocncidn del marcapu

eo definitivo las cuales eetuTieron en eu mdyor!a preeen

tee en el momento de apugar e1 mlirCopaeo troneitorio. El 

desplazamiento del electrodo ee preeentd en 5.2~ de loe 

enrermoe durante el primer mee do colocarse el morcapaeo 

def'initiv·o el cual tue detectado rapidumente debido B 

que el enfermo preaentd de nuevo ei.ntomatolog!a relacio

nada con et bajo gasto cardiaco. En el 10.3~ de 1oe pacien 

tes se presentd in!eccidn en el sitio del generador dee

pule del primer mee de colocacidn del m roapoao en mu m! 
yor:!a debida a •taphJlococua epidemidie la (!Ue ae acomp! 

ftd de tumetaccidn doloreea en loe tejidos que cubren el 

merc~paeo por lo que se retird temporulmente el genera

dor manteniendo la extinl11.ucidn con un morcapaeo externo 

y adminiatranAo entibidticoa con lo que la infeccidn ae 
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reeolvid eatietuctoriamente en todos loe enfermos permi

tiendo la reinetalucidn del generador. El 8.2~ de la po

blacidn tuvo fractura del electrodo y eolo \lll bujo porcea, 

taje de pacientee (2.3~) tuvieron exteriorizacidn de la 

tuente, grave complicacidn que ee observa en la mayo

r!a de loe enfermos que tienen escaso pan!culo adiposo 

en auien8e una bolea ~y eetrecba puede producir necrosis 

iequlmica de la piel por compresidn sobre et marcnpaeo e 

in!eccidn agregada (30) (31) (32) (33) (34) (35). 
La mortalidad obaerv&du en nuestrt poblucidn fu• del 

7.7~ del total 7 1n su mayoría fue debida a f61ln ventri

culur o in.f'orto ugUdo del miocardio y no a un problema r,! 

lacionado con el marc&paao. 
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CO!ICLUSIONES 

En el presente estudio la cauea principal de la coloc_! 

cidn de loe morcapaeos definitivos fue el blo~ueo uuricu

lo-ventricul&T completo eintom4tico, la curdioangioeecl.! 

roei• tue encontruda en ol.50~ de la poblacidn. 

Se colocaron mayor n~mero de mDrcnpueoe en pucientee del 

••xo masculino y en los grupos de edndee comprendidos dee

pule de loe 60 ni'loe. 

En su ma7oría lo~ s!ntomaa m!lllifeetedoe por 1oe enfer

mos :f'uer~n relacionndoa con bnjo gneto curdiaco y las co~ 

plicacionee id:e frecuentemente encontradas fueron infec

cidn en el sitio del generador y desplazamiento o tract!! 

rn del electrodo. 
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TABLA I 

•Alf IPBSTACIONES CLINICAS 

•ANIPESTACIONES !lo. DE PACIFllTES " SillCOPE 585 96.2 

INSUPICIENCIA CARDIACA 445 73 

ANGINA DE PECHO 137 22.5 

PALPITACIONES 96 15.7 

POST-QUIRURGICO 14 2.3 

POST- I.A.14. 11 l.B 

~SINTOhlATICOS 2 0.3 

ESTA TESIS NO DEBE 
SALIR ··DE LA BIBUOJECA 
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TABLA n 

ALTERACIONES ELECTROCARDIOGRAPICAB 

ALTERACION No.ns PACIENTES 

ENPERM3DAD DEL 

NODO SINUSAL 114 l9 

BLOQUEO A.V. 

DE TERCER GRADO 306 50,5 

DE SEGUNDO GRADO l03 l7 

BLOQUEO BIPASICULAR 
B,R.D. • B.S.A • 30 5 
B,R,D, • B.S,P, l3 2 

B.R,D. • B AV DE ler GRADO lO l.5 

BIOWEO DE RAMI\ IZQUIERDA i9 3 

DISPUllCION DE MARCAPASO 13 2 

TOTAL 603 100 
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TABLA xn 
CnRDIOPATIA DE BASE 

CARDIOPATIA No DE PACIENTES 

CARDIOANGIOESCLEROSIS 303 

CARDIOPATIA HIPERTENSIVA 127 

CARDIOPATIA ISQUf.1,IICA 96 

CARDIOl'ATIA VALVU!.lúl 37 

hllOClll!DlOl'J.TI A 27 

CARDIOPATIA CONOENITA 12 

OTRAS 6 

TOTAL 608 

f. 

50 

21 

15.5 

6 

4.5 

2 

1 

100 

-----------------------
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TABLA l\[ 

VIA DE ABORDAJE 

ENDOCARDICA VENOSA No DE PACIENTES 

VENA CEFALICA DERECHA 448 

VENA YUGULAR DERECHA 75 

VENA SUBCLAVIA DERECHA 30 

VENA CEFALICA IZQUIERDA 13 

VENA BASILICA DERECHA 13 

OTRAS 22 

EPICARDICOS 7 

TOTAL 608 

:' 

74 

12,5 

5 

2 

2 

3,5 

1 

100 
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TABLA V 

COMPLICACIONES 

COl!Pt.ICACION No. DE PACIENTES f. 

Iafl!IEDIATAS (menos de un mes 

DESPLAZAMIENTO DEL ELECTRODO 

COI! RECOLOCACION 32 5.2 

INPBCCION El! EL SITIO DEL 

GENERADOR 4 0.6 
• 

TARDIAS ( mds de un mee) 

lHPECClON EN EL SITIO DEL 

GENERADOR 63 l0.3 

FRACTURA DEL ELECTRODO o 
DBSPLAZAJIIENTO 50 a.2 

EITERIORIZACION DE LA FUENTE 

O CABLE 14 2.3 

COLOCACION DE l!ARCAPASOS 

EPICARDICOS 7 l 
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TABLA VI 

CARACTERISTICAS DE LOS llARCAPASOS 

llARCA No DE PACIENTES >IODO fo 
1 

llEDTRONIO 335 VVI 55 ! 
INTER!tEDIC 58 VVI 9.5 1 

1 
EDWARDS 50 VVI 8.5 

! 

SIE!!ENS 34 VVI 5,5 

ASTRA 12 VVI 2 

BIOTEO 9 VVI 1.5 

CORDIS 7 VVI l 

OTROS 34 VVI 5,5 

DESCONOCIDO 65 VVI 11 

ACUVITRAX 4 0.5 
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