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INTRODUCCION.
Desde hace més de dos décadas, los marcapaSOS”cardiacos tem

porales y electrodos intracardiacos han contrlbuido altdiagnésti'

co y tratamiento de diversos trastornos del r

unidades modernas de cuidados intensivos se ha logrado la detec—-

-cién temprana de diferentes trastornos del ritmo que en ocasiones
pueden ser letales para el enfermo y gue con uné;éténcién opbrgg
na pueden ser controlados. El marcapaso éardiacb.temporal trans_
venoso ha llegado a ser un método amﬁliaﬁénﬁe aceptédo para el -
tratamiento de bradiarritmias. Més[fécientémente el mafcapaso ha
mostrado ser usado para el'tratamiéﬁto:y aiagnéstico de taquicar
dia ventricular (1,2,10) vy ciertas.faquiarritmias supraventricu_
lares (2,3,34),

Es bien conoclda la gran incidencia de trastornos de la con
duccidn y del automatismo que complican al infarto agudo de mio_
cardio, los cuales pueden ser controlados con el empleo de marca
pasos cardiacos. La presencia de trastornos del ritmo no es ex_
clusiveo de los pacientes coronarios y cada vez mls se detecta en
aquellos que padecen enfermedades sistémicas y que ingresan a —--
las Unidades de Cuildados Intensivos por otros padecimientos, por
lo que es muy importante que el personal que trabaja en las Uni_
dades de Terapia Intensiva se familiarice con las principales —--
_arritmias y una vez conocida su fisiopatologfa el médico estaré-

capacitado para indicar o no el empleo de marcapasSos.
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Aunque la aplicacién de catéteres intracardiacos no tiene
gran dificultad, siempre debe ser realizada por un médico que-

tenga conocimiento de .todos los métodos, que llegue a dominar-

los, y que esté: bien entrenado Y familiarizado co

decida a emplear.

El marcapaso "ideal® es_el_que’ﬁéfindic rofilécg{;;lf
co para todas las medidas de”segpridé&

yendo las complicaciones.

Hay relativamente pocos estﬁdibs1de]la cémp¥i§a¢;ongg-de

marcapasos cardiacos temporales transv. E)I&JEEEbsrson
retrospectivos; la incidencia de serias complicaciones es diff
cil para investigar, aunque la malfuncién del marcapaso (falla
para capturar/sensar) parece ser muy comun,'ocurriendo aproxi
madamente en 40% de los casos (5,6,7). Otros estudios han re _
portado 25% (8,9). i

Nosotros efectuamos un estudio prospectivo de todos los -~
pacientes que requiriefon aplicacién de marcapaso cardiaco tem
poral transvencso en la Unidad de Cuildados Intensivos del Hos |
pital Regional "General Ignacie Zaragoza" para determ;nar las-

indicaciones de marcapasos mis frecuentes y la incidencia de -

complicaciones.



GENERALIDADES .
La idea de la estimulac;én cardlaca mediante estimulos --

eléctricos fué pro uesta origlnalmente por Hymans en los afios-—

Desde entonces, 1égicos que ‘han - habido en

lpor ;os avances.tec”
este campo, la estimulacién ca}diaca temporal ha alcanzado ni="
veles muy refinados y tecnolégicos muy elevados con respecto a
la estimulacién del ventrfculo derecho. Con los electrodos y -
marcapasos actuales, casi siempre es posible obtener una estl
mulacién eficaz del corazén. Sin embargo, en un nimerc signifi
"cativo de pacientes sometidos a estimulacidn cardfaca temporal
ya sea por razones hemodinimicas o eléctricaq, no siempre se -
obtienen los mejores resultados mediante la estimulacién ven__
tricular (14, 15, 16).

Desde los comienzos de la estimulacién.cardiaca, Samet y-
col. (13} han demostrado la necesidad e importancia de la con_
traceién auricular y del sincronismo AV. pero, debido a limita
clones tecnolégicas de los electrodos auriculares en cuanto a-
estabilidad y captura confiable, ya que no se disponfa de un -
operador externc para la estimulacibén auriculeventricular, la-
estimulacién auricular y la auriculoventricular tardaron en im
plantarse en 1la préctiéa clinica. Ademés, la gran mayorfa de -
los pacientes que necesitan estimulacién temporal presentan —-
también trastornos de la conduccién AV, por lo gue la estimula

cién auricular no es el mejor mé&todo y a menudo resulta peli _|
groso en estos pacientes si no se recurre a estimulacién secuen



cial aurlculcventricular.
Con 1os avances recientes en la fabricacién de electrodos

las me;ores técnicas para su introduccién por via venosa y un—._;'

me;or‘conoc

agudo del miocardio, 1os autores-ha

ventriculo derecho son muy sensibles afl( ‘contraceibn’ auricular

¥ el sincronismo AV (14), 1la estimulacién Aﬁrtemporal produce—
un aumento del gasto cardiaco entre 20 y 25%, ‘1o m&s’ importan_
te, mediante &sta técnica se corrige el.choque cardiogénico que
estaba presente en estos pacientes (15, 16, 18). Hay que tener
muche cuidado en la aplicacién de. los electrodos intracardiacos
en los pacientes, ya que la presencia-de infarto del ventricu_
lo derecho se ha visto es un mecanismo contribuyente que indu_
ce fibrilacién ventricular durante la aplicacién de los marca_
pasos cardiacos temporales. (17). |

Chardac demostrd en situaciones en las cuales disminuye -
el umbral para la fibrilacién ventricular, como ocurre en la -
isquemia miocardica, la baja salida del marcapaso es capaz de-
inducir fibrilacién ventricular. Porgque en el infarte al mio _
cardio la vulnerabilidad a la fibrilacién ventricular se incre

menta (19), el marcapaso cercano a la zona de isquemia o infar
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to (como en pacientes con infarto del ventrfculo derecho), -
puede permitir la facil penetracién de los latidos del ‘marca

paso dentro del érea isquémica y desarrollar e1 mecanismo re

entrada responsable paragll fibrilacién entricular;“

mente se cuenta con marcapaso auricular _empé:éi'yTharcapaSQ
de doble cémara (11, 20). o 'T S ;

El marcapaso transesoffgico ﬁa-ﬁidb uéado para provodar
isquemia miocardica y evaluar las anormalidades en el metabo
lismo miocardico, movimiento-de la pared, resultando por lo-
consiguiente en patrones electrocardiogr&ficos (21, 41) para
iniciar y terminar taquicardias supraventriculares, y para -
el estudio de la eficacia de drogas antiarritmicas (22, 42}.

El marcapaseo cardiaco temporal externo ha sido efectivo
en el tratamiento de emergencia en pacientes con paros car _
diacos asistblicos sostenidos y/o bradicardia sintomfAtica —-
(23, 33), en donde el acceso a la circulacién central no es_
té& facilmente disponible.

Marcapaso epicérdico temporal provee efectiva profilaxis
en el postoperatorio de pacientes con cirugia cardiaca con -
alto riesgo de desarrcllar bloqueos AV complétos, los elec
trodos son aplicados bhajo visibn directa en 1a terminacién-
del procedimiento quirfirgico. (24).

Marcapaso cardiaco ventricular desde una arteria coro_
naria durante la angioplastia coronaria transluminal percu

t&nea provee una segura y fécil alternativa al convencional



-uso del catéter de marcapaso transvencso (25).
Las indicaciones usuales de marcapaso cardlaco transveno

so temporal en la Unidad: de Cuidados Intensivos,'Caen en tres

-élto riesgo de

categorias bé51cas (8), Prime"'

arosrcardiacos

‘tabilidad he_

Ue en-sef?mane

apaso aurlcular—

de sobreestimulacién pueden'termina aquiarritmlas debido a

reeentrada, pueden efectivamente sup icardia ventri

cular polimorfa (torsades de pintes) ‘debido:a niveles téxicos

de agentes antiarritmices tipo I (26 27l 10 29) ‘anormalida__

des electrolfticas que prolcngan el intervalo Q—T tales como-
hipokalemia e hipomagnesemia (28, 30), 1la sobreestimulacién -
auricular buede emplearse para interrumpir un fluter auricular

(11} o una taquicardia supraventricular (2).
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INDICACIONES PARA MARCAPASO CARDIACO TBMPORAL (31).

1. BRADIARRITMIAS SINTOMATICAS SRR

Sindrome del seno enfermo

Sindrome bradicardia ‘-taquitérd}a.‘"}ﬁf

Bloqueo A/V completo

Otras bradiarritmias mistelaneas.. i: T

2. MARCAPASO PROFILACTICO. L
Blogueo A/V 20 grado'Mbbité:Ii;
Después de cirugia cardfaca.
Cateterizacién del corazdn derecho
‘ con bloqueo rama izquierda haz de His.
3. DURANTE INFARTO AGUDO DEL MiOCARDIO.
Blogqueo A/V 2o grado Mobitz IT.
Blogqueo A/V tercer grado.
Bradicardia sintom&tica.
Nuevo bloqueo bifascicular.
Nuevo bloqueo rama derecha del Haz de His o
blogueo de rama izquierda con infarto agudo
miocardico cara anterior,
4, TAQUICARDIAS.
Fluter auricular
Torsades de pointes, taquicardia ventricular,

Otras taquicardias miscelaneas.

COMPLICACTIONES.
La incidencia de complicaciones relacionadas con el marca_
paso cardiaco temporal es baja (8). Las complicaciones pueden -

ser divididas en las dificultades asociadas con el sistema del-
marcapase por sf mismo, los procedimientos que se utilizan en -
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-la instalacién y el mantener un cuerpo extrafo intravascular

e intracardiace en el organismo. Cualquier sistema que compro

mete una interaccién entre mecanismos electricos Y. variables- '

fiziolégicas pueden eventualmente funcionar“mal.

trada en 18 a 35% de pacientes en:loé cuales:la’ via;de écceso
fué la vena femoral y 50 a 60% de estos pacientes‘han tenido-
evidencia de embolismo pulmonar por gamagrama pulmonar (32%).
Bacteremia ocurre cerca de 50%'en_pacientes'al tercer —-
dia que se instalé 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 geng
ran con la aplicacién de los marcapasos, son generalmente en-
pacientes que presentan condiciones que disminuyen el umbral-
para la taguicardia o fibrilacién.ventricular, tales como is_|
quemia, estimulacién vagal, digitﬁl, epinefrina, anestesia ge
neral o hipoxia (19, 17). El riesgo de arritmias relacionadas
a la irritacidn local por el catéter es aproximadamente de 10%.
Perforacién del septum interventricular es una complica_
cién poco comln del marcapaso temppral. Tampoqade pericardico
puede ocurrir si la guia del marcapaso inadvertidamente es pa
sado por la pared del miocardio del ventriculo derechc al sa_
co pericirdico durante la insercidén 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 gerieral se debe al
mal manejo del catéter o .al exceso de uso. La isquemia del —-
miocardio puede producirse cuandc‘sé dtilizan marcapasos de -

frecuencias altas. Desplazamiento se cuenta entre las compli_

caclones més frecuentes, sobre todoicuando se apllca el caté

ter por venodlseccién de venas del brazo (35).
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OBJETIVOS. _
1. Conocer las indicaciones-méé‘frécuentes;en la aplicacién de
marcapasos temporales en la Unidad de Cuidados Intensivos.

2. Detectar las complicaciones que se presentan durante la --

aplicacién y tiempo de permanencia de marcapasos cardiacos-

temporales.

3. Prevenir las complicaciones inherentes a la aplicacién del

electrodo y las que se presentan durante la permanencia del

mismo.



MATERIAL Y MBTODOS.

Todos los pacientes que fueron admitidos en la Unidad de -

Cuidados Intensivos Adultos de} Hospital Ignacio Zaragoza, en -

el periodo comprendido del mes de Marzo a Agosto de 1989, mayo—_

res de 16 aflos, sexo masculino ¥y femenino, que requirieron apli

cacién de marcapaso cardiaco temporal. La aplicacién.se ‘efectud

controlada con electrocardiocgrama. Se utiiizafonfvériés'viés pa

ra la introduceidn del electrodo; cubclavia, yugular 1nterna, -

yugular externa, venodiseccién. S5e tomé electrocardiograma pre_

Yio y posteriormente a la aplicacibén del marcapaso cada 24 hrs.

Radiograffa de térax después de su aplicacién. E1l umbral del —-

marcapaso y sensibilidad fueron probados en la insercién y pos_

teriormente cada 24 horas. En caso de requerir trétamiento far__

macolégico se valord la respuesta al mismo. Los pacientes que -

requerfan marcapaso definitivo fueron trasladados a otra Unidad.
Se efectuaron los siguienﬁes subgrupos segin diagndstico -

establecido. .

GRUPO T.

5 pacientes con bloqueo A/V completo idiopético.

GRUPO II. .

4 pacientes con infarto agudo miocérdico cara inferior con

trastornos de la conduccién,

GRUPO III.

3 pacientes con infarte agudo miocirdice anteroseptal, con

bradiarritmias.

GRUPO IV, _

2 pacientes con infarto agudo miocérdico inferior con extensién

a cavidades derechas, trastornos de la conduccién.
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GRUPO V.

1 paciente con 1nfarto agudo miocardico cara anteroseptal e 1n

ferior y bradiarritmias.

' GRUPO" vx.,‘-'

4 pacientes: intoxicados con’ medicamentos._3i¢dniﬁlhﬁﬁéE:A/y —

completo, uno con ritmo nodal.

Se seleccionaron de acuerdo con losrsiguientes cpiterioé.
CRITERIOS DE INCLUSION: ) ‘
Pacientes de ambos sexos, mayores de 16 afios que ingresaron a -
la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos que requirieron estimu
laciédn cardiaca temporal.

CRITERIOS DE EXCLUSION: _
" Paciente que requerian aplicacién de'marcapaso card{aco tempo_
ral pero no fué posible la colocacién del elqctrodo.

Se recabaron los sigquientes datos para cada paciente.
Edad, sexo, antecédentes de tabaquismo, alcoholismo, enfermedad
crénica degenerativa, embarazoc, ingesta de medicamentos previc
a su ingreso, sintomas al ingreso y tiempo de evolucibn, diag_
néstico electrocardiogrifico, indicacién del marcapaso, via de
acceso del electrodo, complicaciones e incidentes durante su -
aplicacién, complicaciones durante la permanencia, dias de per
manencia del marcapaso, tratamiento médico adminhistrado, res __

puesta al mismo y tratamiento definitivo.
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RESULTADOS.

bPe los 19 pacientes que lngresaron a la Unidad de Cuidados

IntensxvgsrAdqlgos, reguirieron aplicacién de marcapaso cardia"

sintomatologia é su ingreso_(fig. 2) donde predominé vértigo”;

78.9%, lipotimia '57. B% 1o cual se relacioné con datos de bajo~'
gasto cardiaco. Dolor preco:dial 68.4% gn_los pac1entes ‘con iq;'
quemia miocérdica aguda. Tﬁdas las inserclones de los eiectrq_ﬂ
dos fueron efectuadas en la Unidad con personal clinico, por ﬁg
dio de un electrocardiograma. Se utilizd un marcapaso bipolar -
temporal de demanda ventricular (VVI). La aplicacidn del elec
trodo se hizo por varias vias a 1la circulacién central. (tablall.
Los datos coleccionados fueron analizades y se formaroh —-—
los siguientes subgrupcs; de acuerdo a diagnbstico establecido;
e indicacién del marcapaso. Tablas 2, 3. ' *
GRUPO T.

5 pacientes (26%) con bloqueo A/V completo idiopatico, en-
dos (40%) la bradiarritmia fué asociada con hipotensidn, crisis
de Stoke Adams, un paciente falleci$, el otro evoluciond a blo_
queo de 20 grado Mobitz I, sin alteracidn hemodinémica. Fué& egre
sado de la Unidad con tratamiento a base de simpaticomiméticos.
3 pacientes fueron trasladados a otra unidad pafa marcapaso de_
"finitivo, uno de estos pacientes donde el marcapaso permanecib-
23 dias, hizo una zona de celulitis en el sitio de introduccidbn

del electrodo, dandose tratamiento antibléticc con dicloxacili_

na, vya que el cultivo reportd estafilococo.
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GRUPO 1I.
4 pacientes (21%) con infarto agudo miocérdlco cara inferior

uno de los pacientes con antecedentes de- lnfarto antiguo del sep

tum, inicié con bloq“E° de5primer7'”':

GRUPO III.

un paciente presenté ritmo-nddal-cbn1

se dié manejo con dopamina y'dobutamlna}: égresahdé‘dahrs después

a su ritmo sinusal. En 2 pacientes se. indicé en forma profilécti_

ca por bloqueo de rama derecha del haz de His. Uno de estos pa___
cientes evoluciondé a blogueo A/V completo, el cual revirtié a las
36 horas. '

GRUPO 1IV.

Dos pacientes (10%) con infarteo agudo miocérdi;o cara infe_
rior con extensibén a ventriculoc derechec. Uno de los pacientes ﬁg
nfa un infarto miocArdico antiguo anteroseptal, los 2 pacientes-
presentaron blogueo A/V completo, insuficiencia cardfaca llegan_
do al choque cardiogénico y crisis de Stoke Adams. Fallecleron.
GRUPO V.

Un paciente {(6%) con infarto agudo miocérdico cara antero _
septal vy diafragﬁética, pared libre del ventricule izquierdo, -—-
presentd bloqueo de primer grado mhs bloqueo de rama derecha del

haz de His y alteracidn hemodinamica. Falleciéb.

e —— e —
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GRUPO VI. . '
Cuatro pacientes (21%) con trastornos de conduccién secunda

rio a intoxlcacién por medicamentos. 3 por dlgital dos con. blo

queo A/v completo, uno_con rltmo nodal' “Un. paciente con bloqueo—

‘ueadores ——

larcapaso. cardfaco perma

BEn 5 pac1entes (27%} ée ap. ¥ capaso cardiaco tempo__

ral en forma profilécticai}La mortalidad fué de 27%.

Las complicaciones més frec'entes eﬁtuvieron en relacldédn —-
con el marcapaso; falla para capturar/sensar en total 14 (74%).
Figura 13, ' '

En 13 pacientes (68%) el marcapaso hizo asa, requiriendo re
manipulacién del electrodo. En 12 pacientes (63%) se indujeron -
extrasistoles de focos multiples al momento de la insercién del-
elecktrodo. Se realizd retiro parcial dei catéter en el sitio que
estaba estimulando. Se indicé xylocafna IV. Este problema fué -
asociado en pacientes con infarto agudo miochrdico. Un paciente-
(5%) presentd taquicardia ventricular, la cual revirtié con las-
medidas antes mencionadas.

Dos pacientes (10%) al efectuar la puncidn al sistema veno
so central, accidentalmente se produjo trauma arterlial con hema
toma, no requiriendo drenaje quirfrgico del mismo.

Un paciente (5%) e;tuvo con el marcapaso cardiaco temporal-
23 dias, presentando una zona de celulitis en el sitio de intro_
duccibén del electrodo.

- BEn un paciente (5%) hubo fractura del marcapasoc al momento-

de su introduccién. Se tuvo falla para insertar el marcapaso por
la via inicial en 30%. A
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DISCUSION,

La 1nd1cac16n para 1a'estimu1ac16n temprana més comun en el

caso de pacientes'con'infarto agudo miocardl= s cuando se en -

'recha del haz de His..Se 1n

fallecié de choque cardiogénic -La 1iteratura reporta efectos -

benéficos con la estimulacién secuencial A/V en estos pacientes

(40, 11, 23).
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Las complicaciones mas frecuentes en 1a apllcacién de mar

7, 8, 3). Se reporta un 20

por la literatura (.19{f171

El sitio de entrada-dé_;a gqia dgl:mgrcaﬁaso favorece;

presencia de bacteremia (8). Uno de nﬁeéfroé'bégientes

cié con el marcapaso cardiaco temporal por 23 diés,,presentaﬁapc

_una zona de celulitis en el sitio de introducéi&n'de gle;tfpdd;'#'
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CONCLUSIONES. .

1. El marcapaso cardiaco temporal es una modalidad de trata

miento efectivo Y seguro para el manejo de bradiarritmias Y ta

quiarritmias;f“i

radiarritmiaé, la apllca

ma’ profiléctic

4. La falla‘de ‘marcapaso-para apturar/sensar es una de las

complicaciones més frecuentes en a-utiiiéaéiﬁn'dé marcapasos—
cardfacos temporales. o ﬂ1u,' |
5. Entre més tiempo'bermanéééé éivﬁafcapaéo'cardiaco aplica
do, 1la ‘infeccidn en el punto de‘éntréda del catéter ¥ la bacte

remia son m&s frecuentes,



Divisién de pacientes, segin el sexo, que requirieron
aplicacién de Marcapaso Cardiaco Temporal

mujeres
63%

hombreas
37%

Figura 1

19



Sintomas al ingreso de los Pacientes

. Llpotimia
Vértigo
Dolor Precordial
Disnea
Somnolencia

Sincope

Palpitaciones

20 40 ' 60
Porcentaje

80

100

Flgura 2

(414
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Vias de Introduccion del Marcapaso
Cardiaco Temporal

Vlas No %

Infraclavicular 11 58
Yugular Interna 26
Baasllica 11
Yugular Externa 5
Total 19 100

Tabla 1



Formacién Subgrupos, segin el
Diagnéstico Establecido

Diagnéstico

Bloqueo A/V Completo Idiopético

Infarto Agudo Miocardio Inferior

Infarto Agudo Miocardio Anterior

Infarto Agudo Miocardio Inferior con
extensiéon a Cavidades Derechas

infarto Agudo
Miocardio Anterior + Inferior

Intoxicacién por drogas

Tabla 2

22



Indicacion de Marcapaso

Ritmo

No. de
Inserciones
del Electredo

Bloqueo A/V Completo

10

Bloqueo A/V 20. QGrado

2

Bloqueo Rama Derecha Haz His
*

Hemibloqueo Anterior

Bradicardia de la Unidn

Bloqueo Rama Derecha Haz His

Bloqueo Cardiaco 1er. Grado
+

Bloqueo Rama Derecha Haz His

19

Tabla 3

23
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