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Experiencia en el Implante de Marcapasos cardidcos en el Hospital Regional “Gral.
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RESUMEN

Un estimulo eléctrico al corazon provoca la despolarizacion de sus fibras y origina una
contraccién cardiaca, éste es el fundamento de los marcapasos artificiales. Las
indicaciones para la implantacion definitiva se estan ampliando.

Objetivo general: determinar las indicaciones asi como los factores que interactuan en el
implante de marcapasos definitivo en pacientes cardiépatas en el Hospital Regional “Gral.
Ignacio Zaragoza®. Se presenta un estudio epidemiolégico, observacional, retrospectivo,
prospectivo y longitudinal. Incluyendo a 48 pacientes atendidos en un periodo de Marzo
de 1996 a Agosto de 1997., con una edad media de 70 afos, veintiséis femeninos (51%) y
veintidés masculinos (45%). Las indicaciones encontradas fueron bloqueo
auriculoventricular completo (BAVC) 31 pacientes (65%), bloqueo auriculoventricular de
segundo grado tipo mobitz Il (BAV-MII) 13 (27%), Y disfuncién del nodo sinusal (DNS) 4
(8%)., El modo de estimulaciéon de los marcapasos incluyeron marcapasos ventricular de
demanda (VVI); 44 (91%)., marcapasos unicameral ventricular de demanda con
adaptador de frecuencia (VVIR) 2 (4.5%) y 2 marcapasos bicameral atrio ventricular con
adaptador de frecuencia (DDDR) (4.5%); Se presento alguna complicaciéon en 14 de los
casos (29%) siendo 23% atribuido al implante y 6% no atribuido al implante. Se
presentaron tres defunciones y sélo una fue atribuible al procedimiento, por perforacién
auricular derecha.
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ABSTRACT

An electrical stimulus to the heart provokes the depolarization of its fibers an originates a
cardiac contraction; this is the bases of the artificial pacemakers.

The indications for the definite implantation are widening.

General objetive: to determine the indications and the factors that interact in the patient
with definite pacemakers implant in the HRGIZ. An epidemiological, observational,
retrospective, prospective and longitudinal essay is presented. It includes 48 patients seen
during a period from March 1996 to August 1997, with an average ege of 70 yeas, twenty-
sig female (51%) and twenty.two males (45%). The main indications fund were CAVB 31
patients (45%), AVBM-II 13 patients (27%) and DNS 4 patients (8%). The stimulation
mode of tha pacemake‘r were ventricular pacing on demand: VVI 44 patients (91%),
ventricular pacing on demand the rate-adaptative VVIR patients (4.5%) and atrial and
ventricular pacing bichamber the rate-adaptative DDDR 2 patients (4.5%), some
complications were presented in 14 patients (29%), 23% of which were attributed to the
implant and 6% not attributed. Tree death were presented with one attributed to the
procedure because of right auricular perforation.
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INTRODUCCION:

Un estimulo eléctrico aplicado al corazén provoca la despolarizacién de sus fibras y
origina una contracciéon cardiaca, este es el fundamento de los marcapasos artificiales,
aparatos capaces de generar impulsos eléctricos de forma ritmica y a una frecuencia
suficiente para mantener un gasto cardiaco adecuado. Los primeros aparatos
implantables fueron creados hacia finales del decenio de 1950. Hoy se calcula que en
todo el mundo cerca de un millon de pacientes los portan, estos aparatos han cambiado
en forma dramatica a partir de la invencion de aparatos asincrénicos con peso de 250
grs; al principio de 1960. En esencia los sistemas actuales constan de un generador de
impulsos una fuente de energia y electrodos que transmiten el impulso eléctrico desde el
generador hasta el corazén, pesan de veintitrés a setenta y cinco grs; tienen una duraciéon
de 6 a 10 aflos. La colocacion de un marcapasos puede ser temporal o definitiva, segun
se prevea que el trastomo del ritmo que aconsejé su colocacion sera reversible o
definitiva.

Los primeros marcapasos se denominaban “fijos o asincronicos” porque emitian impulsos
en forma ritmica y continua a una frecuencia preestablecida; si la frecuencia espontanea
del paciente aumentaba el marcapasos estaba en competencia y se podia producir
arritmias.

Actualmente se introdujeron marcapasos programables capaces de reconocer una
taquiarritmia e iniciar una estimulaciéon rapida (sobreestimulacion), lo que permite, en
muchas ocasiones, revertir la arritmia.

Las indicaciones para la implantaciéon definitiva de los marcapasos artificiales se estan
ampliando continuamente. Las principales son las siguientes: bloqueo AV de tercer grado
incluido los asintomaticos; los bloqueos fasciculares con PR largo, sindrome del nodo
sinusal enfermo, miocardiopatias, bradiarritmias crénicas, taquiarritmias graves.
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Debido a que los marcapasos funcionan en gran variedad de combinaciones complejas se
ha disefiado un cédigo de letras que originalmente denotaba tres letras y actualmente
denota cinco, como una especie de taquigrafia para identificar los tipos distintos de
marcapasos. Los simbolos colocados en las primeras dos posiciones indican las
cavidades en las que el marcapasos proporciona el estimulo (primera posicién) y en el
que lo percibe (segunda posicién). La tercera posicion designa la manera en que el
marcapasos responde a la actividad eléctrica espontanea. La cuarta posicion indica que el
marcapasos puede cambiarse en forma reversible y no sin implicar penetracién corporal
(programarse) y hasta que grado puede hacerse. La posicion quinta se reserva para los
marcapasos que se utilizan en el tratamiento de las taquicardias. La designacién de
A-atrial; I-Inhibido, R-rango adaptativo; V-ventricular y D-dual. Actualmente el
marcapasos que se implanta con mayor frecuencia es el ventricular de demanda.
Estimula al Ventriculo (V), percibe la actividad ventricular (V) y es inhibido (l) por los
acontecimientos ventriculares que percibe; por tanto, corresponde al marcapasos VVI.
Nosotros utilizamos tres tipos el VVI: marcapasos ventricular de demanda; gasto inhibido
por sefales de sensibilidad ventricular. El VVIR: marcapasos ventricular de demanda;
gasto inhibido por sefiales de sensibilidad ventricular. Los rangos del marcapasos pueden
disminuir o incrementarse en respuesta al sensor, sobre el sensor programado basado en
el limite superior del rango. Asi como el DDDR: marcapasos atrioventricular bicameral,
los rangos del cual pueden incrementarse y disminuir en respuesta al sensor por arriba
del limite superior del sensor programado.

Para seleccionar el marcapasos adecuado a cada paciente es necesario conocer el
rendimiento electrofisiolégico del nodo sinusal, la conduccién auriculoventricular y el
estado hemodinamico. En una discusion reciente sobre las indicaciones del marcapasos
cardiaco se recalco, que corresponde a cada cardiélogo documentar el diagnoéstico y las
indicaciones para el marcapasos antes de implantar uno.
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MATERIAL Y METODOS

Nuestra unidad siendo un Hospital Regional con area de influencia amplia, y teniendo una
diversidad de patologia cardiaca que hace necesaria la existencia de una clinica de
marcapasos nos propici6 a realizar un estudio epidemiolégico, observacional,
retrospectivo, prospectivo y longitudinal. En los pacientes cardiopatas con marcapasos
definitivo atendidos, durante el periodo comprendido del 1ro. de Marzo de 1996 al 31 de
Agosto de 1997; en la clinica de marcapasos del Hospital Regional “Gral. Ignacio
Zaragoza’.

Se incluyeron a todos los pacientes con implante de marcapasos determinando sus
indicaciones, incidencia, sobrevida, complicaciones asi como el modo de estimulacién del
marcapasos definitivo, se recolectaron los casos, se realizo revision de los expedientes
clinicos de los pacientes, se agruparon los datos y se elaboraron tablas y graficas de los
datos. Evaluando los resultados con analisis estadisticos se elaboraron conclusiones.
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RESULTADOS.

Durante la etapa de realizacion del estudio se colocaron un total de 48 marcapasos (MP)
definitivos.

De éstos, fueron 26 en mujeres (54%) y 22 en hombres (46%), con edades que variaron
de 44 a 86 afios, con un promedio de 70 afios.

Las causas mas frecuentes para la aplicacion del MP fueron bloqueo auriculoventricular
completo en el 65% de los casos, bloqueo auriculoventricular de segundo grado tipo
Mobitz Il en el 27% y disfuncién del nodo sinusal en el 8%.

En cuanto al modo de estimulacién del MP utilizado fueron VVI en 44 casos, VWIRen 2 y
DDDR en 2 pacientes.

Las complicaciones que se presentaron asociadas al procedimiento fueron en un
total de 29% de los casos, 23% atribuibles al procedimiento y 6% no atribuibles a
los mismos y consistieron en neumotdrax en 1 caso, taquiarritmia en 1 caso,
estimulacién muscular local en 1, puncion arterial en 1 ocasion, insuficiencia renal
aguda en 1 paciente (ya establecida previa al implante), parametros de
estimulacién altos en 1 caso, sindrome de Adams Stokes en 2 pacientes en uno al
momento del implante y otro en forma tardia por decolocaciéon del electrodo
endocardico, infeccién local en 2 casos uno en forma banal y otro que requirié
retiro del marcapasos implantado, sangrado en capa en 2 pacientes uno desarrollo
hematoma total en el que se dreno de forma inmediata y edema agudo pulmonar
en 2 casos.

Ocurrieron tres defunciones en los pacientes que se estudiaron, una de ellas atribuible al
procedimiento (perforacion auricular derecha) y otras dos dadas por la enfermedad de

base.
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INDICACION DEL IMPLANTE DE MARCAPASOS

BAVC=31 BAVM Il =13

OBAVC=31 EBAVM Il =13 B DNS=4

-BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR COMPLETO (BAVC)
-BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR MOBITZ TIPO II (BAVM II)
-DISFUNCION DEL NODO SINUSAL (DNS)
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MODO DE ESTIMULACION DEL MARCAPASOS

ODDDR = 2

- VVIMARCAPASOS VENTRICULAR DE DEMANDA
- VVIR MARCAPASOS VENTRICULAR DE DEMANDA CON RANGO ADAPTATIVO
- DDDR MARCAPASOS ATRIAL Y VENTRICULAR BICAMERAL
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COMPLICACIONES EN EL IMPLANTE
DE MARCAPASOS

EATRIBUIBLE AL IMPLANTE B NO ATRIBUIBLE OSIN COMPLICACION

COMPLICACIONES No. DE PACIENTES

NEUMOTORAX

TAQUICARDIA

ADAMS STOKES

ESTIMULACION

MUSCULAR LOCAL

INFECCION

SANGRADO EN CAPA

PUNCION ARTERIAL

IRA

EDEMA PULMONAR
PARAMETROS DE ESTIMULACION
ALTOS 1

N = -

TOTAL 11 14
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CONCLUSIONES.

Estudios reportados previamente con relacién al implante de marcapasos definitivo
consignan rangos de edad que varian de 35 a los 80 afios en general, lo cual esta en
concordancia con el nuestro. No se reporta una predileccién por frecuencia en cuanto al
sexo, lo cual también se encontré en el presente trabajo.

En cuanto a las causas mas frecuentes como indicacion para el implante de MP definitivo,
publicadas en la literatura mundial éstas igualmente estan acordes a lo que se encontrd
en nuestra poblacion estudiada.

Sin embargo describimos las complicaciones que se han presentado durante el
procedimiento de implantacién de marcapasos con electrodo endocardico transvenoso y
que lo realizamos mediante puncién de vena subclavia. Estas complicaciones que se han
presentado son inherentes al procedimiento y estan descritas en la literatura. Se
considera que la frecuencia de ellas en nuestro estudio fue aceptable, dado el numero
reducido de sujetos evaluados, por lo que serd necesario incrementar el nimero de
individuos a estudiar, antes de llegar a conclusiones definitivas.
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