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INTRODUCCION

Es indudable que el uso de la estimulación Cardíaca Ar-
tificial para trotar pacientes que presentan determinado tipo de Cñr
diopatía se incremente cada día.

-.

En Guatemala ya se observan en número significativo im-
plantes de Generadores de Pulso tanto en los Hospitales Estatales
como en los privados. Los beneficios que éste aparato ofrece a las
personas que de otra forma tendrían una vida corta e inactiva son
bastantes satisfactorios, puesto que les permite adaptarse a una vi
da expectat iva cas i norma l.

Es por eso que la presente Tésis tratará de informar sobre
los últimos avances en Marcapasos y los resultados obtenidos en los
Implantes practicados en el Hospital Privado Centro Médico de Gua
tema la de Enero de 1969 a Mayo de 1979.

-
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11 OBJETIVOS

Conocer la efectividad de I tratamiento Con Marcapasos en
pacientes con diversa patología

cardíaca.

.- Conocer las indicaciones y el tipo (temporal o permanen
te) del implante de Marcapasos en un grupo de pacientes
de un Hospital Privado. .

.- Conocer que porcentaje de la población
guatemaltecapuede t"ner acceso a este tipo de teconología médica que es

de cito costo y que requiere equipo y personal especiali-
zado para su apl icación.

***************
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IIJ REVISION DE LITERATURA

A) An ó lis i s H i s t ó r i c o .

En 1774 según los Anales de lo "Royol Humanae
¿e Londres"se usó por primero vez Energía Eléctrica con
lo resuc.itación de uno niño que al caer por las escaleras
"Poro Cardíaco" por el golpe. (17)

Society"
éxito en
presentó

Galvani, el gran inventor italiano, en la decadade 1780
hizo muchos experimentos con los cuerpos de criminales decapita-
dos, con una de las primeras baterías. Vota, Vassali estimuló el
corazóny produjo fuertes contracciones. '

A mediados del Siglo IX aumentó el interés hacia la esti
mulación eléctrica para todas las partes del cuerpo. (17)

En 1872 Duchene de Boulogne, en Francia, construyó un
estimulador eléctrico' portóti 1, para uso en resucitación y en casos
de baja frecuencia de ritmo, o paro cardíaco. Duchene in formó
haber tenido éxito al estimular el corazón de un pacientes con DiE
teria el cual tenía un ritmo cardíaco anormalmente bajo ( Bradica";:
dio). (17)

Albert S. Hyman creó la expresión "Marcapaso Artificial"
y fué el primero en formular claramente el fundamento de la esti-
mulación cardíaca .(22)

En 1930 Hyman construyó un inHrumento para uso en am-
bulancias que generaba Pulsos de estimulación, los cuales era n
conducidos al corazón a través de una Aguja Electrodo Bipolar, que
$epasaba entre las costillas del paciente hasta penetrar en el co
razón. (22)
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Las experiencias COn Marcapasos para Implantación empeza
ron en la década de 1950 y los primeros implantes con éxito fue=-
ron reo Iizados a Irededor de 1960. (17)

En.1951 Callaghan y Bigelow desarrollaron el primer Mar-

coposo Eléctrica Artificial, el cual podría ser clínicamente uti~
zada. (17)

Zoll en 1952 hizo los primeras estudios clínicas sobre la Es
timulación Cardíaca. Usó electrodos cutáneos sobre el tórax del
paciente, transmitiendo un estímulo eléctrico capáz de causar -
contracc iones de I Corozón. (22)

El Dr. William Chardack y Wilson Greotl-,ach desarrollaron
un marcapaso que tenía un circuito que se conservó basicamente
por casi 10 años yero alimentc'o por 10 pilas de Mercurio,co~
tituyendo el modelo paro la mayoría de los generadores pulso que
le siguieron. (l7)

Furman en 1959 construyó un generador de Pulso, el c.ua I
podría ser llamado Portátil (soldmente permitía al paciente cami-
nar unos 15 metros con el marcapaso de grandes Dimensiones so-
bre una mesa con ruedas) (17)

.

EI primer marcapaso Externo clínicamente práctico fué re~
Iizado por Earl Bakken en 1959 en cooperación con los Doctores
W. lo Weirich y CW. Lillehi, usando transitores y baterías; e.:
ta unidad era independiente de la energía lineal y de pequeño t~
maña, haciéndolo verdaderamente portótil. Desde esa época el
desarrollo práctico de los Marcapasos ha sido posible gracias a la
Ingeniería Electrónica, a la Electroquímica, la Química Orgán.l.
ca, la Metaugia y la Medicina. (18)

6

.1..

---

En Guatemala fué colocado el primer morcapaso de bate

rías con electrádos implantados en epicardio del ventrículo izqui;r
do, en marzo de 1965 (20); por Dr. Rafael Minondo a pacienteccñ
Bloqueo A-V completo, y Síndrome de Stokes P.dams. En septiem
bre de 1967 (20) se utilizó por primera vez el electrodo transvena
sOpermanente. En 1973 se colocó el primer Marcapasoalimentada
con Energía Nuclear y desde entonces cada año es más el número
de Marcapasos Implantados.

B)Anal isis Lógico

TIPOS DE GENERP.DORES DE PULSO (MARCAPASOS)

1) MARCAPASOS ASINCRONOS:

Estos estimulan a una frecuencia preajustada, sin conside
ración alguna al ritmo intrínseco del paciente y pueden ser usados
para estimular las auriculas como los ventrículos. Son t a m bién
llamados unidades de ritmo constante. (9)

11)MARCAPASOS DE DEMANDA:

De estos existen dos tipos y Son usados por lo general p~
ra estimular los ventrículos cuando es necesario.

Al INHIBIDO POR LA OND;'. R: Este es capáz de captar la acti
vldad cardíaca intrínseca y no emite pulsos de estimÚlación a me=-
nos que la frecuencia caiga por debajo de un límite predetermina
do, normalmente al rededor de 70 pulsos por minuto. Cuando la fre
cuencia del paciente es adecuada, no aparece ninguna evidencia
de la actividad del marcapaso en el ECG. (9)

1
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B) .A.CTIVID.A,DPOR lA ONDA R: Este emite un estimulo inme
diatamente después de cada actividad cardíaca ventricular. si
la frecuencia de 1 paciente es adecuada este estímulo cae dentro
del período refractario ventricular y no produce por lo tonto una
respuesta. Si la frecuencia cardíaca de I paciente se hace dema
siado lenta, el generador del pulsa activado por lo onda R estimu
la a una frecuencia preajustada.

Todos los generadores de pulso de demanda, traen incorpo
rada un interruptor magnético que permite la conversión de la u
nidad de demanda a frecuencia fija, cuando se aplica un imán a
decuado en la piel sobre el generador (9).

En cuanto al tiempo que dura la implantación los marcap~
sos pueden ser: Permanentes o Temporales.

111 PERMANENTES:

Estos pueden ser asincronos y de demanda y son colocados
a pacientes cuyo trastorno en la condu'cción cardíaca es refracto
ria al uso de medicamenttos y el paciente tiene que usados de por
vida.

IV TEMPORALES:

Este tipo de marcapaso es util izado para tratamiento a co~
to plazo en bloqueos en la conducción y otros problemas del rit-
mo cardíaco, pueden estimular tanto en demanda como en frecue~
cia fija y son retirados una vez está solucionado el problema que

los indicó.'
.
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FUENTES DE ENERGIA:

Un componente importante de los gene radares de pulso es

lo fuente de energía y existen actualmente 3 tipos:

I Q uímicao primarias:

o) Mercurio-Zinc
b) Soles de litio

Lo celda química primaria es una fuente de energía en la
cual el electrolito es consumido y no regenerado. Los tipos más u
sodos son las de Mercurio- Zinc y la que emplea yoduro orgónic ;;
de litio como cátodo con una duración mayor que la primera.

11 Químicas secundarias:

- N iC¡J~1 Cadmio.

Las fuentes químicas secundarias incluyen aquel las q.oeson
capaces de ser recargadas como por ejemplo las celdas de niquel y
Cadmio que pueden ser recargadas una vez a la semana y las mós
nuevas son capaces de durar varios meses con carga.

111 Energía Nuclear:

Estas generan energía mediante técnicas termo-eléctricas,
termiónicas o no térmicas. El Plutonio 238 es la fuente térmica nu
clear usadas en las Termiónicas, el Prometeo-147 es el usado en laS"
no térm icas .

. Estas son ideales para pacientes jóvenes. El Plutonio 238
llene una vida expectativa de ". '5,]" 12 años y el Prometeo 5 a 7
años. El riesgo de radiación con los generadores

°"
pulso Isotópi-
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cas es mínimo.

TIPOS DE CABLES - ELECTRODOS

La parte del Marcapaso formada por el cable electr~do p~
rece la más sencilla. Sin embargo si los electrodos no estan ubi
cados adecuadamente el generador de pulso funcionará erratica=
mente.

Los cables-electrodas pueden conectarse al Marcapaso"por
2 vías:

a) Epicárdico o Miocárdico
b) Endocárdico transvenosa

Electrodo Epicárdico: existen acutalmente 3 tipos de Ca-
bles-Electrodos epicárdicos:

1) Tipo tirabuzán: el cual permite una vfa trans-mediastinal
subxifoidea (8)

2) De sutura: conecta el electrodo al miocardio por medio de una
sutura ( 8 - 10)

3) Mixto: realiza una pequeña punción en el miocardio para al~

iar el electrodo cuyo cabezal luego se sutura al miocardio (8-
10).

"

Electrodo Endocárdicos: Existe una gran variedad de ca-
bles-electrodos endocárdicos¡ estos son cilíndricos o poseen un
flanje cerca del terminal distal para proporcionar anclaje en las
trabéculas. Igualmente, se han desarrollado cables electrodos,
con ganchos que extienden en el endocardio para facilitar la fij~
ción ~

10
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UBICACION DEL CABLE-ELECTRODO:

La ubicación del cable-electrodo es de suma importan-

cia. Se ha estimado un 10-20% de desalojos en los endocavita-
rios, en los primeros meses post implante por lo que se recomienda
tomar una radiografía de tórax P-A y lateral, para confirmar la po
sición del cable-electrodo después del implante para ser usada más
tarde como referencia en caso se sospeche un desalojamiento o u-
no falla. "

Además, los rayos X SOn útiles para localizar fracturas de
los cables, y perforaciones del Miocardio.

INDICACIONES PARA EL USO DE MARCAPASO:

1) Marcapasos Tempora les:

* Infarto Agudo del Miocardio ( ver tabla)
Mane jo de pacientes pre y transoperatorios, quienes re-
quieren implantes de sistemas de cables y Marcapasos per
manentes. -
En el manejo de Bradi y Taquiarritmias no asociados con
bloqueo auriculo ventricular.
En el manejo post.op. de pacientes de cirugía cardíaca.
Bloqueo auriculo ventricular de 20. grado y 3er. grado
transitorio.
Intoxicación digitálica con Brodiarritmias y ectopía ven
tricular secundaria.

*

*

*
*

*

.i

2)Marcapasos Permanentes:
1.- Síndrome de Stokes Adams.

11.- Bloqueo cardíaco auriculo ventricular completo,
tico y asintomático.

s intomá
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III'~ Síndrome de nódulo Sinu~o~
enfermo"

o) bradicardia sinusal cranlca
b) paro sinusal
c) Bloqueo s inoauricul~r .
d) síndrome bradi-taqulcardla.

I
-

A V de 2do grado Mobitz 11IV. Boqueo - ~

. . I endo Id taquicardia ventricu-
V. Taquicordia alter

l
nat'vo~ 1O~.uy

auricular paroxístico resistenlar repetitivo y a taqulcar la -
te a tratamiento.

VI. Bloqueo cardíaco sintomático congénito.

A V d -2do grado Mobitz I sintomáticoVII. Bloque - e .
, .

I bloqueo A-V completoVIII. "Fluter" o fibrilacion atrld con --

con respuesta ventricular lenta.

ó

f A do del Miocardio -3) Indicaciones de Marcapaso en. In art~
gu

complicado con ó Bloqueo pre eXistente.

TEMPORALES
PERMANENTES

BRD

transi-

- BRDt,HBFf I B-A-Vc torio

BRD I HBFA BRD IHBF P

.torio
BRD IHBFP lB A-V

tranSI
BRD HBF P

B A-V do.Tipo Mobitz 11

B A-V2 Tipo Mobitz I
,

...L.
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EXPLlCACION DE SIMBOLOS:

1.- BRD - Bloqueo rama derecha
2.- HBFA= Hemi bloqueo fascículo anterior
3.- HBFP = Hemi bloqueo fascículo posterior
4.- BA-V2 = Bloqueo auriculo ventricular 2do. grado

En el 43% de los pacientes con Infarto Agudo del Miocar
dio que presentan bloqueo de rama derecha, en el 46% de pacien
tes con bloqueo de rama derecha y hemibloqueo del fascículo an=-
terior y en el 43% de pacientes COn bloqueo de rama derecha y he
mibloqueo del fascículo posterior, tienden a ~eal izar bloqueo au
riculo ventricular completo por lo que en ellos está indicado el u=-
so de Marcapaso Temporal profiláctico.

En el Infarto inferior los Pdcientes que desarrollan blo-
queo A-V2 tipo Mobitz 1, un bajo porcentaje tiende a completar el
bloqueo (20%), por lo que no es necesario el Mdrcapaso temporal.
En el Infarto de Cdra anterior con bloqueo curiculo ventricular de
2do. grado tipo Mobitz 11o tipo Mobitz 1, si está indicado el uso
de estimulación temporal, ya que el 40% de éstos Pdcientes com-
plentan el bloqueo. (1)

Con respecto a los marcapasos permanentes se ha observa
do que un 65% de pacientes que durante un Infarto Agudo del Mio
ccrdio desarrollaron un bloqueo de rama derecha COn hemibloqueo
del fascículo anterior y bloqueo A-V completo transitorio, presen-
tan muerte súbita en los primeros 12 meses de su salida del hospital,
siendo la mayoría dentro de los primeros 6 meses ameritando el im
plante de marcapaso permanentes en este tipo de pacientes. (1) -

También la muerte súbita se presentó en alto porcentaje en
pacientes con bloqueo de rama derecha mas hemibloqueo del fascí

13
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culo posterior con o sin bloqueo A-V completo transitorio .(1)

RELACION ECONOMICA DEL USO DE MARCAPASOS EN GU~
TEMA LA.

Si estudiamos el precio de los Morcapasos y Electrodos a
la venta en Guatemala en relación a su accesibilidad por los di
versos sectores económicos de la población guatemalteco, debe=-
mas conocer:

a)
b)

precio de los marcapasos
Ingresos económicos de la población

A.- Precios en Guatemala en 1979 aproximados:

* Marcapaso de demanda marca Medtronic con pila de Utio
y duración de 3 años Q .950.00 "

* Marcapaso Medtranic tipa Zyrel de demanda can duración
de 5 años Q .1,850.00

* Demanda" Pacing for Ufe" con pila de Utio de
para 14 años Q .2,600.00

duración

* Electrodo epicárdico unipolar Q .280.00

* Electroda epicárdica b ipalar Q .560.00

* Electrodos endocárdicos un¡polares y bipolares Q .280:00

Además de ésto se debe considerar los gastos médicos y de
hosp ita I .

14
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Ingresos Económicos:B.-

Se sabe que el 88.5% de la población guatemalteco tie-

ne ingresos insuficientes para la satisfacción de sus necesidades vi

talesmínimas. (24)
.

Creemos que otro 5% cubre sus necesidades mínimas pero

notiene excedente que les permita ahorrar, la atención médica en
Guatemala se dó en forma pública a través del estado, en forma de
Seguridad Social, en forma Privada y a través de diversas Institu
:iones de beneficiencia.

La implantación de un Marcapaso requiere de personal y
equipo especializado que actualmente solo se encuentra en algunos
hospitales privados, hospitales nacionales y del Seguro Social, ra
dicados en la capital.

El 6.5% de la población que tiene adecuados ingresos e-
conómicos que les permiten ahorrar pueda hacer uso de los servi-
ciosprivados para recibir este tipo de tratamiento. (24)

Del otro sector de la población, el que no tiene capaci-
dodde ahorro, un 10% aproximadamente puede recibirlo a través

dell.G.S. S. Finalmente vemos que la mayoría de la población,-
n~~aga I.G.S.S., que no tiene recursos y que no recibe este"ser
VICia g t . ,

d I E -
'.

ra u.tamente a traves e stado, no tiene acceso a éste ser
VICIOmédico. (24)

15
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IV. JUSTIFICACIONES:

,- Esta técnica ame rito una prafundización y difusión de su

estudio, debido o que es altamente efectiva poro cOrre-

gir arritmias y bloqueas cardíacas mortales y COn la cual

hay poco experiencia en el país.

,- Debido a su alto costo es importanie conocer qué sector

de lo población guatemalteco tiene actualmente acceso a

ella y comprobar si dentro de los recursos económicas del

país es pertinente su aplicación coma medida de salud pú

blico. -

'"''''
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v. HIPOTESIS

En ma s del 50"10de los pacientes que requieren mar-
coposo definitivo no se encuentra evidencia de In f arto
del Miocordio.

En el 80"10de los cosos tratados con Marcapaso, se
ge la arritmia que indicó su uso. corri

El costo de los marcoposos en Guotemalo detenmina que
no mós de un 15"10de lo pobloción tiene occeso a los mis
mas.

DEFINICION DE CONCEPTOS:

Evidencia de Infarto del Miocardio: Se entiende por evi
dencia de Infarto del Miocardio cuando hay informes elec
troc'Jrdiogróficos que reportan ese tipo de cardiopatía e"ñ
los pacientes estudiados.

Arritmia: Trastomos en la conducción y/o producción e-
léctrica cardíaca que originaron la necesidad de implan-
te de marcapasa.

19
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VI. VARIABLES

HIPOTESIS 11 1

Variable dependiente: Porcentaje de la población con acceso
las marcapasos.

HIPOTESIS 11 2

Variable independiente: Pacientes que requir" Coi),
':' : ,g.

Variable dependiente: Evidencia de Infarto del Miocardio.

HIPOTESIS 11 3

independiente: casos tratados con marca paso.

dependiente: pacientes can corrección de arritmia.

~- -- - -

-'''-.

~
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VII . OBJETO A INVESTIGAR

El objeto o investigor son los morcapasos cardíacos en re
ción a su accesibilidad por la pobloción guotemolteca, O su indi

ación y a su efectividad inmediata. .

VIII. MATERIAL

Se revisaron 24 Registros Médicos, 12 hombres y 12
m~

Registros Médicos de pacientes que requirieron
marcapa-sos, atendidos en el Hospital Centro Médico en los últi-

mos 10 años.

Lista de precios de marcapasos
proporcionada por distri-

buidora de los generadores de pulso marca Medtronic Inc.

Documentos socio-económicos de Guatemala.

23
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Nombre Edad I Sexo

Nacionalidad.

E.K.G.
- Tipo de Tipo de

Marcapaso Electrodo-

-
CompIicación

Reg. Méd.

3.-

IX. TECNlCAS y PROCEDIMIENTOS

1.- Diseño de Protocolo.

Discusión y aprobación de Protocolo con Cardiólogo Dr.
Alberto Solares y Epidemiólogo Dr. Miguel A .Gorcés.

Búsqueda de casos: se revisaron libros estadísticos de Sa-
la de Operaciones de Enero de 1969 a Mayo de 1979, y
el registro general de estadísticas del Centro Médico pa
ra identificar el número de Marcapasos Implantados y ~
los pacientes.

Revisión de pape letas respectivas.

Estudio de: Edad, sexo, nocionalidad, Electrocardiogra-
ma, tipo de Marcapaso, Tipo de Electrodo a cada caso por
medio de registro unitario como se il ustra a continuación.

25
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Grupo Etareo Masc Fem. Free. Free. %

< 40 O 1 1 4.1 %
40-49 1 1 4.1 %
50-59 .2 2 8.3 %
60-69 1 .4 5 20.8 %
70-79 6 6 12 50 %
80 2 1 3 12.5 %

TOTALES: 12.50% 12 .50"1< 24 100 %

- -
"

6.-

7.-

-

Tabulación de datos en tablas y gráficas pertinentes.

Interpretación de resultados y contrastación de Hipótesis.

26
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x. RESULTADOS

TABlA/1 1

Distribución de pacientes que requirieron marcapasa se-

gúngrupo etareo, sexo frecuencia absoluta y porcentual.

Se obselVa que el 50"10de los pacientes que requirieron -
Marcapaso tenfan entre 70 y 79 años; el Grupo que le siguióen fre
Cuenciafué el de 60-69 con un 20.8%. -

Con respecto al sexo, nO hubo diferencia en la frecuen-
cia de utilización.

I

1

27

- -- --



... ---- -- ---

Número de pacientes que requirieron Marcapaso temporal o per-
a
---

manente según grupo etoreo,presencio de Infnto, Bloqueo '"
-<{

A-V -o u... 1-
o ea

y otros causas. .e- f.- Q C'
>- 00: N
o

ea
:!::

-O ~..DO O O

Bloqueo A-V
VI :E

Grupo Etareo Otros' o '
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,-<{
<1> ,u I

-o '00: -<{
ea.e '~

~40-49 E
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~(9'
~50-59 1 1
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60-69 1 4 .e- 00:
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I
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Q
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C
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Totoles 3 5 15 .-0 o
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O ~O O0.<1> -:J
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E o. u <»
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GRAN TOTAL= 24 c o > o
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Se obselVaque el 62.5% de los casos que requirieron Mar t- 0.-0
E :J

capaso, presentoban Bloqueo A-V sin ontecedentes de Infarto. S~
.E o '"

<» '" '"
l(')

c-o - o
-'-

lo en un 33.3% de los casos tuvo historia de Infarto. ~'"'"-o :J oo- C o .~ "c
'" 'o - ",

~Q ~. -
*Hubo un (1) coso (.:..1%) en que la indicación fué Cirug'O

"ü
o. 4-

'o C
U 0 .0 '" E

Cardíaca previa con síndrome de taquicordia bradicardia sin his- '" '"
~'"

.t:!
o !.~ .~ o <» e

I

a. ~~e

toria de Infarto ni bloqueo.
o o

'" '" 4- '"o u. -u - - .2 '".u ti, ,o c c o

1 .3 E -'-' o o -o a...
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Tipo Marcapaso Tipo Arritmia

1) Desconocida 4)BAV2 Mobitz I

T 2) TSV! BRD 5) BHFA ! BRD

3) BAV2Mobitz 1\*

1) BAV2? !TSV! BRD

p 2) BAVc
3) BAV 2?

-

, dePte. Temporal

Pte. # 1 Desconoc ida

Pte. # 2 BRD!H.B.F.A.

Pte. If 3 B A - V2 I

Pte. # 4 B A-V2 11

Pte. 115

.. -- --- ----

TABLA # 4

Tipo de Morcoposo (temporol o permanente), según tipo de arrit-
mia en pacientes con Infarto.

Explicación de Símbolos:

TSV = Taquicardia supra-ventricular
BRD = Bloqueo de rama derecha
HBFA = Bloqueo del hemifascículo anterior
BA-Vc = Bloqueo auriculo-ventricular completo
BA-V2-1 = Bloqueo auriculo ventricular de 2do .grado tipo

Mobitz l.
6.- BA-VTII = Bloqueo auriculo ventricular de 2do .grado tipo

Mob itz 11.
7.- BA-V2? = Bloqueo aurículo ventricular de 2do .grado tL:~

d~~!.. ,'.'(':,::::!o.

= Marcapaso temporal

1.-
2.-
3.-
4.-
5.-

8.- rn
9.-(!) = Marcapaso permanente.

30
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En estos casos no se observa un patrón específico con res

pecto a la indicación para utilización de un Marcapaso temporal o
fijo pues a pacientes con patología similar o igual, se colocó dife

rente tipo de Marcapaso. En los registros médicos no se encontr6
explicación para esto.

(*)Se aclara que en este caso de Infarto de cara diafragmática el
paciente fa lIec ió a las dos horas de co locado el marcapaso tempo-
ral, no dando tiempo a la implantación del fijo.

TABLA If 5

Pacientes con Infarto Agudo según tipo de Marcapaso y tipo de
Arritmia.

Permanente

B A-V ?

31
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Tipo(fe Infarto Tipo de Marcapaso
Localización antiguo agudo Temporal Pe rmane nte

anterior 1 1

antera septal 3 1 2

diafragmática 2 2

Postero-Inf 2 1 1

Total 3 5 5 3

- - - -- - - --r-

EXPLlCACION DE SIMBOLOS:

BRD.
H BF A
B A-V2 I

BA-V211

B A-V2 ?

= Bloqueo de roma derecha
= Hemibloqueo del fasículo anterior
= Bloqueo auriculo-ventricular de 2do .gradotipo

Mobitz l. .

= Bloqueo auriculo-ventricular de 2do .grodo tipo
Mobitz 2.

= Bloqueo auriculo ventricular de 2do. grado tipo
desconoc ido.

En esto pequeña serie observamos el 50% de las indicacio-
nes de los temporo les coinciden con la recomendada en la Iiter~
turo a I respecto (1).

Desconocemos la razón de la aplicación en los otros casos.
En dos casos nO tenemos información completa para. juzgar al res-
pecto.

32
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TABLA # 6

Tipo de Marcapaso usado (temporal o permanente) según localiza-
ción y tiempo de evolución del Infarto.

De los Infartos agudos, en 4 se pusieron Marcapasos tem
poro les y en 1 fijo. De los Infartos Antiguos, en 2 casos se impla-;;-
taron Marcapasos fijos y en 1 temporal. Se noto una tendencia a
mayor frecuencia de Marcapaso temporal (80%) en los casos de In
farto Agudo que en los Infartos antiguos (66%).

'1
I
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Grupo Etareo BlW2(1) BAV2 (11) BAVc SSE Total

< 40 1 1

40-49 1 1

50-59

60-69 1 3 4

70-79 2 6 8

80-1 1 1 2

Totales 3 1 11 1 16

1.- BA-V21

2.- BA-V211

3.- BA-Vc
4.- ("f'O::

Tipo de Marcapaso
Tipo de arritm ia Permanente Temporal

BA Vc 11 -
BA-V? (1) 3 -
BA-V2 (11) 1 -

SS E 1 -
Total 16 -

.. -- --~- ----
TABLA U 7

Pacientes sin antecedentes de Infarto que requirieron Marcapaso,
según tipo de arritmia y grupo etareo.

Explicación de Símbolos:

= Bloqueo auriculo-ventricular de 2do. grado
tipo Mobitz 1

= Bloqueo auriculo-ventricular de 2do. grado
tipo Mobitz 2

= Bloqueo auriculo-ventricular completo
= Síndrome del seno enfermo (manifestado por

Bradicardia- Taquicardia).

Se observó que de este grupo de pacientes (sin infarto) el
50.0% estaba en el grupo etareo de 70-79 años. Le seguíaelgr~

34

-
po de 60-69 años COn un 25.0%. La indicación en el 68 .7% de
los casos fué un Bloqueo A-V completo, siguiéndole en frecuencia
el BA-V2 (1) con un 18.7%.

El 54% de los bloqueos A-V completos ocurrieron en pa-
cientes de 70 a 79 años.

TABLA # 8 .

pocientes sin historia de Infarto que requirieron Marcapaso, según
tipo de arritmia y tipo de Marcapaso.

Se observa que todos los pacientes de este grupo, indepen
cientemente del tipo de arritmia, requirieron Morcapaso permane;;-
~. -

J.
. 1

-
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RESULTADOS INMEDIATOS DEL USO DE MARCAPASOS:

En todos los casos revisados se obtuvo el rítmo cardíaco es-
perado excepto en uno. Este fué un paciente con Infarto Agudo
del Miocardio que no respondió al implante del Marcapaso tem-
poral, falleciendo o las dos horas de su colocación. Esto dá un
95.8% de efectividad.

36
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XI CONTRAST ACION H\POTES\SDE

HIPOTESIS # 1:

En más del 50% de los pacientes que requieren marcapaso
definitivo nO se encuentra evidencia de Infarto del Miocardio.

Se acepta esta hipótesis, ya que en el 62% de los pacien
tes a los que se les implantó marcapaso no había evidencia de In=-
farto.

HIPOTESlS # 2:

En el 80% de los casos tratados con Marcapaso, se corri-
ge la arritm ia que indicó su usa.

Se acepta ésta hipótesis pues en el 95.8% de pacientes
tratados, se corrigió la arritmia.

HIPOTES\S # 3:

El costo de las Marcapasas en Guatemala determina que
no más de un 15% de la población tiene acceso a los mismos.

Se acepta esta hipótesis pues se comprobó por la Literatu
ro revisada que solo un 11% de la población dispone de re cursos

económicos o puede a través deII.G.S.S. recibir este servicio. Se
escapa un pequeño porcentaje no determinada que puede ~ecibir e~

37
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t
. to por donaciones de Marcapasas nuevos y usados, yate tra am ,en .

I t .t .ones ó los extraídos a cadáveres con energla sufisea por nS I UC) .
ciente para rehabilitar a otro pacIente.
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2.-

3.-

4.-

5.-

1

.-

XII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Este tratamiento es altamente satisfactorio para corregir
ciertas arritmias cardíacas y principalmente en las blo-
queos A-v,fasGÍculares y ramas combinadas, par lo quese
recomienda Su uso.

Su uso profiláctico es recomendable ante la amenaza
B A-V completo.

de

La indicación más frecuente para el usa de marcapaso
p':!:

manente es bloquea A-V completo.

En esta serie e I uso de marcapasos es mayor en pacientes
COn enfermedad arterioesclerótica del corazón sin hista-
ria de Infarto, que en aquellas COn historio de Infarto.

Esta técnica es altamerte efectiva para determinadas tras
tornas de la conducción eléctrica cardíaca pero su casto
limita grandemente su aplicación en el país.

***********

39

J



---~~--

XII RESUMEN

Se hizo un estudio de los Marcapasos
Cardíacos en rela-ción a su indicación, tipo (temporal o permanente) y efectividad,

usando una muestra de 24 pacientes de I Hospital Privado C en t ro
Médico de ésta Ciudad 12 del sexo femenino y 12 del sexo mascu
lino, implantados en el períoda que comprende de Enero 1969 a Me
yo de 1979. -

También se consideraron los aspectos
económicosusoen este país. de su

S" concluye que es una técnica altamente efectiva
detenninados trastornos de la conducción

eléctrica cardíacaque su costo Iimita grandemente su apl icación en el país.
poro
pera

Este estudio incluye una revisión bibliográfica sabre
aspectos anteriormente señalados. los

Se agradece a los Doctores Alberto Solares Cardiólogo su
asesoramiento, Miguel Garcés Epidemiólogo su revisión y la seña
rito Secretaria encargada del Departamento de Estadística del Ceñ
IroMédico Thelma Higueras su colaboracián en el desarrollo d;
éste trabajo.
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