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Xit. CONCLUSIONESYRECOMENDACIONES INTRODUCCION

X111 . RESUMEN

Es indudable que el uso de la estimulacién Cardiaca Ar-
tificial para tratar pacientes que presentan determinado tipo de Gar
diopatia se incremente cada dia.

 XIV. REFERENCIAS

En Guatemala ya se observan en nimero significativo im=
plantes de Generadores de Pulso tanto en los Hospitales  Estatales
como en los privados. Los beneficios que éste aparato ofrecea las
personas que de otra forma tendrian una vida corfa e  inactiva son
bastantes satisfactorios, puesto que les permite adaptarse a una Vi
da expectativa casi normal. -

Es por eso que la presente Tésis trataré de informar sobre
4ltimos avances en Marcapasos y los resultados obtenidos en los
plantes practicados en el Hospital Privado Centro Médicode Gua
temala de Enero de 1969 a Mayo de 1979. -
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Il OBJETIVOS

Conacer la efectividad del tratamiento con Marcapasos en
Pacientes con diversq patologia cardiaca.

Conocer las indicaciones y el tipo (temporal o permanen
te) del implante de Marcapasos en uyn grupo de pacientes
de un Hospital Privado .
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I REVISION DE LITERATURA

En 1774 segin los Anales de Iq
Londres, se usé por primera vez Energ
esucitacion de una nifia que al caer p
0 Carciaco" por el golpe. (1

"Royal Humanae Society"
fa Eléctrica con éxito en
or las escaleras presents

Galvani, el gran inventor italiano, en la decadade 1780

0 muchos experimentos con los cuerpos de criminales decapita-
7 €on una de las primeras baterfas . Vota, Vassali estimuld el
corazdn y produjo fuertes contracciones .

: A mediados del Siglo IX auments el interés hacia la  esti
mulacién eléctrica para todas las partes del cuerpo.(17)
Boulogne, en Francia, construyd un

+ PAra uso en resucitacién y en casos
© pard cardiaco. Duchene

estimulador eléctrico portatil
de baja frecuencia de ritmo,

Albert S. Hyman cred la expresion
Y fué el primero en formular claramente el f
mulacién cardiaca .(22)

"Marcapaso Artificial"
undamento de la estj-

En 1930 Hyman construyd un instrumento para uso en am-

bulancias que generaba Pulsos de estimulacidn,

los cuales eran
ctrodo Bipolar, que



Las experiencias con Marcapasos para lmplan’rccmn empezq.
ron en la década de 1950 y los primeros implantes con éxito fue=
ron realizados alrededor de 1960. (17)

En Guatemala fué colocado el primer marcapaso de bate
fas con electrodos implantados en epicardio del ventriculo i lzqmer
en marzo de 1965 (20); por Dr. Rafael Minondo a paciente con
queo A-V completo, y Sindrome de Stokes Adams. En septiem
de 1967 (20) se utilizd por primera vez el electrodo transveno
5o permanente . En 1973 se colocd el primer Marcapaso alimentado
n Energia Nuclear y desde entonces cada afio es més el nimero
de Marcapasos Implantados. :

En 1951 Callaghan y Bigelow desarrollaron el primer Mar-
capaso Eléctrico Artificial, el cual podria ser clinicamente Ui‘ll_l

zado . (17)

Zoll en 1952 hizo los primeros estudios clinicos sobre la Es.
timulacién Cardiaca. Usb electrodos cut@neos sobre el trax del
paciente, transmitiendo un estimulo eléctrico capaz de causar =
contracciones del Corazén. (22)

nalisis Ldégico

OS DE GENERADORES DE PULSO (MARCAPASOS)

El Dr. William Chardack y Wilson Greathach desarrollaron ‘
un marcapaso que tenia un circuito que se conservd bus'icamen‘l"'e..
por casi 10 afios y era alimentc'o por 10 pilas de Mercurio,cons
tituyendo el modelo para la mayoria de los generadores pulso que
le siguieron. (17)

) MARCAPASOS ASIN.CRONOS:

Estos estimulan a una frecuencia preajustada, sin conside
ion alguna al ritmo intrinseco del paciente y pueden ser usados
. a estimular las auriculas como los ventriculos. Son también
Furman en 1959 construyd un generador de Pulso, el cual ados unidades de ritmo constante . (9)
podria ser llamado Portétil (solzmente permitia al paciente cami= |
nar unos 15 metros con el marcapaso de grandes Dimensiones so=

- bre una mesa con ruedas) (17)

1) MARCAPASOS DE DEMANDA.:

- De estos existen dos tipos y son usados por lo general pa
El primer marcapaso Externo clinicamente practico fué rea timular los ventriculos cuando es necesario.
lizado por Earl Bakken en 1959 en cooperacién con los Doctores
W. L. Weirich y C.W. Lillehi, usando transitores y baterias; es
ta unidad era independiente de la energia lineal y de pequefio td
mafio, haciéndolo verdaderamente portétil. Desde esa época el
desarrollo préctico de los Marcapasos ha sido posible gracias a ld.
Ingenieria Electrdnica, a la Electroquimica, la Quimica Organi

ca, la Metaugia y la Medicina. (18)

INHIBIDO POR LA ONDA R: Este es capaz de captar la acti
od cardiaca intrinseca y no emite pulsos de estimulacion a me-
que la frecuencia caiga por debajo de un limite predetermina
9 normalmente alrededor de 70 pulsos por minuto. Cuando lafre

cia del paciente es adecuada, no aparece ninguna evidencia
actividad del marcapaso en el ECG. (9)




B) ACTIVIDAD POR LA ONDA R: Este emite un estimulo ENTES DE ENERGIA:
diatamente después de cada actividad cardiaca ventricular.
la frecuencia del paciente es adecuada este estimulo cae de;
del periodo refractorio ventricular y no produce por lo tanto
respuesta. Si la frecuencia cardiaca del paciente se hace

siado lenta, el generador del pulso activado por la onda R e

la a una frecuencia preajustada.

Un componente importante de los gene mdores de pulso es
uente de energia y existen actualmente 3 tipos: ‘

uimices primarias:

, a) Mercurio-Zinc
Todos los generadores de pulso de demanda, traen inc b) Sales de litio
rado un interruptor magnético que permite la conversion de
nidad de demanda a frecuencia fija, cuando se aplica un i

decuado en la piel sobre el generador (9).

La celda quimica primaria es una fuente de energia en la
al el electrolito es consumido y no regenerado. Los tipos mas u
Jos son las de Mercurio= Zinc y la que emplea yoduro organic o
En cuanto al tiempo que dura la implantacion los ma itio como catodo con una duracién mayor que la primera.
sos pueden ser: Permanentes o Temporales.
Il Cuimicas secundarias:

11l PERMANENTES: iguz!l Cadmio.

_ Las fuentes quimicas secundarias incluyen aquellasaque son
paces de ser recargadas como por ejemplo las celdas de niquel y
mio que pueden ser recargadas una vez a la semana y las mas
as son capaces de durar varios meses con cargd.

Estos pueden ser asincronos y de demanda y son  colo
a pacientes cuyo trastorno en la conduccidn cardiaca es refre
ria al uso de medicamenttos y el paciente tiene que usarlos d
vida. '

IV TEMPORALES: Energia Nuclear:

Estas generan energia mediante técnicas termo-eléctricas,
idnicas o no térmicas. El Plutonio 238 es la fuente térmica nu
usadas en las Termidnicas, el Prometeo-147 es el usadoen las
rmicas .

Este tipo de marcapaso es utilizado para tratamiento a
to plazo en bloqueos en la conduccidn y otros problemas del
mo cardiaco, pueden estimular tanto en demanda como en fre
cia fija y son retirados una vez esté solucionado el problema
los indicd. :
Estas son ideales para pacientes jovenes. El Plutonio 238
: una vida expectativa de i, “s [z 12 afios y el Prometeo 5 a 7
s. El riesgo de radiacién con los generadores de pulso Isotépi-




CACION DEL CABLE-ELECTRODO:

cos es minimo.

TIPOS DE CABLES - ELECTRODOS La ubicacion del cable-electrodo es de suma importan-
Se ha estimado un 10-20% de desalojos en los  endocavita-
s, en los primeros meses post implante por lo que se recomienda
una radiografia de térax P-A y lateral, para confirmar la po
del cable~electrodo después del implante para ser usada mas
como referencia en caso se sospeche un desalojamiento o u-
alla.

La parte del Marcapaso formada por el cable eleqtrc:do B
rece la més sencilla. Sin embargo si los electrodos no estan ubi |

. : . =
cados adecuadamente el generador de pulso funcionara erratica=

mente .

Los cables—electrodos pueden conectarse al Marcapaso por

Ademés, los rayos X son Gtiles para localizar fracturas de
ables, y perforaciones del Miocardio.

2 vias:

~ a) Epicardico o Miocarcico
b) Endocérdico transvenosa

ICACIONES PARA EL USO DE MARCAPASO:

Electrodo Epicérdi‘co: existen acutalmente 3 tipos de C‘?‘" arcapasos Temporales:

Bl E!octiodos spicdrdicos: Infarto Agudo del Miocardio ( ver tabla)
Manejo de pacientes pre y transoperatorios, quienes re—
quieren implantes de sistemas de cables y Marcapasos per
manentes . o
En el manejo de Bradi y Taquiarritmias no asociados con
bloqueo auriculo ventricular.

~ En el manejo post.op. de pacientes de cirugia cardiaca.
Bloqueo auriculo ventricular de 20. grado y 3er. grado
transitorio .

Intoxicacién digitalica con Bradiarritmias y ectopia ven
tricular secundaria.

1) Tipo tirabuzén: el cual permite una via trans-mediastinal o
subxifoidea (8)

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

- ® ~ (5 = ® ara alo )
3) Mixto: realiza una pequefia puncibn en el mIOCOr‘.ﬂIO pd. i
jar el electrodo cuyo cabezal luego se sutura al miocardio y

10).

Electrodo Endocéardicos: Existe una gran variedad de  ca-

” - sl ° . Un

bles-electrodos endocérdicos; estos son cilindricos o poseen L
flanje cerca del terminal distal para proporcionar anclaje en

trabéculas. lgualmente, se han desarrollado cables elecfrodcts:, f

con ganchos que exiienden en el endocardio para facilitar la fija &

cion.

Arcapasos Permanentes;

Sindrome de Stokes Adams.

Bloqueo cardiaco auriculo ventricular completo, sintoméa
tico y asintomético.

10 11




EXPLICACION DE SIMBOLOS:

: 118
11" Sindrome de nddulo Sinusal enfermo
1 s o
a) bradicardia sinusal cronica

b) paro sinusal
c) Blogqueo sinoauricular .
d) sindrome bradi-taquicardia .

1.- BRD = Bloqueo rama derecha

2.- HBFA = Hemi bloqueo fasciculo anterior

3.- HBFP = Hemi bloqueo fasciculo posterior

4.- B A—-V2 = Bloqueo auriculo ventricular 2do. grado
. o _

IV. Blogueo A-V de 2do. greadohobitZ 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 derechay hemibloqueo del fasciculo anz
terior y en el 43% de pacientes con bloqueo de rama derecha y he
ibloqueo del fasciculo posterior, tienden a realizar bloqueo au
riculo ventricular completo por lo que en ellos esté indicado el um
s0 de Marcapaso Temporal profiléctico.

. e ardia ventrig
V. Toquicardia alternativas mcluyend? la fcqunchl’dtq v :;sis
] lar repetitiva y la taquicardia auricular paroxistica ten

te a tratamienfo.

£ °
i ati énito .
VI. Bloqueo cardiaco sintomatico cong

- ' 9do. grado Mobitz | sintomatico
N En el Infarto inferior los pacientes que desarrollan  blo-

queo A=V tipo Mobitz I, un bajo porcentaje tiende a completarel
E_bloqueo (20%), por lo que no es necesario el Marcapaso temporal .
En el Infarto de cara anterior con bloqueo auriculo ventricular de
2do. grado tipo Mobitz Il o tipo Mobitz 1, si estd indicado el uso
de estimulacién temporal, ya que el 40% de éstos pacientes com-
plentan el bloqueo. (1)

VIII WEluter" o fibrilacidn atrial con bloqueo A~V complefo @

con respuesta ventricular lenta.

3) Indicaciones de Marcapaso en Infarto Agudo del Miocard ros:

i 0 ' existente:
~ complicado con & Bloqueo pre

- Con respecto a los marcapasos permanentes se ha observa
TEMPORALES PERMANENTES do que un 65% de pacientes que durante un Infarto Agudo del Mio
tra cardio desarrollaron un bloqueo de rama derecha con hemiblogqueo
SR BRDAHBF/ # B-A-V¢ iorio | del fasciculo anterior y bloqueo A-V completo transitorio, presen-
fan muerte sUbita en los primeros 12 meses de su salida del hospital,
N BRD # HBF P Siendo la mayorfa dentro de los primeros 6 meses ameritando el im
BRD 7 HB o Plante de marcapaso permanentes en este tipo de pacientes. (1)
BRD #HBFP #B A=V dran ‘ :
BRD 7 HBF P También la muerte sUbita se presenté en alto porcentaje en
B Acy,do -Tipo Mobiiz I Pacientes con bloqueo de rama derecha mas hemibloqueo del fasci
B A=V Tipo Mobitz |
l . en Infarto anterior

: 13
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TEMALA.

Si estudiamos el precio de los Marcapasos y Electrodos
la venta en Guatemala en relacidn a su accesibilidad por los

versos sectores econdmicos de la poblacién guatemalteca, deb

mos conocer;

precio de los marcapasos
-, e L3
Ingresos econdmicos de la poblacion

a)
b)

A .- Precios en Guatemala en 1979 aproximados:

*_  Marcapaso de demanda marca Medtronic con pila de  Litio

y duracion de 3 afios Q .950.00 &

% Marcapaso Medtronic fipo Zyrel de demanda con duracion

de 5 afios Q .1,850.00

* Demanda " Pacing for Life" con pila de Litio de

para 14 afios Q .2,600.00
% Electrodo epicardico unipolar G .280.00

A Electrodo epicérdico bipolar G .560.00

* Electrodos endocardicos unipolares y bipolares G f280700'l j
F Ademas de ésto se debe considerar los gastos médicos y
hospital . '

14

RELACION ECONOMICA DEL USO DE MARCAPASQOS EN GUA

duraci

Ingresos Economicos:

Se sabe que el 88.5% de la poblacién guatemalteca tie-

ingresos insuficientes para la satisfaccion de sus necesidades vi
minimas. (24)

Creemos que ofro 5% cubre sus necesidades minimas pero
e excedente que les permita ahorrar, la atencién médica en
emala se d& en forma piblica a través del estado, enforma de

dad Social, en forma Privada y a través de diversas Instity
s de beneficiencia.

La implantacién de un Marcapaso requiere de  personal y
especializado que actualmente solo se encuentra enalgunos
ifales privados, hospitales nacionales y del Seguro Social, ra

en la capital . B
. El 6.5% de la poblacién que tiene adecuados ingresos e-
cos que les permiten ahorrar pueda hacer uso de los
% privados para recibir este tipo de tratamiento. (24)

servi=
,‘3

Del otro sector de la poblacién, el que no tiene capaci-
i¢e chorro, un 10% aproximadamente puede recibirlo a través
#1.G.S. 5. Finalmente vemos que la mayoria de la poblacién, -
2PAga |.G.5.S., que no tiene recursos y que no recibe este ser
ratuitamente a través del Estado, no tiene acceso a éste ser

&dico . (24) '

Afortunadamente la enfermedad arterioresclerdtica es ain

frecuente en el pais, no estando entre las 10 primeras causos

de

15




IV. JUSTIFICACIONES :

Esta técnica amerita una profundizacién y difusion de su
estudio, debido ¢ que es altamente efectiva pura corre-
gir arritmias y bloqueos cardiacos mortales y con la  cual
hay poca experiencia en el pafs.

Debido a su alto costo es importante conocer qué  sector
de la poblacién guatemalteca tiene actualmente acceso a
ella y comprobar si dentro de los recursos econdmicos del
pais es pertinente su aplicacién como medida de salud pU
blica.

17



V. HIPOTESIS

En mas del 50% de los pacientes que requieren mar-
capaso definitivo no se encuentra evidencia de Infarto
del Miocardio.

En el 80% de los casos tratados con Marcapaso, se corri
ge la arritmia que indicé sy uso.

El costo de los marcapasos en Guatemala determina  que

- 'l o, 4 -’ = .
no mas de un 15% de lg poblacion tiene acceso a los mis
mos . =

DEFINICION DE CONCEPTOS:

Evidencia de Infarto del Miocardio: Se entiende por evi
dencia de Infarto del Miocardio cuando hay informeselec
trocardiogréficos que réportan ese tipo de cardiopatia en
los pacientes estudiados.

Arritmia: Trastornos en la conduccidn y/o produccién e-

léctrica cardiaca que originaron la necesidad de implan~-
te de marcapaso . '

£




VI. VARIABLES

e dependiente:

Porcentaje de la poblacién con acceso
capasos .

able independiente: Pacientes que requir’-rap « - ¢ 50 .

ble dependiente: Evidencia de Infarto del Miocardio.

IPOTESIS # 3

iable independiente: casos tratados con marcapaso .

riable dependiente: pacientes con correccidn de arritmia.

21




VIl. OBJETO A INVESTIGAR

El objeto o investigar son los marcapasos cardiacos en re
N a su accesibilidad por o poblacion guatemalteca, a sy ind;
¢ion y a su efectividad inmediata. '

VIII.  MATERIAL

Se revisaron 24 Registros Médicos, 12 hombres y 12 mu

Registros Médicos de pacientes que requirieron marcapa-
s0s, atendidos en el Hospital Centro Médico en los glti-
mos 10 afios .

Lista de precios de marcapasos proporcionadg por distri=
buidora de los generadores de pulso marcq Medtronic Inc.

Documentos socio-econdmicos de Guatemala.

23




IX. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Disefio de Protocolo .

Discusion y aprobacién de Protocolo con Cardidlogo Dr.
Alberto Solares y Epidemiélogo Dr. Miguel A.Garcés.

Bisqueda de casos: se revisaron |ibros estadisticos de Sa-
la de Operaciones de Enero de 1969 q Mayo de 1979,
el registro general de estadfsticas del Centro Médico pa
ra identificar el nimero de Marcapasos Implantados y @
los pacientes .

Revision de papeletas respectivas.
Estudio de: Eded, sexo, nacionalidad, Elecfrocardiogrlcs-

ma, tipo de Marcapaso, Tipo de Electrodo o cada caso por
medio de registro unitario como se ilustra g continuacién.

Nombre Edad Sexo

Nacionalidad

E.K.G.
Tipo de Tipo de
Marcapaso Electrodo

Complicacién

Reg. Méd.

25



Tabulacidn de datos en tablas y gréficas pertinentes.

X. RESULTADOS

6-
7.- Interpratacion de resultados y cpntras’rucién de Hipbdtesis. B
Distribucion de pacientes que requirieron marcapaso se-
in grupo etareo, sexo frecuencia absoluta y porcentual .
-
o Etareo ‘Masc | Fem. Frec. Frec. %
40 0 . 11 4.1 %
0-49 s s L 1. . . 4.1%
50-59 2 2 8.3 %
_60-69 1 4 5 20.8 %
70-79 6 6 12 50 %
y 7 2 1 3 12.5%
ALES: 12.50% | 12.50% 24 100 %
Se observa que el 50%-c1e los pacientes que requirieron -
aso tenfan entre 70 y 79 afios; el Grupo que le siguiden fre
encia fué el de 60-69 con un 20.8%.
Con respecto al sexo, no hubo diferencia en la frecuen-
e utilizacion. :
26 27




Nimero de pacientes que requirieron Marcapaso temporal o pe;

manente segin grupo etareo,presencia de Inferto, Bloqueo

y ofras causas.

Tiempo fe eyolucion del

Grupo Etareo Antigud fqﬂoAgudo. Bloqueo A-V
< 40 1
40-49
50-59 1 1
66—69 1 4
70-79 1 3 8
80- # 1 2

Sub-Totales 3 5 15
15

Se observa que el 62.5% de los casos que requirieron
capaso, presentaban Bloqueo A-V sin antecedentes de In_far’ro“

GRAN TOTAL= 24

lo en un 32.3% de los casos tuvo historia de Infarto.

*Hubo un (1) caso (-:.1%) en que la indicacién fué Cir
Cardiaca previa con sindrome de taquicardia bradicardia sin his

toria de Infarto ni bloqueo.

28

ipo de

-V Mobitz I) - [T]

( BRD ~ BHFA)[T]- (BA-V, 2) [ '

| BA-V22ATSV/BRDAHBFA)[F)

de arritmia desarrollada y t

marcapaso requerido ( temporal y permanente ).

ucidn, tipo

TIPO DE ARRITMIA Y MARCAPASO

_(BA-V5 Mobitz 1) [T9 - (BA

| Dés-éo-riéé ldu m

antiguo
3

-2
2

__liempo de Evolucion
agudo

C e

IZUCIOI"I.

Localizacién de Infarto segin tiempo de evol

antero septal
Postero Inf.

Local
anterior
diafragmatico




En estos casos no se observa un patrdn especifico con res
a la indicacién para utilizacién de un Marcapaso temporal o
ues a pacientes con patologia similar o igual, se colocé dife
tipo de Marcapaso. En los registros médicos no se encontrd
cacidon para esto. '

TABLA # 4~

| Tipo de Marcapaso (temporal o permanente), segOn tipo de arrit=
mia en pacientes con Infarto.

aclara que en este caso de Infarto de cara diafragmética el
e fallecid a las dos horas de colocado el marcapaso tempo-

Tipo Marcapaso Tipo Arritmia dando tiempo a la implantacidn del fijo.
ipo .
1) Desconocida 4)BAV, Mobiiz | TABLA # 5
T 2) TSV # BRD 5) BHFA # BRD

3) BAV, Mobitz I1* nfes con Infarto Agudo segin tipo de Marcapaso y tipo de

d.

1) BAV9? # TSV # BRD

j :23; EQY/CZ ? [ de Pte. o Témporal | ~~ Permanente
| ‘Desconoc.idc: &
Exp"icoci‘én de Simbolos: e 2 T e ]
1.- TSV = Tagquicardia supra-ventricular A ] ]
2.- BRD = Bloqueo de rama derecha 3 BA-Vo |
3.- HBFA = Bloqueo del hemifasciculo anterior i -
4.- BA-V. = Bloqueo auriculo-ventricular completo . 4 BA-Vp 1l
5.- BA-Vp-1= Bloqueo auriculo ventricular de 2do .grado fipo s | . ]
Mobitz | . | BA-Vy 7
6.- BA-VIl = Bloqueo auriculo ventricular de 2do .grado fipo
Mobitz Il. .
7.- BA-Vy? = Bloqueo auriculo ventricular de 2do.grado 72
doz- anozido.
8.- m = Marcapaso temporal
Ci= @ = Marcapaso permanente .

30 31




EXPLICACION DE SIMBOLOS:

BRD = Bloqueo de rama derecha
HBE A = Hemibloqueo del fasiculo anterior {
BA-V2 1! = Bloqueo auriculo-ventricular de 2do.gradotipe
: Mobitz 1. _
B A=Voll = Bloqueo auriculo-ventricular de 2do .grado tipo
Mobitz 2. A
BA-V2 ? = Bloqueo auriculo ventricular de 2do . grado tipo

desconocido.

En esta pequefia serie observamos el 50% de las indicaci
nes de los temporales coinciden con la recomendada en la |
tura al respecto (1).

Desconocemos la razén de la aplicacién en los otros casos.
En dos casos no fenemos informacién completa para juzgar al res=
pecto. -

32

TABLA # 6

ipo de Marcapaso usado (temporal o permanente) segin localiza-
ny tiempo de evolucidn del Infarto.

Tipo de Infarto Tipo de Marcapaso
calizacion | antiguo agudo | Temporal Permanente
terior 1 1

jr;fe_ro septal | 3 1 2
,iafrogmaﬁ col 2 2

f?stero—lnf 2 1 X | 1
| _ Total 3 5 5 3

De los Infartos agudos, en 4 se pusieron Marcapasos tem
ales y en 1 fijo. De los Infartos Antiguos, en 2 casos se implan
n Marcapasos fijos y en 1 temporal . Se nota una tendencia o
or frecuencia de Marcapaso temporal (80%) en los casos de In
Irfo Agudo que en los Infartos antiguos (66%) . -
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de 60-69 afios con un 25.0%. La indicacién en el 68.7% de
casos fué un Bloqueo A-V completo, siguiéndole en frecuencia

ol BA-V, (1) con un 18.7%.

TABLA # 7

Pamen’res sin antecedentes de Infarto que requirieron MorcquSQ'

" segln tipo de arritmia y grupo etareo. El 54% de los blogueos A~V completos ocurrieron en pa-

ntes de 70 a 79 afios.

TABLA # 8 |
ientes sin historia de Infarto que requirieron Mcrcupaso, segin

BAVH(1) | BAV2 (11)| BAVc SSE| Total:
' oy e arritmia y tipo de Marcapaso.

Grupo Etareo

< 40 [ L
1 Tipo de Marcapaso
40-49 = 1 s Tipo de arritmia Permanente Temporal
50-59 . BA Ve 11 -
60-69 1 3 4 4 B AV, (1) 3 s
70-79 2. 6 L B A-vp (1) 1 | -
80- 7 1 1 2% 5 E _ . _ _ |
Totales 3 1 11 ! 16 5
5 ::,_: lotal 16 -

Explicacién de Simbolos:

1.- BA-V51 = Bloqueo auriculo-ventricular de 2do. grado. |
) tipo Mobitz 1 Se observa que todos los pacientes de este grupo, Indepen
- 2.- BA-Voll = Blogqueo auriculo-ventricular de 2do. deo_ itemente del tipo de arritmia, requirieron Marcapaso permanen
: tipo Mobitz 2 |
3.- BA-V. = Bloqueo auriculo-ventricular completo
4.~ SSE = Sindrome del seno enfermo (manifestado por

Bradicardia-Taquicardia) .

Se observd que de este grupo de pacientes (sin infarto) el
50.0% estaba en el grupo etareo de 70-79 afios. Le seguiael gru.
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Xl  CONTRASTACION DE HIPOTESIS

.

RESULTADOS INMEDIATOS DEL USO DE MARCAPASQOS:

En todos los casos revisados se obtuvo el ritmo cardia
perudb excepto en uno. Este fué un paciente con Infarfo .
del Miocardio que no respondid al implante del Marcapaso ten
poral, falleciendo a las dos horas de su colocacion. Estoda
95 .8% de efectividad.

pOTESIS # 1:

En més del 50% de los pacientes que requieren marcapaso
tivo no se encuentra evidencia de Infarto del Miocardio.

Se acepta esta hipdtesis, ya que en el 62% de los pacien
os que se les implantd marcapaso no habia evidencia de In-

OTESIS # 2:

En el 80% de los casos tratados con Marcapaso, se corri-
arritmia que indicd su uso.

~ Se acepta ésta hipbtesis pues en el 95.8% de pacientes
fratados, se corrigid la arritmia. '
HIPOTES|S # 3;

El costo de los Marcapasos en Guatemala determina  que
s de un 15% de la poblacién tiene acceso a los mismos.

Se acepta esta hipbtesis pues se comprobd por la Literatu
[ revisada que solo un 11% de la poblacién dispone de re cursos
dmicos o puede a través del 1.G.S.S. recibir este servicio. Se
A un pequefio porcentaje no determinado que puede recibir es
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sea por Instituciones & los exfraldos a cadéveres con energla
ciente para rehabilitar a otro paciente .

Xll. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Este tratamiento es altamente satisfactorio para corregir
ciertas arritmias cardiacas y principalmente en los  blo-

queos A=V, fasciculares y ramas combinades, por Io quese
recomienda su uso.

Su uso profiléctico es recomendable ante la amenaza de
B A=V completo.

La indicacion més frecuente para el uso de marcapaso per
manente es bloqueo A-V completo.

En esta serie el uso de marcapasos es mayor en pacientes

con enfermedad arterioesclerdtica del corazén sin  histo-
ria de Infarto, que en aquellos con historio de Infarfo.

Esta técnica es altamente efectiva para determinados tras
tornos de la conduccidn eléctrica cardiaca perc su costo
limita grandemente su aplicacién en el pais.

Bk
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XNl RESUMEN

Se hizo un estudio de lo
asu indicacidn, tipo (
O Una muestra de 24 p

s Marcapasos Cardiacos en rela-
temporal o permanente) y efectividad,
acientes del Hospital Privado Centro
iedico de ésta Cjudad 12

del sexo femenino y 12 del sexo mascu
implantados en e periodo que comprende de Enero 1969 a Ma
yo de 1979, B

Este estudio incluye una revisign bi
50

bliografica sobre  |os
Pectos anteriormente sefialados .
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