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(I) INTRODUCCION

Los marcapasos fueron creados hacia fines del decenio de
1950. Los primeros marcapasos eran imperfectos, grandes, y
poco duraderos. Cien gramos de peso, 7-8 cm de diametro,
alimentados por baterias de mercurio-zinc que podian durar como
mucho 2-3 afios, actualmente el tamaiio se ha reducido a la cuarta
o quinta parte, el peso a menos de un tercio, la duracion alcanza
los 5 a 15 afios (7.8).

La variedad de modelos permite aplicar a cada paciente una
solucion mejor, mas ajustada, a su caso particular, que le
permitira tener un mejor resultado y mejor calidad de vida.

Existe una gran variedad de indicaciones para el implante de
marcapasos definitivos entre las que se encuentran los bloqueos
auriculo-ventriculares de II grado asintomaticos y sintomaticos,
ademas se encuentra la enfermedad del seno asintomatica y
sintomética, encontramos también los bloqueos auriculo-
ventriculares de tercer grado. Las complicaciones del implante de
marcapasos son pocas ocupando los primeros lugares las arritmias
cardiacas, neumotdrax, hematomas, fracturas del cable, etc.

Se revisaron 51 historias clinicas de pacientes a quienes se
les implantd marcapaso definitivo en el Hospital San Juan de Dios
durante el periodo de febrero de 1993 a febrero de 1998,
encontrandose que la principal indicacion para el implante de
marcapaso fue bloqueo de tercer grado (35 casos), el segundc
lugar lo ocupa la enfermedad del seno sintomatica (9 casos).

Solamente se encontraron 5 casos de pacientes con
complicacién post-implante de marcapasos siendo la principal lz
falla de sensado y captura por desplazamiento de electrodo (2

casos).

Este estudio muestra las mismas indicaciones de implante de



resultados en Estados Unidos de Norte América en donde la

enfermedad del seno es lai

ndicacion mas frecuente.

(II) DELIMITACION DEL PROBLEMA

Los marcapasos se estan colocando en un niimero cada vez
mayor de pacientes, dada la simplicidad de su colocacion su
confiabilidad y mayor duracién. Algunas de las indicaciones
definitivas  son: bradicardia con bloqueo completo o bloqueo
auriculoventricular de segundo grado avanzado, enfermedad del
seno, y otros. Entre las complicaciones del implante de
marcapaso definitivo endocardico percutineo estan: arritmias,
hematomas, desplazamiento de electrodo, fractura del cable,
perforaciones cardiacas, desplazamiento de derivaciones, y ofras.
(1,2,3)

En el afio de 1995 en el Multicenter Canadian Clinical se
implantaron 164 marcapasos definitivos, de los cuales 61 fueron
implantados por bloqueo auriculoventricular completo, 53 por
enfermedad del seno y 4 por sincope vasovagal, el resto de
marcapasos se implantaron por bloqueo cardiaco con signos de
insuficiencia cardiaca. Solamente 6 pacientes sufrieron
complicaciones post-implantacion. (15)

En Estados Unidos de Norteamérica, la enfermedad del seno se
aduce como causa de 46% de los implantes de marcapasos;
mientras que el bloqueo auriculoventricular de tercer grado es un
31%. En Europa estas frecuencias se invierten siendo un 45 % los
bloqueos auriculoventriculares de tercer grado y un 30% la
enfermedad del seno. (2)

En el Hospital de Enfermedades Cardiovasculares de la
Universidad Catélica de Chile, de un total de 1,847 marcapasos
colocados solamente 8 pacientes han presentado endocarditis
infecciosa activa, 5 pacientes sufrieron desplazamiento de las
derivaciones. (3)

En Guatemala se implantan marcapasos cardiacos en algunos
hospitales privados y en los principales hospitales nacionales, sin
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embargo no existen estudios que nos indiquen categéricamente
cuales son las principales indicaciones y complicaciones de su
colocacion, mucho menos el grupo etéreo afecto.

I_Ja presente investigacién se realizé con historias clinicas de
pacientes con implante de marcapaso definitivo en el Hospital

General San Juan de Dios durante el periodo de feb 3
febrero de 1998, p rero de 1993 a

(1II) JUSTIFICACION

En Estados Unidos de Norteamérica se implantan cada afio
100,000 marcapasos, siendo estos un 50% del total de marcapasos
implantados en el ambito mundial. (8)

En Guatemala los marcapasos cardiacos definitivos se
implantan hace 15 afios en el "Hospital General San Juan de
Dios", se desconocen cuales han sido las principales indicaciones
y complicaciones de los marcapasos implantados. Ademas en
Guatemala no existe ningun estudio realizado acerca de pacientes
que portan marcapasos cardiacos. (11)

La creencia tradicional de las personas en general y del médico
no cardidlogo es considerar que el implante de los marcapasos es
raro en Guatemala, los cardi6logos no comparten dicha opinion,
dado el gran niimero de pacientes que necesitan implantacién de
marcapasos que consultan diariamente a hospitales privados y
nacionales. (12)

El estudio tiene como propdsito dar a conocer las
indicaciones y complicaciones del implante de marcapasos
definitivos de los pacientes atendidos en el Hospital General San
Juan de Dios, para determinar que indicaciones y complicaciones
afectan principalmente a nuestra poblacion.




(IV) OBJETIVOS

GENERAL:

1. Determinar las principales indicaciones y complicaciones del
implante de marcapaso endocardico percutaneo definitivo en
pacientes del Hospital General San Juan de Dios, durante el
periodo de Febrero de 1993 a Febrero de 1998.

ESPECIFICOS:
1. Establecer edad y sexo mds afectado de los pacientes que
portan marcapaso definitivo.

2. Identificar el tipo de marcapaso mas utilizado.

3. Determinar el tiempo de hospitalizacién de los pacientes post-
implante de marcapaso.

4. Establecer enfermedad de base de los pacientes que indujo la
indicacion del implante de marcapaso.

(V) REVISION BIBLIOGRAFICA
MARCAPASOS CARDIACOS

Un marcapaso es un aparato con fuente que produce energia
capaz de transmitir impulsos eléctricos al corazon. He aqui
algunos de sus elementos esenciales: su fuente de energia,
generalmente una bateria de litio-iodo u otros, que proporciona
energia para el estimulo y los circuitos; el circuito eléctrico para
regular el momento en que debe descargarse y las caracteristicas
del estimulo, v un cable de electrodos reunidos en un catéter o
alambre para conectar la bateria y el circuito con el corazon, el
electrodo es la porcion aislada del cable que estd en contacto
con el cuerpo. Al inicio los marcapasos fueron unidades externas
que funcionaban temporalmente proporcionando estimulos a la
piel o al corazéon a través de un cable; el aparato electronico y la
fuente de energia se localizaban por fuera del cuerpo. Los
primeros aparatos implantables fueron creados a fines del decenio
de 1950. Se calcula que alrededor del mundo un millon de
pacientes los portan, los avances tecnologicos se han aplicado
con rapidez en los sistemas de marcapasos, y estos han cambiado
en forma dramatica a partir de la invenciéon de los aparatos
sincrénizados con peso de 250 gramos, los sistemas actuales
constan de aparatos unicamerales o bicamerales que pueden
programarse sin necesidad de penetracion corporal y pesan de 23
a 75 gramos, tienen una duracion de seis a 10 afios y son
altamente confiables. (1,2,3.8)

Actualmente si los marcapasos se programan con menor
voltaje, a frecuencias cardiacas bajas y si estos son inhibidos por
la frecuencia cardiaca del paciente, se usa menos bateria y duran
mas de 14 afios.

Tipos de Marcapasos:

Los marcapasos tienen dos funciones principales: 1) estimular
al corazon y 2) percibir impulsos; esto es porque estan equipados
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con amplificadores que registran o reconocen un episodio
eléctrico cardiaco y luego utilizan esta informacién para modular
el momento en que descargan el estimulo eléctrico (marcan el
paso). Estas funciones se llevan a cabo en las auriculas, los
ventriculos o ambos. La percepcion y estimulacién se efectian
con pares de electrodos que se encuentran en contacto 0 un
electrodo con dos polos separados una pulgada directo con el
miocardio (sistema bipolar) o con un electrodo localizado en el
musculo del corazén y otro, por lo general la fuente del
marcapaso, instalado lejos del corazén (sistema unipolar).

Debido a que los marcapasos funcionan en gran variedad de
combinaciones complejas se ha disefiado un cédigo de cinco
letras. Los simbolos colocados en las primeras dos posiciones
indican las cavidades en las que el marcapasos proporciona el
estimulo (primera posicion) y en el que lo percibe (segunda
posicion). La letra A o V indica que el aparato estimula o percibe
la auricula o el ventriculo; D indica que estimula o percibe en
ambas cavidades. S indica que se trata de una unidad de una sola
cavidad, diseflada para estimular las auriculas o ventriculos,
seglin se programen sus pardmetros. La tercera posicion designa
la manera en que el marcapasos responde a la actividad eléetrica
sincronica o asincrénica. O indica que no percibe la actividad

- eléctricd espontanea y, por tanto, descarga con una frecuencia fija

y no se altera por los episodios cardiacos. 1 avisa que el
marcapasos es inhibido durante determinado periodo como
respuesta a la actividad eléctrica percibida; su ciclo de descarga
es reajustado por el hecho espontaneo, T sefiala que se descarga
un estimulo en respuesta a la actividad percibida, mientras que D
en la tercera posicién hace ver que el marcapasos responde a la
actividad auricular percibida descargando  un estimulo
ventricular. R indica el tipo de repuesta del marcapaso a la
demanda de la frecuencia cardiaca que el paciente necesite segiin
estimulacién muscular del movimiento. La cuarta posicién indica
que el marcapasos puede cambiarse en forma reversible y no sin
implicar penetracién corporal. La letra P significa que sélo puede
alterarse la frecuencia, el gasto o ambos, mientras que M anuncia
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que también puede programarse otras funciones- como
sensibilidad, duracion del periodo refractario del amphﬁc_gdor.
La quinta posicién se reserva para los marcapasos que se utilizan
en el tratamiento de las taquicardias. Los estimulos pueden
descargarse en forma de series o letra B; con ﬁ'ecugncia.nomml
N, en competencia de frecuencia fija con la taquicardia, O a
distintos intervalos que examinan automaticamente el ciclo
cardiaco; S que es un intento por encontrar el intentalo adec'ue.zdo
en forma anticipada que interrumpe la taquicardia con éxito.

(1,2,9)

CODIGO DE CINCO POSICIONES PARA LOS
MARCAPASOS (1)

Implicacion I II_ III.
de la posicion ~ Cavidad(es)  Cavidad(es) MOfialldad
estimulada(s)  Estimulada(s)

respuesta(s)

Codigo de las V= ventriculo V= ventriculo T= disparado

letras A= auricula A= auricula T= inhibido
D= doble D= doble D= doble
S= cavidad O= ninguna O= ninguna
inica cavidad R= inversa
v v
Funciones pro- Funciones especiales
gramables para taquicardia

P= programable B= estimulaciones
M= multiprogra- rapidas
mable -
O= ninguna N= competencia con
el ritmo normal
S= exploracién
E= externo



: C_on respecto a la nomenclatura anterior se ejemplifica de la
siguiente forma un marcapaso VVI es un marcapéso que sensa en
el ventriculo, estimula el ventriculo, se inhibe en el ventriculo: un
marcapaso de tipo VVIR sensa en el ventriculo estimul:':z el
ventriculo, se inhibe en el ventriculo y responsde segin |
actividad fisica del paciente. ¢ :

Marcapasos Asincronicos Auriculoventriculares (AOO, VOO):

Los primeros marcapasos s6lo estimulaban el miocardio con
una frecuencia constante, independientemente del ritmo cardiaco
de ‘r?ase, solo proporcionaban estimulos y no sé inhibjan con los
propios de los pacientes, actualmente se utilizan mu poc
tipo de marcapaso. s e

Marcapaso de Demanda Auriculoventric 4
ular Vv
(AAL AAT, VVL, VVT): y Ventriculares

.Los_marca.pasos de demanda se inhiben cuando sensan un
latido del paciente ya sea ectopico o normal y estimulan cuando

gll 1

Para simular mejor el funcionamiento normal del corazén se
crearon comPlcjos marcapasos fisiolégicos de doble cavidad. el
fnarcapaso sincronico auricular esta indicado en pacientes ::on
funcién normal del nodo sinusal y deterioro de la conduccion AV,

] Este aparato percibe la actividad auricular mediante un
edectrodo lo?ahzado en la auricula y después de un retraso
adecuado estimula los ventriculos; no estimula la auricula

Marcapasos Secuenciales Auriculoventricular (DVI, DDD):
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En pacientes cuyo nodo sinusal funciona de modo alterado
(bradicardia sinusal, paro sinusal, etc) es posible mantener el
aporte auricular al llenado ventricular, mediante un marcapaso
secuencial, este tipo de marcapaso percibe uUnicamente la
actividad ventricular, pero puede estimular tanto a las auriculas

como a los ventriculos.
Marcapasos totalmente automatico o universal (DDD):

Este aparato combina las caracteristicas del AAI, VDD y DVI
funcionando como marcapasos de demanda auricular AAl
durante la bradicardia sinusal con conduccién normal; como
marcapaso sincronico auricular, durante las frecuencias sinusales
normales que bloquean o conducen con retraso AV hasta el
ventriculo, este dispositivo es muy parecido a la electrofisiologia

del corazén normal.
Histérests:

Los marcapasos con la propiedad de histéresis estan disefiados
para operar de siguiente forma: el intervalo de escape del
marcapasos (intervalo entre la tltima actividad espontanea
percibida y el primer latido producido por el marcapasos) excede
al intervalo entre los ciclos subsecuentes de latidos consecutivos
originados por el marcapasos de manera que se mantiene el ritmo.
sinusal normal dentro de un limite muy amplio de frecuencias,
asegurando una frecuencia adecuada con el marcapaso cuando es

necesario(2).

Técnicas de colocacion de marcapasos:

En la actualidad, la mayoria de los marcapasos se implantan
en endocardio y epicardio, se efectiian con la técnica transvenosa,
en la cual se inserta un electrodo a través de las venas cefilica,
basilica, subclavia, yugular externa e interna hasta la punta del
ventriculo derecho, concectandose a una fuente de poder que se
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encuentra alojada en el tejido subcitaneo, por debajo de la
clavicula. Puede insertarse un segundo electrodo a través del cual
los el@trpdos epicéardicos directos que se fijan al ventriculo; con
esta tercmca gl generador de pulsos se implanta suhcuténean;ente
en el area _eplgé.strica. Este; método se prefiere para los pacientes
con proétesis de la valvula tricispide, o en casos muy raros que n

se puedan colocar por via endogérdica. (2) e

En Estados Unidos de Norte Améri i

n Esta rica el tiempo d
hospitalizacion de un paciente después del implante 1::l:z' us
marcapaso no rebasa las 48 horas. (9)

INDICACIONES DE COLOCACION DE MARCAPASOS
DEFINITIVO

Los ;narcapasos se estdn colocando en un nimero cada vez
ma);?rb‘fa pacientes, dada la simplicidad de su colocacién su
confiabilidad y su mayor duracion. Las indicaciones

generalmente aceptadas para un im
plante de marcapas
forma permanente son : e

L p}oqgt?o AV de segundo o tercer grado, congénitos o
adquiridos, o bien bloqueos bifasciculares que se asocien
con cua'dro sugestivo de Crisis de Stokes Adams. (sincope
0 sus sintomas presincopales). Es notable la indicacién

para. col?ca}' un marcapasos si se comprueba una
bradicardia sintomaética.

2. Bloqueolcardiaco completo asintomatico, en presencia de
contracciones ventriculares ectopicas. La colocacién de
un marcapaso con una frecuencia mayor suprime por lo
general las contracciones ventriculares prematuras vy

7.

Blogueos  cardiacos completos  relacionados  con
insuficiencia cardiaca congestivas, ain en ausencia de
sincope. El aumento de la frecuencia cardiaca induce a un
mayor gasto cardiaco Y puede aliviar la insuficiencia
cardiaca congestiva.  Ademas, las modalidades de
marcapaso que acoplan la contraccion auricular a la
ventricular, pueden ser de especial utilidad para los
pacientes con ritmo sinusal de base y blogueo cardiaco, 0
insuficiencia cardiaca congestiva.

Evidencia de inestabilidad importantes de la conduccion
en el sistema de His-Purkinje; por ejemplo, el bloqueo
alterno de las ramas derecha e izquierda del haz de His.
Es tan importante la indicacion de pacientes con blogueo
bifascicular y bloqueo AV de primer grado. En este grupo
se encuentran los pacientes con prolongacion anormal del
intervalo P-R vy bloqueo de la rama derecha del haz de
His, mas bloqueo de la rama izquierda combinado con,
blogueo de alguno de los fasciculos de la rama izquierda.
También se pueden considerar aqui los sujetos con
intervalo P-R largo anteroposterior izquierdo combinado
con bloqueo de alguno de los fasciculos de la rama
izquierda. (1,2,9,1 1,18)

Se recomienda colocar un marcapaso a los pacientes en
quienes se ha comprobado bloqueo cardiaco completo
transitorio durante un seguimiento electrocardiografico.
(3.4,8,12,19)

Blogueo cardiaco completo que persista, después de un
infarto agudo del miocardio de la cara anterior o inferior.

Bloqueo bifascicular que persista después de un infarto
Agudo del miocardio de la cara anterior, si el paciente
presentd bloqueo cardiaco completo transitorio durante el

infarto.

Enfermedad del Seno Enfermo.
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BLOQUEOS CARDIACOS
Blogueos Auriculo-Ventriculares:

El bloqueo auriculoventricular es un transtorno de conduccién
entre ¢l impulsc sinusal normal y la respuesta ventricular
eventual. Puede ser completo o incompleto.

Clasificacion:

A. Incompletos:
1.Primer grado
2.8egundo grado.
a. Mobitz tipo I (bloqueo de Wenckebach).
b. Mobitz tipo I

B. Completo de (tercer grado). (1,2,18)

ETIOLOGIA Y FRECUENCIA:

El blogqueo AV (auriculoventricular) de primer grado puede
presentarse en ausencia de toda evidencia de cardiopatia
organica. Practicamente cualquier padecimiento infeccioso agudo
conocido puede producir esta anormalidad. La digital y la
quinidina pueden producir un bloqueo AV de primer grado. La
cardiopatia coronaria y ciertas lesiones congénitas pueden ser
factores etiolégicos de estos bloqueos. Habitualmente, la
prolongacion del intervalo PR en el electrocardiograma es el
resultado de cambios degenerativos en el sistema de conduccidn,
secundario al proceso de envejecimiento; los digitélicos, la
hipertonia vagal, la isquémia con afeccioén del nodo AV y los
procesos inflamatorios del corazdn, se encuentran entre las
miultiples causas de prolongacién del intervalo P-R. EI bloqueo
de primer grado se encuentra en varias cardiomiopatias tanto
primarias como secundarias, y ocurre frecuentemente en
presencia de regurgitacion adrtica importante.

Los bloqueos de segundo y tercer grado habitualmente tienen
pase organica. La intoxicacion digitdlica, las enfermedades
infecciosas (especialmente la diftera), la enfermedad arterial
coronaria y el infarto del miocardio producido por la oclusion de
Ja arteria coronaria derecha (principal fuente de suministro
sanguineo del nodo AV) son causas habituales del ritmo anémalo.

La causa mas comun de bloqueo AV completo es la fibrosis
degenerativa del sistema de conduccion, secundaria al proceso de
envejecimiento. Los cambios fibroticos y degenerativos del tejido
contiguo a la zona fibrosa mitral, también suele interrumpir la
conduccion del haz de His. Aunque la enfermedad arterial
coronaria puede contribuir al bloqueo, la enfermedad primaria de
fondo es, en la mayoria de los casos la degeneracion de haz y de
sus ramas. En el infarto agudo del miocardio, el bloqueo AV
nodal tiende a ocurrir en los infartos posteroinferior, mientras que
el bloqueo infranodal suele ser el resultado de un dafio del sistema
de His-Purkinje, secundario a un infarto masivo de la pared
anterior. [El sistema de conduccion puede interrumpirse por
varios procesos inflamatorios e infecciosos como abscesos,
tuberculomas, tumores, enfermedades infiltrativas del miocardio.
Los bloqueos AV transitorios pueden ser el resultado de
enfermedades inflamatorias e infecciosas, como miocarditis,
fiebre reumatica o secundaria a la administracion de drogas, como
los digitalicos.

Mecanisno:

El blogueo AV se produce por un defecto funcional o patolégico
en las auriculas, en el nodo AV, en el haz de His, lo cual produce
un retardo en la conduccién del impulso. El bloqueo funcional

puede ser la consecuencia de un aumento de la estimulacion
vagal.
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Diagnostico diferencial:

E-l dlagqostico de bloqueo AV de primer grado rara vez
realiza ghmcamente. El bloqueo AV de segundo grado je
cpnfundlrse_ clinicamente con cualquier arritmia en la uep}ti‘e -
ritmo ventricular de mas o menos 50 latidos, puede cogfu d'élya
también con bradicardia sinusal. Por tanto, es esencial cont: o
un electrocardiograma para hacer el diagnéstico correcto. -

Importancia clinica:

La importancia clinica y el prondstico
depende de la causa, la mayoria de bloqueos A\c/ieclie glgiﬁo :dv
al d‘esaparecer la enfermedad de base desaparece el bloqueo g;l -
pacientes con bloqueo cardiaco a quienes se le im lax’it -
marcapasos su prondstico en favorable. (9,7,18) e

ENFERMEDAD DEL NODO SINUSAL:

senlé)lsfur;mén del -noc?c'u sim'lsal, sincope sinoatrial, sindrome del
i er:i e;mo, f'unclon sinusal inadecuada, etc. Es una
ermedad organica del nodo sinusal que tiene manifestaciones

1. Bl:adlcardia sinusal; ligera frecuencia cardiaca 59 latidos
minuto, moderada menor de 50 latidos por minuto o e
menor de 40 latidos por minuto. o

2. ?mh:rome ?Jradicardia-taquicardia en donde transtornos del
slino:u _pasiivo de origen sinusal (bradicardia, bloqueo

ricular o paro sinusal) alternan con arritmias activas
coma la taquicardia paroxistica, el flutter o fibrilacié
todas de origen atrial. e

3, L.os trastornos aislados en la formacién del impulso (pa
sinusal), o en la conduccién del impulso (blogueo sinoatI;' rl0
se deben a una alteracién intrinseca de las f‘anciml:ez

electrofisiolégicas (formacién del impulso). Algunos
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farmacos como: betabloqueadores, aminodarona,
calcioantagonistas, digital, etc., pueden mostrar un efecto
exagerado al administrarse a algunos pacientes, lo que haria
pensar en la posibilidad del padecimiento en estos enfermos.

También debe sospecharse enfermedad del nodo sinusal cuando la
frecuencia cardiaca es inapropiadamente lenta, en presencia de
ejercicio, fiebre, insuficiencia cardiaca, condiciones en las que la

taquicardia sinusal refleja constituye una respuesta fisiologica
normal. El diagndstico se realiza por clinica y electrocardiografia.

Tratamiento:

Cuando se demuestra sin lugar a duda la existencia de la
enfermedad del nodo sinusal mediante electrocardiograma y la
clinica (cuadros sincopales) relacionados con pausas sinusales
mayores de 3 segundos, existe la indicacién precisa de instalar un
marcapasos definitivo, se podra asociar tratamiento antiarritmico.
La indicacion precisa de colocar un marcapaso &s pausa mayor de
3 segundos con sintomas Yy pacientes sintométicos con pausas

entre 2 y 3 segundos, 0 congenitos. (7N
COMPLICACIONES DEL IMPLANTE DE MARCAPASOS

Aunque el implante de marcapaso endocardico percutaneo
definitivo conlleva a pocas complicaciones se han presentan las
siguientes, en orden de prioridad:

Arritmias
Neumotorax

Hematoma
Desplazamiento de electrodo

Fractura del cable
Falla de captura y sensado por desplazamiento del electrodo

Infeccién en el lugar de implante.

La toracotomia conlleva el riesgo de la anestesia general,

hemorragia, infeccion, alteracion respiratoria. (5,6,8,9,15)
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Vigilancia del marcapaso:

A pesar de la confiabilidad de los marcapasos modernos es
importante examinar al paciente y al marcapasos en forma regular

después del implante. Este tipo de vigilancia tiene cuatro metas
principales:

1. Valorar la funcién eléctrica del sistema del marcapaso para

detectar cualquier alteracion en el funcionamiento o descarga
inminente de la fuente de energia.

2. Inspeccion del sitio del implante en busca de posibles
dificultades.

3. Valoracion del estado cardiaco del paciente para programar
nuevamente o revisar el sistema del marcapaso.

4. Mantener la relacion médico-paciente para valorar otro tipo de
problemas o necesidades, proporcionar apoyo y ofrecer

oportunidad de resolver las inquietudes que le surjan al
paciente,

(VI) METODOLOGIA

ipo de estudio: . o
F” Retrospectivo-Descriptivo.

niverso de Estudio: _ _ _
I.l“Joc:icas los expedientes clinicos de pacientes sometidos  al

i docardico percutaneo
1 te de marcapaso cardiaco en
:;:gﬁl:ivo durante el periodo de Febrero dt; 1993 a Febrero dei
]998 en el Hospital General San Juan de Dios. Que son un tota

de 51.

Instrumento: ’
Se utilizo una boleta de recoleccion de datos que contempl6 las

variables siguientes: edad, sexo, indicacion, complicacion, tipo de
marcapaso, tiempo de hospitalizacion, enfermedad de base.
Criterios de Inclusion:
1. Expedientes clinicos de pacientes mayor o igual a 13 afios.
2. Expedientes clinicos de pacientes con implantacion de

i iti I | San Juan
o cardiaco definitivo en el Hospital Genera
?eag?gs Sdurante el periodo de Febrero de 1993 a Febrero de

1998.

Criterios de Exclusion:

1. Expedientes clinicos incompletos.
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VARIABLES A ESTUDIAR:

1. SEXO:

Definicidn conceptual: condicion orgnica que distingue macho
de hembra.

Definicion operacional: dato tomado de la historia clinica, segiin
determinacion realizada al momento del implante del marcapaso.
Escala de medicién: nominal.

Unidad de medida: masculino, femenino.

2. EDAD:

Definicion conceptual: tiempo que una persona ha vivido.
Definicion operacional: dato tomado de la historia clinica, segin
el tiempo transcurrido desde el nacimiento, hasta la fecha del
implante de marcapaso.

Escala de medicion: ordinal.

Unidad de medida: afios.

3. INDICACION DE COLOCACION:

Definicién conceptual: causa por lo que se coloca el marcapaso.
Definicién operacional: toda causa por la cual se implanto el
marcapaso endocardico percutineo definitivo.

Escala de medicion: nominal.

Unidad de medida: bloqueo AV Mobitz I sintomatico, bloqueo
AV Mobitz II asintomatico, bloqueo AV Mobitz II sintomdtico,
bloqueo de tercer grado, bloqueo bifascicular,  bloqueo
trifascicular, bloqueo AV completo posinfarto, otros.

4, COMPLICACION:

Definicién conceptual: fenémeno que sobreviene en el curso de
una enfermedad, agravandola generalmente.

Definicion operacional: todo proceso relacionado a la
implantacién del marcapaso agravando al paciente.

Escala de medicion: nominal.

Unidad de medida: arritmia, neumotérax, hematoma, fractura del
cable, falla de sensado y captura por desplazamiento del
electrodo, otros.
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5. MARCAPASO CARDIACO:

Definicién conceptual: aparato con fuente que produce energia
capaz de transmitir impulsos eléctricos al corazon.

Definicion operacional: tipo de marcapaso.

Escala de medicién: nominal.

Unidad de medida: unicameral, bicameral, unipolar, bipolar,

6. TIEMPO DE HOSPITALIZACION:

Definicidn conceptual: fecha que ingresa el paciente a la fecha de
egreso.

Definicion operacional: tiempo de hospitalizacion transcurrido
después del implante de marcapaso.

Escala de medicion; ordinal.

Unidad de medida: horas.

7. ENFERMEDAD DE BASE:

Definicién conceptual: estado mérbido del paciente asociado
directa o indirectamente a la indicacién del implante del
marcapaso.

Definicién operacional: todos los pacientes con enfermedad de
base que indujo el implante de marcapaso.

Escala de medicion: nominal.

Unidad de medida: antecedente médico.

RECURSOS:

A. Materiales:

. Historias clinicas.

. Boleta de recoleccion de datos.

. Computadora personal.

. Biblioteca de Facultad de Ciencias Médicas USAC.
. Biblioteca de Facultad de Ciencias Médicas UFM.
. Archivo de Hospital General San Juan de Dios.

. Asociacion de Cardiologia de Guatemala.

. MED LINE, INTERNET.

[ i Bl R S R
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B. Humanos:

1. Investigador.

2. Revisor.

3. Asesor.

4. Personal de Archivo de Hospital General San Juan de Dios.

Plan de tabulacion y Analisis:

Se clasific6 inicialmente a los pacientes por edad y sexo mas
afectado, posteriormente las indicaciones de] implante de
marcapasos asi como sus complicaciones, tipo de marcapaso,
tiempo de hospitalizacién, enfermedad de base.

Al tener esta tabulacién se presenta informacicn en cuadros

estadisticos, y el andlisis de los resultados que incluye
conclusiones y recomendaciones.
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(VI) PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Se obtuvieron los resultados de 51 historias clinicas de pacientes a
quienes se les implantd marcapaso endocardico percutaneo
definitivo en el Hospital San Juan de Dios durante el periodo de
Febrero de 1993 a Febrero de 1998.
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CUADRO No. 1

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE PACIENTES A QUIENES SE LES
IMPLANTO MARCAPASO ENDOCARDICO PERCUTANFO DEFINITIVO EN EL
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
(Febrero 1993 --Febrero1998)

EDAD EN SEXO
AROS MASCULINO FEMENINO TOTAL
F % F % | F %
2130 1 1.96 0 0 1| 196
3140 | 1.96 0 0 1 | 196
41-50 0 0 0 0 0 |0
5160 4 7.84 4 ng4 | 8 |15.68
61-70 3 5,88 21 4117 | 24 |47.05
MAYOR 70 7 13.72 10 1960 | 17 | 3332
TOTAL 16 \ 3136 | 35 | 6861 | §1 |100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Se evidencia que el sexo mas afectado es el femenino y el grupo
etareo que predomino es €l de 61 a 70 afios, esto es logico ya que
la mayoria de pacientes a quienes se les implanta marcapaso
definitivo segin la literatura corresponden a esta edad, debido a
que son los portadores de cardiopatia ateroesclerotica,
degenerativa del sistema de conduccion y también de cardiopatia

isquémica.
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CUADRO No. 2

INDICACIONES DE IMPLANTE DE MARCAPASO ENDOC
ARDICO
PERCUTANEOQ EN PACIENTES DE EL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE
DIOS.
{Febrero de 1993 - Febrero de 1998.)

INDICACIONES FRECUENCIA PORCENTAIJE %
Bloqueo AV Mobitz 11 asintomatico 1 1.96
Blogueo AV Mobitz 11 sintomético 1 196
Bloqueo de Tercer grado 35 68.6'?
Blogueo Trifascicular sintomatico 4 4 ‘75
Blogqueo AV de I11 grado pos-infarto ] 1.96

_ Enfermedad del Seno sintomatico 9 17.64
Otros 0 0

TOTAL 51 100 %

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

Este cuadro nos evidencia que en Guatemala la causa de implante

%etar:ilarc;pa'zos zs el bloqueo de tercer grado a diferencia de
stados Unidos de Norte América donde la principal
enfermedad del seno. PSRRI 8
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CUADRO No. 3

COMPLICACIONES DEL IMPLANTE DE MARCAPASOS ENDOCARDICO
PERCUTANEO EN PACIENTES DE EL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE
DICS.

(Febrero de 1993 - Febrero de 1998)

COMPLICACIONES FRECUENCIA PORCENTAIE %
Arritmias 1 1.96
Hematoma 1 1.96
Fractura de cable 1 1.96

Falla de sensado y captura

por desplazamiento de electrodo 2 3,96

Sin complicaciones 46 90.19

Total 51 100

Fuente: boleta de recoleccion de datos

Solamente se presentaron 5 complicaciones de un total de 51
marcapasos definitivos implantados, 2 correspondieron a falla de
sensado y captura por desplazamiento de electrodo, se presento
un caso de hematoma pequefio en el sito de implante del
marcapaso, ademés el paciente estaba recibiendo tratamiento con
Heparina y clinicamente no era una complicacion importante.
Aunque este estudio solamente incluye las complicaciones que
presentaron los pacientes en fase hospitalaria es importante
agregar que al revisar el seguimiento de los pacientes s¢ presentd
un caso de infeccidén tardia en la bolsa del marcapaso y otra
exposicién del marcapaso por reaccion inflamatoria a cuerpo
extrafio.
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CUADRO No. 4

DISTRIBUCION DE TIPO DE MARCAPASOS MAS UTILIZADOS EN
PACIENTES DE EL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS.
(Febrero de 1993 - Febrero de 1998)

TIPO DE MARCAPASO FRECUENCIA PORCENTAJE %
1.Unicameral
1.2 Bipolar 12 23.52
1.b Unipolar 37 72.54
2. Bicamerales 2 392
TOTAL 51 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Se puede observar que el tipo de marcapasos mas utilizado es el
marcapaso unicameral que comprende el bipolar, unipolar,
solamente se implantaron 2 marcapasos bicamerales esto se debe
a que el costo de estos es mucho mas alto. Actualmente en paises
industrializados los que se implantan Unicamente son los
bicamerales por ser mas fisiologicos ¥ producir menos
complicaciones.

CUADRO No. §

DISTRIBUCION DE EL TIEMPO DE HOSPITALIZACION POS-IMPLANTE DE
MARCAPASOS ENDOCARDICO PERCUTANEO EN PACIENTES DE EL
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS,

(Febrero de 1993 - Febrero de 1998)

TIEMPO DE

HOSPITALIZACION FRECUENCIA PORCENTAIJE %

(HORAS) -

24 -48 2 39

48 - 72 10 19.60

Mayor de 72 horas, 39 76.48
TOTAL 51 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

El mayor porcentaje de pacientes post-implante de marcapasos
permanecieron ingresados mas de tres dias, la literatura revisada
dice que el tiempo de hospitalizacion tendria que ser de 2 dias,
consideramos que esto se da porque cuando el paciente tiene que
ser trasladado de la Unidad de Coronarios hacia la sala de
Medicina General no hay camas disponibles, y no por una razon
directamente ligada al procedimiento,
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CUADRO No. 6

PRINCIPALES ENFERMEDADES DE BASE ENCONTRADAS EN PACIENTES
CON MARCAPASO ENDOCARDICO PERCUTANEO DE EL HOSPITAL ¢
GENERAL SAN JUAN DE DIOS, '

{Febrero de 1993 - Febrero de 1998)

EDAD EN ANOS

TOTAE"E
MDAD 21-30] 3140 [ 4150 | 51-60 | 61-70 |70 Y Mas I
Cardiopatia
ateroesclerdtica |0 0 0 16 7 25
Cardiopatia
isquémica 0 0 0 6 10 17
Cardiopatia
chagésica 1 1 0 0 0 5
Cardiopatia
hipertensiva 0 0 0 2 0 3
Cardiopatia
dilatada 0 0 0 0 0 1
idiopatica

Fuente: Boleta recoleccion de datos.

Se Pudo determinar que la principal enfermedad de base de los
pacientes a quienes se les implantd marcapaso definitivo es la

cardiopatia ateroesclerdtica,

le sigue la cardiopatia isquémica,

estas dos patologias se presentaron en pacientes mayores de 60
afios, que como ya describimos anteriormente son portadores de
las mismas, algo muy importante que pudimos asociar fue que los
pacientes menores de 51 afios a quienes se les implantd

marcapasos son pacientes con cardiopatia chagasica (5 casos).
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(VIIl) CONCLUSIONES

A diferencia de los paises industrializados, en nuestro medio

el nimero de marcapasos cardiacos que se implantan es bajo,
esto se debe a la falta de recursos materiales que existe en
nuestros hospitales nacionales y al alto precio de dichos
aparatos.

En comparacion con Estados Unidos donde la principal
indicacion del implante de marcapasos es la enfermedad del
seno enfermo, en Guatemala son los bloqueos auriculo-
ventriculares de tercer grado.

. La enfermedad de Chagas es la principal enfermedad de base

encontrada en pacientes menores de 51 afios, esto es debido a
que en Guatemala existen zonas endémicas.

Las complicaciones encontradas post-implante de marcapasos
definitivos en nuestro medio son similares a las encontradas en
el estudio realizado en el Hospital de Enfermedades
Cardiovasculares de la Universidad de Chile.

Los marcapasos unicamerales son los mas implantables en
Guatemala por ser los de mas bajo costo, aunque en paises
industrializados los bicamerales son los mas usados por ser
més fisiologicos, y producir menos complicaciones.
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(IX) RECOMENDACIONES '

'Implementar un programa especial para los pacientes con
1mpla.nte. de marcapasos donde tengan un seguimiento clinico
especializado y cuenten con un programa de educacion.

InYestigar la enfermedad de Chagas a todo paciente joven en
quien se sospeche algin tipo de cardiopatia.

Agilizar los tramites hospitalarios para que el paciente pueda
darsele egreso desde la Unidad de Coronarios y asi poder
ahorrar tiempo hospitalario.
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(X) RESUMEN

El presente es un estudio Retrospectivo-Descriptivo basado
en la revision de historias clinicas de pacientes a quienes se les
implanté marcapasos definitivos en el Hospital San Juan de Dios
durante el periodo de enero de 1993 a febrero de 1998.

El objetivo principal fue determinar las principales
indicaciones y complicaciones del implante de marcapasos
definitivos.

Se implantaron un total de 51 marcapasos en un perfodo de
cinco afios, la principal indicacion para el implante fue bloqueo
auriculo-ventricular de tercer grado con 35 casos (68.62) y sigue
la enfermedad del seno sintomético con 9 casos (17.64).  Se
presentaron 5 casos de complicaciones, siendo 2 pacientes que
sufrieron falla de sensado por desplazamiento de electrodo, 1
caso de hematoma en el area de implante y se presento 1 caso de
fractura de cable.

Se determin6 ademas que el grupo etdreo mas afectado fue
el de 61 a 70 afios (47%). La principal enfermedad de base que
sufren los pacientes con implante de marcapasos es la cardiopatia
ateroesclerdtica, le sigue cardiopatia isquémica, se presentaron
también 5 casos de cardiopatia chagasica.

Basandose en estos resultados se concluye que la principal
indicacion para el implante de marcapasos es bloqueo auriculo-
ventricular de tercer grado y que gracias al implante de
marcapasos el paciente tiene una mejor calidad de vida.
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UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
1997,

INDICACIONES Y COMPLICACIONES DEL IMPLANTE
DE MARCAPASOS DEFINITIVOS

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Historia clinica: Caso No. :

l.Sexo: M F

2. Edad:

a. Menores de 20 afios: __b. 21-30 afios: __c. 31-40 afios: o
d. 41-50 afios: e. 51-60 aftos: ___f. 61-70 afios:

g. Mayores de 70 afios

3. Indicacién de implante de marcapaso:
. bloqueo AV Mobitz I sintomético:
. bloqueo AV Mobitz II asintomético:
. bloqueo AV Mobitz Il sintomético:
. bloqueo de tercer grado:
bloqueo bifascicular:
bloqueo trifascicular:
asintomatico: Sintomatico:
. bloqueo AV completo posinfarto:
. enfermedad del Seno:
asintomatico: sintomatico:
i. otros:

o Ao op

j=gli o}

4. Complicacion del implante de marcapaso:
. arritmia:

neumotorax:

hematoma:

. fractura del cable:

oao op

electrodo:
otros:

]

falla de sensado y captura por desplazam1ento del




5. Tipo de Marcapaso:
a. Unicameral:
b. Bicameral: ___
c. inipolar: __
d. bipolar:

6. Tiempo de Hospitalizacion pos-implante de marcapaso:

a. 24 a 48 horas:
b. 48 a 72 horas:
c.  Mayor de 72 horas:

7. Enfermedad de base del paciente:
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