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SUMMARY: comprendido entre Enero de 1988 y Diciembre
This study shows our experience with the de 1991, incluyéndose pacientes menores de 65
Activitrax pacemaker, including the implan- afios con actividad fisica cotidiana . La via de
tation technique and posterior results. We abordaje utilizada fue la punci6n subclavia de-
included in this study the first thirty patients rccha mediante la técnica de Seldinger con un
treated at the Cardiac Surgery Departament introductor modelo 6210 a través del cual se in-
at Mexico Hospital, were we began since trodujo un electrodo 4081 unipolar, avanzindo-
1988 the implantation of the 8403 VVIR mo- sc hasta la punta del ventriculo derecho me-
dels (Medtronic Inc. Mineapolis Mn.). The diante vision fluoroscépica y midiendo pardme-
patients were analized taking in account sex, tros de implantacién con un analizador modelo
age and aetiology. 5311 en modalidad PSA con umbrales inferio-

res a 1.0 Voltio en todos los casos, a un ancho
MATERIAL Y METODOS: de pulso de 0.5 mseg, resistencias menores a

los 500 Ohms, sensibilidad mayor de 5 mVolts
y Slew rate mayor de 1 Volt/seg. Se analizan
posteriormente variables de indicacién médica
asf como evolucién postoperatoria.

Treinta pacientes fueron sometidos a implantes
de marcapasos Activitrax modelo 8403 tipo
VVIR (Medtronic, Minnecapolis, MN.) como
tratamiento de bradiarritmias,en un periodo
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de pulso 8403 un 60 % correspondié al sexo
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masculino (N 18} y un 40% a! femenino (N
12). La edad estuvo comprendida entre los 1Sy
los 64 afios con una media de 39 a. Como indi-
cacién para el implante, el blogueo A-V congé-
nito representd el 17% (N=5) de los casos, que
s preseataron a nuestro servicio afios después;
el bloqueo A-V adquirido representd un 66%
de los casos (N=2()) asumiéndose enfermedad
degencrativa como causa y finalmente en cinco
pacientes mis (1 7%), un sindrome de nodo ¢n-
fermo fue la indicacién del implante . Todos
los pacientes permanecieron intemados por un
promedio de 32 horas posterior-al implante y se
ahservaron durante este perfodo, egresindose
con los pardmetros nominales del gencrador. A
las seis semanas posterior al implante fueron
programados utilizando una programadora
9710 A midiéndose umbrales y quedando todos
los pacientes con 2.5Volts de amplitud, 0.5
mseg de ancho, con un umbral de actividad me-
dio y una velocidad de aceleracion de 7. Las
frecuencias méximas se fijaron en 120 ppm pa-
ra sujctos que subjetivamente realizaban mayor
esfuerzo fisico y en 100 para los que tenian una
actividad menor. Las frecuencias inferiores fue-
ron fijadas en 60 ppm y disminufdas cuando el
paciente refirié molestias durante el reposo. El
anglisis posterior no reveldé complicaciones in-
mediatas como neumotorax ¢ hematoma, ni tar-
dias como desalojo de electrodo o sepsis y ex-
posicién de 1os elementos del sistema. La apre-
ciacién subjetiva de la respuesta al ejercicio y
al estado de reposo fue calificada como buena
por los pacienles dando un promedio de 9. 7 en
escala del uno al diez

DISCUSION:

La introducci6n de los marcapasos ha sido uno
de los grandes avances de la humanidad en ¢l
campo médico, El primer reporte que menciona
el uso de la energla eléctrica para estimular el
corazin se encuentra en los archivos de la Ro-
yal Human Society de Londres en 1774. Mu-
chos intentos de una estimulaci6n cardiaca
efectiva preceden a la invencion del marcapa-
sos de frecuencia fija de Hyman en 1932 (14).

El inconveniente de 1a fuente de energfa eléctri-
ca alterna, que hacfa que dependiera la vida del
paciente del suministro eléctrico del hospital,
llevé a Lillehei y Earl Baken al desarrollo de
una fucnie de baterfas durante un crudo invicr-
no de 1957 en el cual no hubo fluido eléctrico.
Paralelamente con el desarrolle de electrodos,
aparecieron otras fuentes de energia primaria-
mente externas, luego mixtas y posteriormente
internas totaimente implantables realizdndose
el prirner implante por Ake Senning en 1958 (2,
15). Posteriormente se implement$ el uso de
marcapasos que tuvieran funciones de sensado
a través de su cable clectrodo, pudiendo inhi-
birse ante una onda R del paciente. Como fun-
cién alterna ¢l desarrollo de sensores que per-
mitan al marcapasos acelerar © desacelerar la
frecuencia ante ¢l movimiento del paciente,
permitiéndole tener una respuesta lo més cerca-
na al ritmo sinusal; existicndo a la fecha senso-
res con respuesta a la oximetria sanguinea, tem-
peratura, respiracién, pH, Hormonas y conside-
rado hasta el momento io més funcional: el mo-
vimiento. En la cara posterior de la cubierta de
titanio se encrientra una cerdmica sensora a mo-
do de cristal piezoeléctrico que emite impulsos
eléctricos ante la vibracion los cuales son perci-
bidos y analizados por el marcapasos para au-
mentar o disminuir la frecuencia cardfaca de
acucrdo al niimero de éstos ( 12, 2, 13).

El marcapasos Activitrax especificamen contie-
ne una fuentc de energia de yodo - litio y ¢ir-
cuitos integrados sellados herméticamente por
una cubierta de titanio y puede ser programado
por un computador que emite sefiales de radio-
frecuencia que determina y cambia los parame-
tros deseados. (12) De acuerdo a la nomencla-
tura de Ika Inter Society Comission for Heart
Discasc Resources corresponde a un marcapa-
sos VVIR o sca, cdmara estimulada Ventriculo,
Cémara sensada Ventriculo, modo de respuesta
inhibido ante una onda R y como funcién espe-
cial R de "Rate responsive™ o respuesta a fre-
cuencia (12). Las indicaciones para ¢l implante
de marcapasos se¢ han modificado con el paso
del tiempo amplidndose ¢l panorama de posibi-
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lidades. (1, 5, 4, 10).

Actualmente las indicaciones més frecuentes
son: {7}

1) Disfuncién del nodo sinusal en un 36%, pe-
sentdndose como sindrome bradi-taqui, paro si-
nusal o bradicardia sinusal.

2) Bloqueo A-V intermitente tipo Mobitz II en
un 35%.

3) Blogueo A-V compileto 18%

4) Fibrilaci6n auricular con respuesta ventricu-
lar menor a 50 ppm 5%

5) Otros 6%

CONCLUSION:

El desarrollo de nuevas tecnologias en cuanto a
marcapasos se refiere, tienden a mejorar 1a cali-
dad de vida del costarricense que cada vez més
se¢ beacficia de métodos de implantacién segu-
ros como nuestra estadistica lo demuestra, asf
como la preservacién de la variabilidad de la
frecuencia cardfaca que incrementa sin lugar a
dudas el desempefo de una vida normal en el
individuo joven. Cabe mencionar que esta e¢s la
primera serie de marcapasos de frecuencia va-
rizable que se implanté en el pafs, asf como el
inicio de la técnica de punci6n subclavia con
introductor, métedo gue redujo el tiempo de
implante importantemente en comparacién con
la diseccidn de vena cefdlica utilizada previa-
mente.

RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo dar a conocer
la experiencia acumulada con el uso del marca-
pasos Activitrax, la técnica de implante y sus
resultados posteriores. El estudio muestra los
primeros treinta casos del servicio de Cirugia

Cardfaca del Hospital México, donde se inicié
la implantacién de generadores de pulso mode-
lo 8403 VVIR, {Medtronic Inc. Mineapolis
Mn.). Los pacientes fueron analizados tenien-
do en cuenta el sexo, edad y enfermedad de
fondo, ademds se describe la técnica de implan-
te y los resultados obtenidos.

BIBLIOGRAFIA:

1- Alicandri C., Fonad F. Three cases of hypotension and syn-
cope with ventricular pacing possible rol of atrial reflexes. Am,
1. Cardial. 1978; 53: 137

2- Alt T. Matula M. Behavior of different activity based pace-
makers during treadmill exercise tesling with variable stopes: &
comparison of fhree activity based pacing systems. Pecing Clin.
Electrophysiol. 1994Nov; 17: 1761-70.

3- Bashore T. Bucks . The epicardial screw in electrode. Circu-
tation 55-56 (Suppl IT ) . 1977;222.

4. Bosch R. Tachicardis paroxistica ventricular inducida por
marcapasos desbocado. Rev. Esp. Cardiol. 1975; 28:6.

5- Bryan C. Sutton J. Endocarditis related to transvenous pace-
maker. J. Thorac Cardiovasc. Surg. 1978;25:758.

6- CabezasR. ,Jimenez E. Resultados del marcapasos endove-
nose. XLIII Cengreso Médico Nacional 1977.

7- Fuman 8. Estimulacién cardiaca y los marcapasos; estudios
técnicos {(Medtronic) . Junio 1979; p. 28

8- Glenn W. Mauro A. Remote stimulation of the heart by a ra-
diofrecuency transmission. M. Engl. ] Med. [959; 261 :948. 9
9- Hyman A. Resucitation of the stopped heart by intracardiac
therapy Arch Intem. Med.

10- Lister ). W. La estimulacién auricular répida en el trata-
miento de la taquicardia supraventricular. Chest 1973; 63: 995,
11- Manual tecnico pars ¢ electrode 4081 Medtronic Inc Mi-
neapotis Mn.

12- Magnual técnico para ¢l marcapasos 8403 Medtronic Inc Mi-
neapolis Ma.

13- Roberts D, Baxter S.E. Comparison of externally strapped
versus implanted accelerometer or vibration based rate addapla-
tive pacemakers during various physical activities. Pacing Clin.
Electrophysiol. 1995 Jan; 18: 659,

14- Satazar C. Soto L Uso de marcapasos cardizcos €n nifios
Act. Med. Cost. 1930; 23¢3) :235-38,

15) Senning Ake Developments in cardiac surgery in Stock-
holm during the mid and late 1950's. J. Thorac Cardiovasc. Sur-
gery. 1989,98:825,



