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INTRODUCCION | . e |
incremento en la segurida e los mecanismos

Y OBJETIV,O de funcionamiento, con un aislamiento frente a

DE LA GUIA posibles interferencias con otras fuentes eléctri-

cas netamente superior al de generaciones pre-
cedentes, limitandolas a situaciones especificas

Por otra parte, se han consolidado en los Ultimos
anos otras indicaciones en las que la estimula-
cion eléctrica del corazéon reclama un importante
protagonismo. Si bien tradicionalmente los mar-

” muy infrecuentes.

La estimulacion cardiaca ha experimentado en los
dltimos anos una serie de avances de gran impor-
tancia. Los profesionales dedicados a esta parcela
de la Cardiologia hemos conocido cambios tras-
cendentes en los sistemas de estimulacion apro-
ximandolos progresivamente al funcionamiento
del corazén sano. Paralelamente a este hecho, los
dispositivos de los que disponemos actualmente
proporcionan una informacion del funcionamien-
to del corazén del paciente con marcapasos ini-
maginable hace escasos anos.

La mayor parte de los dispositivos implantados
actualmente cuentan con tecnologia para realizar
seguimiento remoto desde el domicilio del pa-
ciente o incluso monitorizacion automatica remo-
ta, con alertas automaticas, que aumentan sig-
nificativamente la seguridad del paciente. Todos
estos avances se acompanan tambiéen de un gran
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Ccapasos se conocen como un tratamiento basico
para corregir trastornos del ritmo del corazon ca-
racterizados por frecuencias cardiacas lentas mal
toleradas, en la actualidad contamos con marca-
pasos que previenen e interrumpen arritmias ra-
pidas (taquicardias) o que mejoran los sintomas o
el prondstico a determinados pacientes con gra-
dos avanzados de insuficiencia cardiaca.
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El objetivo de esta guia se centra en abordar de
una Mmanera comprensible para el paciente este
mundo en constante evolucion de la estimula-
cion cardiaca.

Pensamos que la comprension
de las alteraciones del cora-
zon que justifican la colo-
cacion de un marcapasos,

el funcionamiento de los
sistemas de estimulacion,

los cuidados posteriores
tras el implante y el cono-
cimiento del seguimiento
del dispositivo desde el do-
micilio pueden ayudar a asu-
mir positivamente la enferme-
dad y mejorar los cuidados tras el

alta hospitalaria en la vida diaria consiguiendo
sin duda un efecto beneficioso en la calidad de
vida de los pacientes.

abordar de un

de la estimulaci
cardiaca

Por Ultimo, es necesario puntualizar que esta guia
aborda de forma actualizada los aspectos mas
comunes del tratamiento eléctrico de diferentes
alteraciones cardiacas. Pretendemos que estas
paginas puedan resolver las dudas mas frecuen-
tes que sabemos surgen en las personas que ne-
cesitan un mMarcapasos cardiaco, pero no dude en
dirigirse a su médico o médica si algun aspecto no
le queda suficientemente claro ya que cada perso-
na es diferente y solamente el profesional sanitario
posee la informacion completa para cada caso. |

El objetivo de esta
guia se centra en

a

manera comprensible
para el paciente
este mundo en
constante evolucion

on
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FUNCIONAMIENTO
NORMAL DEL
CORAZON

4

N

La circulacion de la sangre es vital para el funcio-
namiento normal de nuestro organismo. A través
de ella llegan a todas las partes del cuerpo las
sustancias necesarias para mantener la vida. De
la misma manera, el flujo sanguineo transporta
los residuos producidos en la actividad celular a
los 6rganos que se encargan de eliminarlos.

El 6rgano que se encarga de mover la san-
gre continuamente a lo largo de la vida es el
corazon. Este drgano es un musculo hueco,
constituido en forma tal que contiene cuatro
cavidades, separadas entre ellas por un
sistema de valvulas.

Las dos cavidades que reciben la sangre se de-
nominan auriculas. Las otras dos cavidades, en-
cargadas de bombearla a todo el cuerpo, son los
ventriculos.
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® Mecanismo basico de
funcionamiento

La auricula derecha, recibe la sangre con poco
oxigeno de todo el cuerpo y, con su contraccion,
la inyecta en el ventriculo derecho (figura 1). Esta
cavidad se contrae y manda su contenido, a tra-
vés de la arteria pulmonar, a los pulmones donde
se carga del oxigeno que respiramos. La sangre
ya oxigenada en el pulmon pasa a la auricula iz-
quierda y de ésta al ventriculo izquierdo. Desde
esta cavidad, a través de |a arteria aorta, la sangre
es bombeada llegando a todo el organismo.

La contraccion de amlbas auriculas es simultanea
vy lo mismo sucede con ambos ventriculos, cuya
contraccion ocurre tras la de las auriculas, una vez
gue ambos se han llenado.

Arteria Arteria
pulmonar aorta
Auricula Auricula
derecha izquierda
Ventriculo Ventriculo
derecho izquierdo

Figura 1: Anatomia del corazén

P 13



® Adaptacion de la circulacion a las
necesidades del organismo

Sin que nosotros nos demos cuenta, el organis-
mo normal modifica el numero de pulsaciones y
la fuerza de contraccion de cada latido para ade-
cuar la cantidad de sangre circulante por minuto
a las distintas actividades en cada momento (por
ejemplo, sueno, esfuerzo fisico de distinta intensi-
dad, estrés, etc.).

® El marcapasos natural del corazén

Para funcionar constantemente y hacer de for-
mMa automatica los ajustes precisos segun la de-
manda del organismo, el corazon dispone de un
sistema capaz de llevar el nUmero de pulsaciones
desde la frecuencia mas baja, en reposo, hasta
mas de 150 latidos por minuto con esfuerzos in-
tensos; estas cifras pueden variar segun la edad
o el grado de entrenamiento fisico (u otras situa-
ciones anormales como fiebre, ansiedad, deshi-
dratacion, etc.).

El musculo cardiaco recibe antes de cada latido
un estimulo de naturaleza eléctrica. El corazéon
normal posee unos pequenos grupos de células
especiales capaces de producir actividad eléctrica.

Estos grupos celulares, denominados nodulos, es-
tdn a su vez conectados a las células musculares

14 - GUIA PARA LA PERSONA PORTADORA DE MARCAPASOS

por fibras especializadas en la conduccion de los
estimulos.

El marcapasos natural del corazéon es el denomi-
nado nodulo sinusal (figura 2), situado en la auricu-
la derecha. Produce en reposo impulsos eléctricos
en torno a 70 veces por minuto y recibe informa-
cion del resto del cuerpo para adaptarse a sus ne-
cesidades incrementando o disminuyendo, segun
proceda, la frecuencia de latidos. Este impulso se
propaga a las auriculas produciendo su contraccion.

P 15



El mismo estimulo llega al nddulo auriculo-ven-
tricular donde sufre un pequeno retraso para per-
mitir que se contraigan por completo las auriculas
antes de que la electricidad alcance los ventricu-
los a través de un haz conductor especializado,
tras bifurcarse y luego ramificarse. Todo ello para
producir la contraccion regular y coordinada de
ambos ventriculos que se han Illenado con la con-
traccion de las auriculas.

Nodo
sinusal

Conduccién
interauricular

Nodo
auriculo-
ventricular

El registro desde la superficie del cuerpo de esta
actividad eléctrica del corazdon es el electrocardio-
grama.

~~~~~ Conduccion
ventricular

Figura 2: Esquema del sistema
eléctrico del corazén

® El sistema eléctrico cardiaco
enfermo

Los nodulos especificos descritos, asi como las ra-
mas conductoras especializadas, pueden funcio-
nar mal o incluso destruirse.

Las causas mas frecuentes son los procesos dege-
nerativos, propios de la edad o de diversas enfer-
medades y los efectos de la arteriosclerosis. Me-
nos frecuentes son los trastornos de nacimiento.

16 - GUIA PARA LA PERSONA PORTADORA DE MARCAPASOS % 17



Existen problemas de mal funcionamiento tran-
sitorio relacionados con algunas enfermedades
(infarto de miocardio, efecto de medicamentos,
trastornos metabdlicos..) y que son por lo tanto
reversibles.

Las principales enfermedades del sistema especi-
fico de conduccion del corazén son dos:

m Enfermedad del nédulo sinusal

Cursa en forma progresiva, produciendo frecuen-
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cia de pulso inapropiada, generalmente lento y
sin adaptarse a la actividad fisica del paciente.

En ocasiones esta enfermedad provoca fases de
pulso lento alternando con fases de pulso rapi-
do inapropiado e irregular (sindrome bradicar-
dia-taquicardia).

m Bloqueo auriculo-ventricular

Afecta al nédulo del mismo nombre o a las ramas
conductoras que le conectan a los ventriculos. Pro-
duce pulso generalmente muy lento y suele cursar
con manifestaciones graves como luego se vera.

;Como se manifiestan las alteraciones del sistema
de conduccion? Las enfermedades que afectan al
sistema eléctrico del corazon producen trastornos
del ritmo cardiaco que conocemos con el nombre
de arritmias:

m Pulso lento (bradicardia)

Puede desencadenar fatigabilidad, falta de aire
(disnea) y un estado conocido como insuficiencia
cardiaca.

Si la reduccion de pulsaciones es subita y transi-
toria, de pocos segundos, puede producir pérdi-
das de conciencia brusca (sincope) o mareo mas
O Menos intenso, ya que disminuye el riego del
cerebro, que es lo mas sensible de nuestro cuerpo
a este problema. Si este enlentecimiento del pul-
SO es intenso y persistente (asistolia), con duracion
Mayor a unos pocos segundos, el paciente puede
tener incluso dano cerebral o muerte.

P 19



m Pulso irregular

Esta eventualidad puede acarrear consecuencias
similares, insuficiencia cardiaca, embolias... Gene-
ralmente, al menos en sus manifestaciones mas
leves y frecuentes, produce sensacion de palpita-
ciones y/o cansancio facil.

m Insuficiencia cardiaca franca

Generalmente por mantener mucho tiempo una
frecuencia cardiaca lenta, insuficiente para cubrir
las necesidades de riego del cuerpo.

Y
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m Como se diagnostican las arritmias

En primer lugar, por los sintomas que refiere el
paciente: mareos, pérdida de conciencia, palpi-
taciones, fatigabilidad. La exploracion fisica com-
pleta aporta datos importantes para orientar la
busqgueda de la causa de los sintomas. El electro-
cardiograma es el arma mas asequible e impor-
tante en el diagndstico de las arritmias. Puede
complementarse mediante otras pruebas. Podre-
mos registrar el ritmo del cora-
zon utilizando un dispositivo
que lo registra durante 24
horas seguidas (holter). En
determinados casos, si fue-

ra necesario, podriamos re-
coger el electrocardiograma
durante semanas e incluso
algunos ahos. Su meédico o
meédica especialista seleccio-
nara el procedimiento mas Util en
cada ocasion.

sintomas

En ciertas situaciones es preciso recurrir a téc-
nicas especiales para poner de manifiesto la al-
teracion si esta no es persistente o detectable
mediante registros externos. Este metodo diag-
nostico es una variedad de cateterismo cardiaco
qgue denominamos estudio electrofisiolégico. m

La exploracién
fisica completa
aporta datos
importantes para
orientar la busqueda
de la causa de los
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UN MARCAPASOS i | | U

sta caja es totalmente hermética. Actualmente
COMO TRATAMIENTO estd hecha de titanio, que es un material mas re-
DE LOS TRASTORNOS sistente que el acero, aungue menos pesado que
DEL RITMO CARDIACO este y que no produce rechazo.

El generador se coloca debajo de la piel en una
zona proxima a una de las claviculas, y dispone
” de un pequeno enchufe en el que se conectan
V unos cables que llegan hasta el corazon a través
de una vena.
Cuando el pulso es mas lento de lo normal, el ge-
nerador lo detecta y produce impulsos eléctricos
gue se transmiten a través de |los cables al cora-
zon, evitando esta situacion anormal y recupe-

rando una frecuencia cardiaca apropiada. El pa-
ciente no percibira estos impulsos.

® :Qué es un marcapasos?

El sistema artificial de estimulacion cardiaca, ha- Después del implante y de un
bitualmente llamado marcapasos, se compone corto periodo de recupera- El objetivo de
de un aparato (generador) y uno o mas cables cion, se podra realizar una esta estimulacion
(electrodos) dependiendo de la alteracién del vida normal acorde con la artificial es lograr
ritmo del corazéon que padezcamos. Existe, desde edad y el estado general de sl c:ora.zon
. . vuelva a latir de
hace pocos anos, un modelo especifico en el que salud. El marcapasos no su- P il ld
. . o orma similar al de
el generador se coloca directamente dentro del pondra una limitacion en las
) . o o una persona sana
corazon y que por lo tanto no precisa electrodos. actividades diarias.

El objetivo de esta estimulacion artificial es lograr
gue el corazon vuelva a latir de forma similar al de
una persona sana.

El generador es una pequena caja metalica, del
tamano de un reloj de pulsera, que contiene unos
circuitos electronicosy una pequena pila gue sumi-
nistra la energia necesaria para su funcionamiento.

22 - GUIiA PARA LA PERSONA PORTADORA DE MARCAPASOS P 23



® :Como se coloca en el paciente? ,/

m Marcapasos con electrodos

Describiremos a continuacion el procedimiento

de colocacion de un marcapasos con cables. El

implante de un marcapasos sin cables (coloca- S ‘ ’ e
do directamente dentro del corazon), lo descri-

El procedimiento, en la mayoria de los casos, se

biremos de manera especifica mas adelante.

puede realizar permitiendo una vuelta a casa en

muy pocos dias, a veces en el mismo, pudien-

do reiniciar una actividad diaria normal en un

corto periodo de tiempo. Todo ello disminuye el

riesgo de embolismo pulmonar, especialmen-

te presente para personas de edad avanzada .
gue permanecen encamadas. Paralelamente

disminuye el gasto sanitario y el riesgo de con-

traer infecciones nosocomiales (contraidas en
el propio hospital). Al mismo tiempo la persona
portadora del marcapasos se encuentra en su
propio domicilio, en contacto con sanitarios del
sistema de salud, al cuidado de sus familiares,
mejorando su confort.

El procedimiento se realiza con anestesia local
y se utilizan rayos X para controlar el avance del
cable a través de las venas, estudiando cual es
la ubicacion que reune las mejores condiciones
eléctricas ya que repercutira favorablemente
en la duracion y el funcionamiento del sistema.

Una vez en el quirdfano, o sala especifica de im- Tradicionalmente el electrodo ventricular se im-
plantacion, el equipo de enfermeria procede a plantaba en la punta del ventriculo derecho, en
la monitorizacion del paciente (electrocardio- las Ultimas décadas se ha comprobado que esta
grama, tension, oxigenacion, etc.) y a la coloca- ubicacion puede ser perjudicial para la contrac-
cion de un suero que permite la administracion cion de corazoéon en algunos pacientes y se inicio
de medicacion. Se rasura y desinfecta la zona el implante en el tabiqgue del mismo ventriculo,
donde se colocara el marcapasos. Los pacientes encontrando pocas diferencias con la localiza-
permanecen despiertos durante la intervencion. cion en punta.
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Mas recientemente, especialmente en los Ulti-
Mos anos, se cuenta con material especifico de
implantacion de este electrodo en el haz de His
(estructura entre el nodo auriculo-ventricular vy
los conductores) o en el conductor ventricular iz-
quierdo (rama izquierda del haz de His) (figura 2
enla paginal7). Aunque se esta evaluando actual-
mente, estas nuevas ubicaciones del electrodo
parecen proteger eficazmente la fuerza de bom-
beo del corazon a largo plazo.

R——
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El marcapasos se coloca bajo
la piel en la zona alta del pe-
cho y se avanza el electro-
do por el interior de una
vena que desemboque

en la parte derecha del
corazon. Después de ce-
rrar la piel con unos pun-
tos, la intervencion habra
terminado.

En los dias
posteriores a la
operacion el
paciente debera
seguir estrictamente
las indicaciones
de su profesional
médico y de
enfermeria
En los dias posteriores a la
operacion el paciente debera
seguir estrictamente las indica-
ciones de su profesional médico y
de enfermeria para que la herida evolucione bien
vy los cables no se desplacen de su sitio.

m Marcapasos sin electrodos

Esta modalidad de marcapasos se coloca direc-
tamente dentro del corazdn, mide solamente 2,5
cms de largoy 7 mm de diametro. Se introduce
por la vena femoral, mediante un catéter que,
tras emplazarlo en la pared interna del ventricu-
lo derecho, lo libera quedando enganchado de
forma segura. Su duracion es similar al resto de
los marcapasos.

En los dias siguientes al implante, el paciente
acudira a revision para que su medico o meédica
compruebe el correcto funcionamiento del sis-
tema vy si procede, retiren los puntos de sutura.

P 27



Si permanece en el hospital mas de un dia, esta
comprobacion se puede hacer antes del alta y
los puntos pueden retirarse en su centro de
atencion primaria. En cualquier caso, el paciente
recibira instrucciones concretas antes de volver
a su domicilio.

En poco tiempo podra realizar una vida total-

® Tipos de marcapasos

Cada alteracion del ritmo del corazon, teniendo
siempre en cuenta el estado general de cada
paciente, requiere de un tipo de marcapasos es-
pecifico.

Los importantes avances técnicos que se han pro-

ducido en los ultimos anos en la estimulacion car-
diaca han hecho que dispongamos de una variada
gama de formas de estimular el corazén o, lo que
es lo mismo, de diversos tipos de marcapasos. La
eleccion del mas adecuado a cada paciente sera
realizada por su médico o médica en funcion de

mente normal de acuerdo con la edad y el es-
tado general de salud. Los sintomas que tenia a
causa del ritmo lento de su corazon habran dis-
minuido o incluso desaparecido.

Su meédico o médica programara unas visitas
de revision perioddicas, en las que comprobara
la evolucion y el funcio-
namiento del marca-
En poco tiempo pasos. La primera de
podra realizar una vida estas se realizard en
totalmente normal el hospital, poste-
de acuerdo con la edad y
el estado general de salud.
Los sintomas que
tenia a causa del ritmo
lento de su corazén habran
disminuido o incluso
desaparecido

riormente  podran
hacerse en consul-
tas externas o desde
su domicilio.

28 - GUIA PARA LA PERSONA PORTADORA DE MARCAPASOS % 29



la enfermedad a tratar, del estado general del pa- Los marcapasos bica-

ciente y de otras enfermedades que pueda pade- merales constan de .
c . Hay muchos tipos de
cer. Asi pues, no debe pensar si su marcapasos es dos cables (uno para .
. : . marcapasos y la elecciéon
mejor o peor que el de otros, sino que es el que us- cada camara car- i
) i del mas adecuado para
ted necesita. diaca) y se llaman

cada paciente la realiza

tambien doble ca- el profesional sanitario,

Los generadores mas sencillos son los llamados

unicamerales (trabajan en un solo punto del mara o secuencia- por lo que no debe
corazon): les @”C'O”a“ en pensar si su marcapasos

. , ) . la auricula y en el es mejor o peor que el de
m Ventriculares: trabajan en el ventriculo cardiaco. ventriculo). otros, sino que es el que
m Auriculares: en |a auricula solamente. usted necesita

El' marcapasos VDD

es la Unica excepcion a

este esguema. Se trata de

un modelo que, mediante un solo electrodo, de-
tecta en auricula y ventriculo, pero solo estimula
en el ventriculo.

Los marcapasos sin electrodo, que hemos co-
mentado previamente, corresponden al tipo uni-
cameral (trabajan en un solo punto del corazon)
y al colocarse en el interior del ventriculo derecho,
se comportan como ventriculares. En la actuali-
dad se estd empezando a utilizar un modelo de
marcapasos sin electrodo que, aparte de estimu-
lar el ventriculo derecho, es capaz de detectar a
distancia la contraccion de la auricula por lo que
pertenecerd al grupo VDD.

Desde comienzos de este siglo existe una genera-
cion de marcapasos llamados tricamerales (tres
cables), que anaden la posibilidad de estimular en
el ventriculo izquierdo del corazon. Estan indica-
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POR QUE UN
dos en pacientes con insuficiencia cardiaca gra-
ve; abordamos este sistema especificamente mas MARCAPASOS EN

adelante. INSUFICIENCIA
CARDIACA

Los marcapasos actuales disponen de un meca-
nismo de deteccion que permite subir o bajar la

frecuencia de estimulacion segun el ejercicio que

esté realizando el paciente. V
El cardidlogo o cardidloga es el que ha de decidir
en cada momento y con cada paciente qué tipo

de marcapasos y qué estimulacion es la oportuna
para obtener una 6ptima calidad de vida. m

® :Qué es la insuficiencia cardiaca?

La insuficiencia cardiaca es una enfermedad muy
frecuente que afecta a millones de pacientes en
todo el mundo. La insuficiencia cardiaca ocurre
con frecuencia en pacientes cuyos corazones se
han danado por una enfermedad concreta. El in-
farto de miocardio, la enfermedad coronaria cro-
nica, la tension arterial elevada de larga evolucion
o enfermedades en las valvulas cardiacas suelen
ser las causas mas frecuentes. En otras ocasiones
Nno conseguimos descubrir cual es la enfermedad
responsable del deterioro del bombeo del cora-
zon; en esta Ultima circunstancia hablamos de
miocardiopatia dilatada idiopatica.

Una persona presenta una insuficiencia cardiaca
cuando su corazon falla, no siendo capaz de bom-
bear la suficiente cantidad de sangre para cubrir
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todas las necesidades del cuerpo. Habitualmen-
te el corazén no deja de funcionar bruscamente,
sino que ocurre generalmente de forma gradual y
progresiva a lo largo de un tiempo que pueden ser
meses 0 anos. Con este fracaso del corazon como
bomba, la sangre se acumula aumentando la pre-
sion dentro de sus cavidades y provocando una di-
latacion progresiva de las mismas, con mayor fre-
cuencia en el ventriculo izquierdo.

Este estancamiento de la sangre se trasmite a los
pulmones, causa un exceso de sangre en ellos (en-
charcamiento) vy, por tanto, falta de aire y tos. Pro-
gresivamente la sangre se acumula provocando
hinchazon en las piernasy en el abdomen.

En algunos pacientes estas alteraciones del fun-
cionamiento mecanico del corazon se acompanan
de un deterioro del sistema eléctrico del corazon,
llegando el estimulo anormalmente tarde a deter-
mMinadas zonas de los ventriculos (asincronia), em-
peorando aln Mas su contraccion e incrementan-
do por este mecanismo la insuficiencia cardiaca.

® :Qué puede aportar la estimulacién
del corazén en el tratamiento de la
insuficiencia cardiaca?

Como en todas las enfermedades cronicas el tra-
tamiento de la insuficiencia cardiaca precisa una
atencion especial en multiples aspectos: es nece-
sario realizar cambios favorables en los habitos de
vida, como reducir el consumo de sal, mantener
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actividad fisica regular, dejar de fumar, no consu-
mir alcohol, reducir el estrés y vigilar el peso.

Sumedicoo medica lerecomiendatambienelem-
pleo de determinados medicamentos que permi-
ten retardar la progresion de la enfermedad, me-
jorar la calidad de vida, disminuir los sintomas de
la insuficiencia cardiaca... La estimulacion cardiaca
se ha consagrado como un tratamiento Util para
mejorar los sintomas y alargar la supervivencia
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Actualmente algunos de estos sistemas se en-
cuentran en fase inicial de validacion para su apli-
cacion en el tratamiento eléctrico de la insuficien-
cia cardiaca refractaria a los medicamentos.

Desde primerosdesiglo se esta utilizando, para pa-
cientes seleccionados, un Marcapasos que envia,
mediante dos electrodos ventriculares, estimulos
a las paredes de ambos ventriculos, pudiendo co-
rregir la asincronia y volviendo a conseguir que la
contraccion de los ventriculos sea simultanea. Asi
el corazon se resincroniza, bombeando de forma
mas eficaz, habiéndose demostrado sélidamente
su utilidad para el tratamiento de estos pacien-
tes. Por estimular a la vez
en ambos ventriculos a
este sistema se le lla-

ma marcapasos bi-

La estimulacidén cardiaca
se ha consagrado como

ventricular. un tratamiento uGtil para
de los pacientes que siguen con mucha fatiga a mejorar los sintomas y
pesar de un tratamiento médico optimo y en los alargar la supervivencia
gue se demuestran determinadas alteraciones de los pacientes que si-
eléctricas ventriculares llamadas asincronia. guen con mucha fatiga a

. . . . pesar de un tratamiento

Existen diferentes planteamientos para intentar e .-

, o i} médico 6ptimo
corregir este defecto en la trasmision de los esti-
mulos cardiacos a través de los ventriculos. En la
actualidad la estimulacion septal, en el sistema
de His o conectando directamente el electrodo
ventricular del marcapasos con la rama izquier-
da del sistema eléctrico ventricular (figura 2 en
la pagina 17), persiguen corregir esta asincronia

y mejorar la capacidad de bombeo del corazon.
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® :Como se coloca un marcapasos
resincronizador?

Como hemos comentado anteriormente un mar-
capasos se coloca introduciendo unos electrodos
hasta el corazdon a través de una vena, habitual-
mente estos cables se hacen llegar hasta una de
las cavidades de la parte derecha del corazoén,
bien sea la auricula derecha, el ventriculo dere-
cho o ambas (Fig. n.° 2).

En este caso no pretendemos evitar que su co-
razon se ponga anormalmente lento sino que
latan ambos ventriculos de forma simultanea.
Es preciso, por tanto, hacer llegar los cables de
estimulacion a través de una vena hasta las cavi-
dades del lado derecho de su corazon y un tercer
electrodo debera estimular el ventriculo izquier-
do para que lata simultaneamente al derecho
y mejorar el bombeo de su corazéon a través de
este mecanismo.

Las arterias coronarias son las responsables de
llevar el oxigenoy resto de alimentos desde la sa-
lida de la arteria aorta distribuyendo el riego por
las paredes de las cavidades cardiacas.

Posteriormente, esta sangre es recogida y de-
vuelta a la auricula derecha desde donde se uni-
ra al resto de la sangre venosa para ser bombea-
da a los pulmones y enriquecerse de nuevo de
oxigeno. Los vasos que recogen esta sangre po-
bre en oxigeno del musculo del corazéon forman
el sistema venoso coronario y desembocan en la
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auricula derecha a través de una vena llamada
seno coronario. Esta vena procede del ventriculo
izquierdo.

Este cable que empleamos para estimular el ventri-
culo izquierdo lo introduciremos hasta la auricula de-
recha por una vena, como el resto de los electrodos
habituales; desde la auricula derecha delbemos intro-
ducirlo por el seno coronario y hacerlo avanzar hasta
gue se encuentre en la pared externa del ventriculo
izquierdo y asi conseguir la estimulacion simultanea
con el ventriculo derecho (figura 3).

Cable de
auricula
derecha '
1\‘
\
Cable de
ventriculo
1 : o\ izquierdo
we
q
Cable de
ventriculo
derecho )y

Figura 3: Colocacién de cables del
sistema de resincronizacion
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narias varia en cada persona y mas aun al tra-
tarse de corazones dilatados por la enfermedad
que provoca su insuficiencia cardiaca.

Para resolver este problema realizaremos al co-
mienzo de la intervencion un estudio de la forma
especifica de las venas de su corazon. Con esta
informacion elegiremos cual es la mas adecuada
para llegar a la zona seleccionada del ventriculo
izquierdo.

Posteriormente, procederemos a colocar el cable
que estimulara la pared del ventriculo izquierdo
y realizaremos una serie de medidas para confir-
mar que los sitios donde hemos fijado los cables
de ambos ventriculos rednen las caracteristicas
gue se necesitan para lograr el beneficio que
perseguimos.

No debemos olvidar varias
circunstancias: la com-

plejidad de la coloca- La complejidad de la
cion de este sistema colocacién de este sistema
es mayor que la es mayor que la de un
de un marcapasos marcapasos convencional.
convencional. Con Es muy importante que
Este procedimiento se realizara sin precisar anes- frecuencia la inter- conozca este hecho ya que
tesia general, Unicamente infiltraremos con anes- vencién se prolon- una intervencion larga se
tesia local la zona donde ira el aparato resincroni- ga entre dos y cua- debe habitualmente a la

dificultad técnica, no a
complicaciones que deban

zadory desde donde accederemos a la vena por la
gue introduciremos los cables.

tro horas. Es muy
importante que uUs-

. . . o reocuparnos
Hay, no obstante, una serie de diferencias con ted y su familia conoz- P P
respecto a la implantacion de un marcapasos can este hecho ya que
convencional. La distribucion de las venas coro- una intervencion larga se
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debe habitualmente a la dificultad técnica, no a
complicaciones que deban preocuparnos.

Por otra parte, también hay que contar con la
posibilidad de que su sistema de venas corona-
rias se distribuyan de tal forma por su corazon
gue hagan imposible la colocacion del resincro-
nizador. En ese caso, usted perderia esta opcion
de ayuda a su enfermedad.

e
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Esta situacion puede producirse en torno a 5
personas de cada 100 que se intente. En estos
pacientes, si se juzga imprescindible la coloca-
cion del electrodo, se puede implantar el elec-
trodo atravesando el tabique que separa las ca-
vidades derechas e izquierdas del corazén para
llevarlo hasta el interior del ventriculo izquierdo,
o bien mediante una intervencion quirdrgica es-
pecifica cosiendo el cable al exterior del corazon
fuera del trayecto venoso coronario.

Las nuevas ubicaciones del
electrodo del ventriculo
derecho que hemos co-
mentado en la pagina
26 pueden consagrarse
COMoO un excelente sis-
tema de estimulacion
alternativo. Estudios en
marcha en este campo
nos lo confirmaran en los
pProximos anos. |

En 5 de cada
100 personas la
colocacién del

resincronizador no

es posible debido a
la distribuciéon del
sistema de venas



Puede practicar deporte sin miedo. Incluso pue-

VIDA NORMAL DE LA de practicar deportes que precisen de movimien-
PERSONA PORTADORA tos bruscos del brazo como el tenis o el golf. Por
DE MARCAPASOS: precaucion, se aconseja no practicar deportes en
&QUE PUEDO HACER Y el que pueda recibir golpes sobre el marcapasos
QUE DEBO EVITAR? como el futbol, artes marciales, etc. Puede cami-

nar, nadar o montar en bicicleta, que son las acti-
vidades mas recomendables para cualquier per-

sona cony sin marcapasos. Del mismo modo que
” se recomienda llevar ropa sobre el marcapasos,
V procure evitar si lleva mochila o una bolsa cual-

quiera, que las correas presionen sobre el marca-
PAs0s Si SU Peso es importante.

Puede viajar en cualquier medio de locomocion.
Para volver a conducir vehiculos existe una norma-
tiva oficial concreta al respecto. La conduccion con
permiso tipo «B» no esta autorizada en las prime-
ras dos semanas tras la colocacion del marcapasos
y deberemos contar con un informe médico positi-
VO cada tres anos para lograr la renovacion.

El marcapasos que le han implantado era nece-
sario para que usted pueda desarrollar una vida
normal. Los sintomas que notaba antes: mareos,
fatiga, pérdida de conciencia, provocados por al-

teraciones en el ritmo o en la fuerza de bombeo La conduccion de los ve-

de su corazon van a ser corregidos por su marca- hiculos con permiso Del mismo modo que

pasos. En algunos casos su aparato le ayudara a tipo «C» o superior se se recomienda llevar

poder realizar mayor grado de gjercicio. podra reiniciar a las ropa sobre el marcapasos,
‘ . . . . rocure evitar si lleva

El marcapasos no le impide realizar ninguna acti- .cuatro semanas. olle,l . hil bol

vidad. implante vy exigira mochiia o una bolsa

una renovacion, con- cualquiera, que las

correas presionen sobre
el marcapasos si su peso
es importante

La actitud ideal de la persona portadora de un mar-
capasos, es que se olvide de que lo lleva puesto,
pero No de sus revisiones ni del resto de tratamien-
tos indicados para su corazon.

tando con un infor-
me positivo, cada dos
anos. Tras la colocacion
de un marcapasos sigue
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siendo imprescindible el uso del cinturon de se-
guridad, si este le molesta por pasar por encima
del marcapasos coméntelo con los especialistas
de la consulta de seguimiento.

Por lo general el marcapasos se habra implantado
en el lado opuesto al dominante: a la izquierda si
usted es diestro y a la derecha si es zurdo. De esta
manera, se minimiza la posibilidad de que el dis-
positivo sufra danos con ciertas actividades en las
gue se pueda golpear la region pectoral izquier-
da, como en el caso de la caza o el tiro con arco,
o cuando se llevan cargas pesadas colgadas del
hombro derecho.

Puede tomar el sol, pero con precaucion. No debe
exponer la piel sobre el generador de marcapasos
durante largas horas, porque podria recalentar el
metal que envuelve al marcapasos y producir una
quemadura interna.

portadoras de un marcapasos pueden quedarse
embarazadas y dar a luz sin ningun tipo de pro-
blema.

Esto no quiere decir que no pueda tomar el sol,
pero siempre debe tomar
la precaucion de no per-

Su dieta habitual no tiene que verse afectada por
el marcapasos. Tendra gue seguir las recomen-
daciones de su médico segun la enfermedad de

Por lo general el mManecer durante horas. ;
9 habra c ) i | corazéon que pueda padecer, pero el marcapasos
marcapasos se habra uanto mas caliente e ~ ‘ ~ ;
implzntado en el | Nno precisa de una dieta especial. Lo mismo ocurre
SO rocure permane- - - )
lad t P .p con los medicamentos habituales como analgé-
ado opuesto cer menos tiempo ex-

; . . sicos, antibidticos, jarabes para la tos, etc. Cuando
al dominante: a la puesto al mismo.

izquierda si usted es se trate de medicinas para el corazon, su cardio-

diestroy a la derecha Se pueden tener rela- logo o cardiologa debe saber que lleva puesto un

si es zurdo ciones sexuales con toda marcapasos y en la mayor parte de los casos tam-
normalidad. Las mujeres poco tendra ningun problema. |
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en el entorno hospitalario. En el ambito domici-
liario son escasas, predecibles y se pueden evitar
o controlar.

INTERFERENCIAS
POTENCIALES EN EL
FUNCIONAMIENTO
DEL MARCAPASOS

® En el domicilio

Los electrodomeésticos pueden producir interferen-

cias por campos eléctricos, pero se evitan siempre
” que los aparatos estén en buen estado de conser-
V vacion, tengan toma a tierray no se coloquen sobre
la zona donde se halla el marcapasos. Siguiendo
estas normas puede utilizar todo tipo de electrodo-
meésticos, aspiradoras, lavadoras, secadoras, frigori-

ficos, batidoras, secadores de cabello, maquinillas
eléctricas de afeitar, microondas, placas vitrocera-

Su marcapasos no solo estimula el corazén cuando
es necesario, también sabe reconocer las senales
propias de las camaras cardiacas para reaccionar
ante ellas segun esté programado. La deteccion

micas y de induccion, etc. No existen interferencias
con los mandos a distancia de electrodomésticos
nide puertas de garajes, ni con los interruptores ac-
tivados por contacto digital (ascensores, radio, TV).

En el caso de las placas de
induccion, es recomen-

de estas senales las realiza a través de los cables,
gue se comportan como antenas. A través de esas
antenas también puede recibir senales externas al dable mantenerse una
corazon, que pueden actuar como interferencias, distancia de 60 centi-
pudiendo competir con el funcionamiento normal metros.

del marcapasos.

Los electrodomésticos
pueden producir inter-
ferencias por campos
eléctricos, pero se evitan
siempre que los aparatos
estén en buen estado de
conservacion, tengan toma
a tierray no se coloquen
sobre la zona donde se
halla el marcapasos

Si manipula lampa-
ras,aparatos conecta-

dos a la red eléctrica,

o bombillas, desco-
necte la toma de co-
rriente general (diferen-
cial) o la correspondiente

No obstante, los marcapasos y los cables actuales
poseen sistemas de proteccion muy resistentes
frente a las interferencias mas comunes para evi-
tar que el dispositivo funcione mal. Estas interfe-
rencias son producidas por campos eléctricos y/o
magnéticos y se originan fundamentalmente
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al electrodomeéstico. Pueden producir interferen-
cias transitorias los reproductores de musica di-
gital (iPods), los walkie-talkies utilizados a menos
de 15 centimetros y las emisoras potentes de ra-
dioaficionados. No coloque ni aproxime imanes
a la zona del marcapasos. Los equipos de infor-
matica son inocuos. Los teléfonos fijos e inalam-
bricos son seguros. Los moviles pueden producir
excepcionalmente interferencias transitorias que
se evitan colocandolos sobre el oido opuesto al
lado donde esté ubicado el marcapasos y tras-
portandolo a mas de 15
centimetros del mar-
capasos. Las ante-
nas repetidoras de
telefonia movil no
representan ries-
go a distancia su-
periores a 2 me-
tros. Los sistemas
de monitorizacion
domiciliaria y sin ca-
bles (wireless) no pro-
ducen interferencias.

Los arcos detectores de
metales ubicados en
los aeropuertos o en las
entradas de las entidades
bancarias o edificios
publicos, no afectan al
marcapasos, pero al entrar
o salir debe indicar quees
portador o portadora de
un marcapasos

® En el jardin

Puede continuar con sus labores de jardineria, pero
en determinados ajustes del marcapasos las vibra-
ciones de un cortacésped, mula mecanica o mo-
tosierra pueden aumentar el numero de sus pul-
saciones (pregunte a sus especialistas al respecto).
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® En la calle

Los sistemas antirrobos ubicados en las cajas o en
las entradas o salidas de los comercios pueden
producir interferencias que se evitan pasando
normalmente por ellos, pero no se apoye ni se
detenga en ellos. Los arcos detectores de meta-
les ubicados en los aeropuertos o en las entradas
de las entidades bancarias o edificios publicos, no
afectan al marcapasos, pero al entrar o salir debe
indicar que usted es portador o portadora de un
marcapasos. El metro, los tranvias eléctricos, los
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autobuses, el tren y la conduccion de automovil
no producen interferencias. Nunca manipule los
distintos elementos del motor de su coche con
el capé levantado y el motor en marcha. Puede
viajar en cualguier modo de locomocion, pero si
es el conductor, no olvide la legislacion espanola
gue ya hemos comentado anteriormente. Los ra-
dares de control de velocidad de los cuerpos de
seguridad del estado no producen interferencias.

® En el trabajo

La probabilidad de que se produzcan interferen-
cias durante la actividad laboral es muy escasa. No
obstante, se debe evitar trabajar en emisoras de ra-
dar, radiodifusion o television potentes (mas de 75
vatios) o en la proximidad de generadores o moto-
res eléctricos o magnéticos muy potentes. Evite las
centrales y subestaciones generadoras de energia
eléctrica, la proximidad de lineas de alta tension (1
metro por cada 10.000 voltios) o de transformado-
res eléctricos de alta potencia, los hornos industria-
les de induccion. No emplee soldadura eléctrica de
arco. Consulte con su médico o médica si en su tra-
bajo existen equipos como los descritos.

® En el ambito hospitalario

Usted puede someterse a todo tipo de interven-
ciones quirurgicas, pero debe indicar a su medi-
co o0 médica que lleva un marcapasos. El medio
hospitalario es el lugar donde se pueden producir
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mas interferencias significativas. Las radiografias
normales, las ecografiasy los escaneres no produ-

cen alteraciones.

La resonancia magné-

tica se debe evitar en
aquellos dispositivos
no compatibles con
esta técnica radiolo-
gica,salvoenaquellos
casos en los que no
pueda llegarse al diag-
nostico con otra técni-

ca de imagen y el médi-
co solicitante asi lo indique.

El medio hospitalario
es el lugar donde
se pueden producir
mas interferencias
significativas. Las
radiografias normales,
las ecografias y los
escaneres no producen
alteraciones



Tanto los marcapasos compatibles como aque-
llos que no lo son, requieren una programacion
especifica, por lo que siempre debe poner en co-
nocimiento del profesional responsable que es
portador de un dispositivo de este tipo.

Los tratamientos de litotricia (banheras), radio-
terapia, cardioversion o ablacion eléctrica, elec-
trochoque, diatermia o estimulacion eléctrica
transcutanea (TENS) pueden generar interfe-
rencias significativas por lo

que se deben adoptar

medidas adicionales de

Nodebe seguridad.
preocuparse o vivir
con miedo por
ser una persona
portadora de
marcapasos, sino

todo lo contrario

De todo esto se des-
prende que, antes de
uno de estos procedi-
mientos, debe siempre
advertir a su meédico o
meédica que es portador
o portadora de un marca-
pasos. Los tratamientos con
laser pueden utilizarse siempre
gue no se apliquen sobre la zona del
marcapasos. La medicacion rara vez puede pro-
ducir algun tipo de disfuncion en el buen fun-
cionamiento del marcapasos. La aplicacion por
su odontélogo u odontdloga de fresado, laser
o ultrasonidos no produce interferencias siem-
pre que se utilicen de forma intermitente y evi-
tando apoyar el asa del instrumento sobre el
marcapasos.
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En resumen, no debe preocuparse o vivir con
miedo por ser una persona portadora de mar-
capasos, sino todo lo contrario. Ante cualquier
duda consulte con su méedico o médica o uni-
dad de seguimiento. ®
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REVISIONES
PROGRAMADAS

4

Una persona portadora de un marcapasos debe
realizar revisiones periddicas con su especialista el
resto de su vida, este hecho no se debe interpretar
como una limitacion ya que, salvo cuando se apro-
xime el momento de recambiar el aparato por da-
tos de agotamiento de la bateria, seran muy espa-
ciadas, habitualmente una o dos veces cada ano.
Es fundamental que usted no las olvide.

La mayor parte de los marcapasos actuales per-
miten realizar las revisiones de forma remota, es
decir, sin acudir al hospital. El equipo médico de la
consulta de seguimiento seleccionara si, para vigi-
lar su marcapasos, precisa revisiones presenciales,
remotas o0 ambas y con qué secuencia de fechas
en cada caso. Describimos seguidamente las par-
ticularidades de cada tipo de revision:
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® Revisiones presenciales

En estas revisiones se controlara simultaneamen-
te cualquier problema que usted padezca relacio-
nado con su corazon y se procedera a evaluar el
correcto funcionamiento del marcapasos. Consis-
ten basicamente en:

1. Preguntarle al paciente si ha tenido algun sinto-
ma que pudiera estar en relacion con el marca-
pasos o con el corazon.

2. Explorar la zona de la piel donde lo lleva coloca-
do (sobre todo en la primera revision) y compro-
bar que su estado es correcto.

3. Realizar un electrocardiograma.

L




4. No es preciso gue acuda en ayunas, salvo que
se lo indigquen.

5. Se analizara el funcionamiento del marcapasos
mediante un aparato programador, realizando
las mediciones precisas. Para ello se colocara
un dispositivo sobre la piel. En ningun caso este
procedimiento es doloroso.

6. Si fuera preciso, puede que se cambie algun
parametro de funcionamiento del marcapasos,
aungue los marcapasos actuales cuentan con
sistemas automaticos programables que pue-
den realizar la mayor parte de estos cambios sin
necesidad de acudir a la consulta presencial.

7. Se comprobara el estado de la pila.

® Revisiones remotas

La mayor parte de los marcapasos actuales pue-
den ser revisados a distancia mediante un trasmi-
sor colocado en la habitacion del paciente.

Dependiendo del modelo de marcapasos que se
le haya implantado, las revisiones remotas pue-
den clasificarse en dos tipos:

m Seguimiento remoto: permite enviar al hospi-
tal de forma muy sencilla y no automatica (trasmi-
sion realizada por el paciente o cuidador) los datos
de funcionamiento del marcapasos, almacena-
dos desde la anterior revision. Aporta fundamen-
talmente comodidad, especialmente cuando las
revisiones deban ser frecuentes (ej: proximidad al
fin de vida de la bateria).
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m Monitorizacion remota: cumple los mismos
objetivos que el seguimiento remoto, pero apor-
ta un importante valor anadido, ya que revisa de
forma diaria el funcionamiento del marcapasos
y automaticamente envia al hospital los datos en
el caso de que haya cualquier anomalia. Este sis-
tema no sustituye por completo al seguimiento
presencial, pero aumenta significativamente la
seguridad comparado con la realizacion aislada
de seguimiento en la consulta del hospital.

Tras una evaluacion de una trasmision por el equi-
po sanitario del hospital se aconseja establecer un
contacto de la consulta de seguimiento con el pa-
ciente para preguntarle si ha tenido algun sintoma
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marcapasos puede proporcionar y todo ello utili-
zando en cada caso la minima cantidad de ener-
gia para que, sin que disminuya en absoluto su
seguridad, se consiga que la pila dure el mayor
numero de anos posible.

Al mismo tiempo, estas visitas le brindan la opor-
tunidad de consultar todas las dudas que le pre-
ocupen. Expongalas con total tranquilidad, su
profesional médico y de enfermeria estan para
ayudarle.

Es importante que no olvide que las revisiones
del marcapasos no sustituyen a otras consultas
de distintos problemas de salud que usted pueda
tener (hipertension, diabetes...) y que el llevar un
marcapasos no interfiere con las medicaciones
gue usted pueda necesitar.

gue pudiera estar en relacion con el marcapasos y
decidir si precisa una revision presencial para mo-

dificar la programacion, realizar una exploracion Ademas de estas revisio- .
. ) . . . . No olvide que
fisica del paciente o realizar cualquier prueba que nes, hay ciertas situa- . .
. . } las revisiones del
se considere precisa. ciones que hacen reco-

marcapasos No

mendable  contactar sustituyen a otras

En algunos centros sanitarios se cuenta con la co-

laboracion del centro de salud para que el pacien- con Ia. consulta d? consultas de problemas
te, en estos casos, pueda realizar estas pruebas sin segummento. En el si- de salud que pueda
necesidad de tener que acudir al hospital salvo guiente apartado abor- tenery que el llevar un

damos este tema. B marcapasos no interfiere
con las medicaciones que
pueda necesitar

para programacion del marcapasos o por que se
considere necesario tras conocer los resultados de
las mismas.

El cometido final de cualquiera de estos tipos de
evaluacion va dirigido a programar su aparato de
forma individual, intentando que cada persona
se beneficie al maximo de la ayuda que el tipo de
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¢CUANDO DEBO

pONERME EN CONTAO ;Odﬁ ebs nuev<|). Atplergé\sf ercwjest((j)s lmome@to; pug—
e haber molestias derivadas de la propia cirugia

CON LA CONSULTA del implante (dolor, equimosis 0 manchado de la

aEAggigIAMsI(E)gJO DE incision) que pudieran hacer sospechar de compli-

caciones. Este es el motivo que en muchos centros
se cite a los pacientes en esas semanas iniciales.

¢Cuales pueden ser esas incidencias?:

4

m El apésito que cubre los puntos esta man-
chado. Antes del alta le revisaran la herida y le
pondran un apdsito limpio. Puede que con los
movimientos del brazo aparezca una mancha de
sangre en el aposito, como una moneda de 5010
céntimos. Si la mancha fuese en aumento y em-
papase el aposito debe consultar. Es importante

Antes del alta se le hara una revision completa del
funcionamiento del marcapasos y de la herida.
Se le daran unas indicaciones sobre los cuidados
gue debe realizar: como reiniciar las actividades
de la vida diaria, un calendario de revisiones y un
teléfono en el que poder consultar en el caso de
duda o incidencia relacionada con el marcapasos.
Es normal que el marcapasos preocupe un poco
al principio, generalmente por temor a danarlo
haciendo algo inadecuado. Por otro lado, algunos
pacientes portadores de marcapasos tienen la
tendencia a relacionar todos sus sintomas con el
marcapasos, pero la realidad es que, cuando se si-
guen revisiones regularmente, es raro que el mar-
capasos cause problemas.

El momento de mayor incertidumbre, incluso te-
mor a que las cosas vayan mal, son las semanas o
meses que siguen a un primer implante, cuando
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gue se valore el contenido y la cantidad, por lo tan-
to, no debe cambiarse el apdsito hasta que lo vea
la persona responsable de su marcapasos. Si no es
posible por horario o por ser fin de semana, es im-
portante que el profesional que cambie el apodsito,
usando material estéril, haga una descripcion de
su contenido, o que lo fotografie antes de retirarlo
para poder ensenarsela a su especialista.

m La zona en la que esta implantado el gene-
rador ha aumentado de tamaiio, ha cambiado
de color y tengo dolor.

- Hinchazon tras el implante. Esta situacion se
da sobre todo si el paciente esta anticoagulado
con Sintrom, heparina subcutanea u otro medi-
camento anticoagulante. El motivo puede ser un
sangrado que se acumula en la zona de la bolsa
del generador y que forma un hematoma abulta-
do, molesto por la tension local, pero no muy dolo-
roso. Conviene consultarlo por si precisase drenaje
0 ajuste de medicacion. Siempre que sea posible
la decision de drenaje de la bolsa del marcapasos
debe tomarla el equipo que ha realizado el im-
plante. El hematoma (abultado) no debe confun-
dirse con lo que llamamos equimosis (cardenal),
una mancha amoratada o negruzca, luego ama-
rillenta, no abultada, que aparece en algunos pa-
cientes después de la intervencion y que no tiene
importancia, resolviendose en unos dias.

- Hinchazoén con dolor, enrojecimiento y a veces
incluso fiebre: Si en cualquier momento, aungque
sea pasados varios ahos, aparece hinchazon en la
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Zona con enrojecimiento local y dolor, especial-
mente si se acompana de fiebre, debe consultar
inmediatamente ante la sospecha de infeccion.
Ante la duda, tdomese la temperatura 2 veces al
dia y si es elevada, aunque no sea mucho, debe
consultar.

m Al ducharme, pasada mas de una semana del
implante, he visto una pequeiia mancha que
antes no tenia y que esta en la zona donde
esta implantado el marcapasos. Esa pequefa
mancha puede que no sea importante, pero cual-
quier cambio de aspecto de la piel sobre esa zona
debe ser vista y valorada en la unidad de segui-
miento de marcapasos de forma preferente. A ve-
ces la piel produce rechazo de alguno de los pun-
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tos de sutura, llegando a abrirse y exudar liquido.
Si esto sucede, debe identificarse y cuidarse hasta
su cierre definitivo.

m Se me ha irritado la piel y quiza tengo una
pequeifa herida en la zona donde esta im-
plantado el marcapasos. Puede haber sido un
roce 0 un golpe, pero otras veces se trata de que
el marcapasos puede estar moviéndose y rozando
la piel desde dentro. Para evitar el riesgo de infec-
cion debe consultar con la
unidad de seguimiento
de marcapasos para
causas ajenas al ritmo que le adelanten la ci-
cardiaco, aunque el ta. Hasta que le vean
marcapasos funcione en la consulta debe
perfectamente, pero cubrir la zona con una
si el mareo es intenso, gasa estéril para evitar
debe consultar roces y no tocarla. En
cuanto antes a un ningln caso conviene
profesional médico que usted manipule la
zona 0 mueva el marcapa-
sos empujandolo o girandolo,
porque esto puede llegar a danar los cables y mo-
verlos, anadiendo problemas a la irritacion local.

Hay pacientes que
tienen mareos por

m He tenido mareos o he perdido el conoci-
miento. Hay pacientes que tienen mareos por
causas ajenas al ritmo cardiaco, aunque el mar-
capasos funcione perfectamente, pero si el mareo
es intensoy, sobre todo, si es un fendmeno nuevo
o inusual, debe consultar cuanto antes a un profe-
sional médico, incluso en un centro de urgencias
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si no puede ir a su consulta habitual. Es importan-
te que lleve la Tarjeta del Paciente Portador de
Marcapasos o el informe de alta, para que pue-
dan identificar el marcapasos que tiene; le haran
una revision y comprobaran si la pérdida de cono-
cimiento esta relacionada con un mal funciona-
miento del mismo.

m Se han reproducido los mismos sintomas o
parecidos a los que tenia antes del implante
del marcapasos. Debe solicitar consulta para
que se revise el marcapasos y comprobar su co-
rrecto funcionamiento.
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m Desde hace unos dias siento cansancio y me
cuesta realizar las actividades de la vida dia-
ria. Si desde algunos dias ha notado aumento de
su fatiga, falta de aire, hinchazon de las piernas o
abdomen o hipo, consulte con la unidad de segui-
miento de marcapasos. Si el marcapasos funciona
bien y no se ha detectado otro problema cardiolo-
gico, le indicaran los pasos a seguir.
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m El marcapasos produce
sonidos o vibraciones. Se
estan empezando a im plan-
tar algunas unidades que
pueden alertar al paciente de
algunos cambios detectados
gue pueden afectar a la pila o al

cable, o incluso a parametros del propio organis-
Mo en relacion con la enfermedad tratada. Estos
avisos pueden ser sonidos varios o vibraciones ge-
neralmente a una cierta hora del dia y en ocasio-
nes pueden incluso ir acoplados a mensajes que
se envian por via inalambrica (Wi-Fi) a una esta-
cion de alertas o al mismo médico o médica. Si a
usted le han implantado uno de estos marcapasos
le habran explicado en detalle antes del alta como
funcionan y lo que las alertas significan, para que
sin preocuparse indebidamente sepa responder
de la manera apropiada. De cualquier modo sepa
gue la inmensa mayoria de marcapasos no dispo-
nen de este sistema.

consultar

Recuerde que, ante cualquier duda, siempre es
mejor consultar. |

Recuerde que,
ante cualquier duda,
siempre es mejor
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DU CION Y la pila v, en la mayoria de los modelos, el tiempo
RECAMBIO DEL de vidadque le queda. Ct_;anjo el marcapasos da
SISTEMA signos de que se va agotando, su médico o mé-

dica le indicara revisiones mas frecuentes hasta
gue objetive el momento de recambiar todo el
aparato, ya que las pilas de los marcapasos no son
recargables. Este hecho tiene una ventaja ya que

las Ultimas novedades técnicas.

% en cada recambio se le colocara un sistema con

Los marcapasos son aparatos con una duracion
limitada. Dicha duracion varia mucho en fun-
cion del tipo de marcapasos, cuantas mas cosas
son capaces de hacer mayor es su consumo, No
olvidemos que su cardidclogo o cardiocloga ha se-
leccionado el modelo idoneo para tratar su enfer-
medad. Por ello no se puede decir con exactitud
cuanto tiempo va a durar. Puede oscilar, tanto en
el caso de los marcapasos unicamerales como bi-
camerales, en torno a 8-10 anos. La duracion de
los tricamerales es generalmente similar, quizas
algun ano menos.

Esimportante que conozca que las baterias de un
Marcapasos No se agotan de repente, sino que lo
hacen de un modo progresivo y predecible. En las
revisiones, tanto presenciales como remotas, el
sistema de seguimiento nos indica el estado de
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. También es importante Esta guia de de la persona portadora de marca-
El recambio es un

dimient gue sepa gue a pesar pasos se ha redactado con el animo de aconse-
rocedimiento ; . . : )
ﬁabitualmente de que se vaya ago- jar a nuestros pacientes en las situaciones mas
e samelew e tando, su marcapa- frecuentes. Evidentemente algunas preguntas
corto que el primer sos no pierde fuerza, pueden no quedar recogidas. Para resolverlas no
implante, ya que solo funcionara igual des- dude en contar con el consejo de la unidad espe-
! . . . . .
- e que se le coloque cializada de seguimiento de su hospital.
hay que sustituir el d | | lizada d tod h tal. m
generador, utilizando hasta el momento de
los cables ya suU sustitucion.
colocados

El recambio es un proce-
dimiento habitualmente
mas sencillo y mas corto que
el primer implante, ya que solo hay que sustituir
el generador, utilizando los cables ya colocados.
Su meédico o méedica hara una pequena incision
para extraer el antiguo generador y lo sustituira
por uno nuevo, después de comprobar que los
cables del implante anterior se encuentran en
perfecto estado.

Después del recambio el paciente seguira nor-
mas similares a las aconsejadas tras el primer
implante.

Una cuestion accesoria a tener en cuenta por los ——
profesionales sanitarios es que los generadores

no deben quemarse, pues en ese caso podrian ‘

explosionar. Esto tenia importancia a la hora de

proceder a las incineraciones, y aunque debe-

mos informar a la funeraria si nuestro familiar

llevaba marcapasos, la mayoria de empresas tie-

nen ya resuelto el tema pudiendo llevarse a cabo

la incineracion sin retirar el dispositivo.
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GARANTIAS
SANITARIAS DE
LOS MARCAPASOS

4

Ademas de los aspectos médicos sobre el funcio-
namiento de su mMmarcapasos y sobre las indica-
ciones y precauciones a seguir en su vida cotidia-
na que ha encontrado a lo largo de esta guia, es
conveniente que conozca también el proceso que
tienen que seguir los Mmarcapasos para poder ser
puestos a disposicion de los pacientes que los ne-
cesitan, asi como los mecanismos sanitarios exis-
tentes para detectar y reducir los eventuales efec-
tos adversos que puedan producirse.

Los marcapasos pertenecen a un grupo de pro-
ductos sanitarios, los productos sanitarios im-
plantables activos, que tienen en comun gque se
implantan en el cuerpo humano y que funcionan
por medio de una fuente de energia, en este caso,
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la energia eléctrica proporcionada por una bate-
ria. Estos productos tienen una reglamentacion
sanitaria muy rigurosa que esta armonizada en la
Union Europea, por lo que se exigen los mismos
requisitos para su comercializacion en todos los
paises de la Union.

La verificacion del cumplimiento de esta regla-
mentacion o realizan las autoridades sanitarias,
siendo la Agencia Espanola de Medicamentos y
Productos Sanitarios (AEMPS), el organismo com-
petente en Espana. Las Consejerias de Sanidad de
las comunidades autonomas participan también
en los procedimientos de vigilancia y control apli-
cables a estos productos.
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Las empresas fabrican-
tes de marcapasos tie-

nen que demostrar

gue sus productos

no presentan ries-

gos cuando se im-
plantan en las con-
diciones previstas vy

gue pueden desem-
pefar las funciones

para las que estan in-
dicados. Para ello, tienen
qgue elaborar una docu-
mentacion sobre el diseno, los

procesos de fabricacion y esterilizacion, las nor-
mas técnicas que cumplen, las pruebas de fun-
cionamiento, los ensayos clinicos, los materiales
de envasado y la informacién que acompanara
al producto. Toda esta documentacion es eva-
luada por los organismos que han designado las
autoridades, que se denominan organismos no-
tificados, los cuales efectUuan también una visita
(auditoria) a las instalaciones donde se fabrican
los marcapasos. Si el resultado de estas compro-
baciones es favorable, se emite un certificado de
conformidad y se coloca en el producto un dis-
tintivo: el marcado CE (conformidad europea),

Todo el procedimiento que se ha mencionado es
un procedimiento de ambito europeo, por lo que el
producto que posee el marcado CE puede comer-
cializarse en todos los paises de la Unidon Europea,
sin necesidad de nuevas evaluaciones en cada pais,
siempre que realice los tramites que se establecen
en las reglamentaciones nacionales para permi-
tir su control y vigilancia. Por tanto, los productos
sanitarios no estan sometidos a evaluacion ni au-
torizacion/aprobacion de comercializacion por las
autoridades nacionales de los Estados miembros
y circulan libremente en el territorio comunitario
siempre que vayan provistos del marcado CE.

Las empresas
fabricantes de
marcapasos tienen
que demostrar que
sus productos no
presentan riesgos
cuando se implantan
en las condiciones
previstas y que pueden
desempenar las
funciones para las que
estan indicados

gue indica que el producto cumple los requisitos
de la reglamentacion. En Espana hay designado
un organismo notificado que esta ubicado en la
AEMPSYy es, por tanto, uno de los organismos va-
lidados en Europa.
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En Espana, los marcapasos deben estar incluidos
en el registro de cardiodispositivos de la AEMPS
en el momento en que se introducen en el mer-
cado espanol. En cada notificacion se proporcio-
na informacion sobre los datos principales del
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producto y de su fabricante, sobre el organismo
notificado que lo ha evaluado, sobre la empresa
distribuidora en Espana y sobre su etiguetado e
instrucciones de uso, que deben venir en espanol.
De esta forma, cualquier incidencia sobre un de-
terminado producto puede ser verificada contac-
tando con las empresas responsables.

Por otra parte, los marcapasos se incluyen en el
Sistema de Vigilancia de Productos Sanitarios, a
través del cual los fabricantes, deben comunicar a
las autoridades sanitarias cualquier incidente gra-
ve que se haya podido producir con un producto,
iniciandose una investigacion sobre sus causas y
adoptandose las medidas oportunas, tanto por
parte del fabricante, como por parte de las au-
toridades, para que este incidente no se repita.

i
i

i

/

i
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Igualmente, los profesionales sanitarios y los pa-
cientes pueden comunicar los incidentes graves a
través de la plataforma NotificaPS.

El Sistema de Vigilancia de
Productos Sanitarios tie-
ne una dimension inter-
nacional, pues se ha es-
tablecido una red entre

las autoridades sanita-
rias de todos los paises
europeos y también a
nivel internacional con
los paises miembros del
International Medical De-
vices Regulators Forum (IM-

DRF). De esta forma, la informacion circula
a través de esta red y se toman de inmediato las
acciones apropiadas. En Espana, el punto de con-
tacto de esta red internacional es la AEMPS.

Los profesionales
sanitarios y los pacientes
pueden comunicar
cualquier incidentes
grave que se produzca
con su dispositivo a
través de la plataforma
NotificaPS

Esta red también se extiende en Espana a nivel
nacional, desde la AEMPS a los puntos de vigilan-
cia designados en cada comunidad auténoma,
gue, a su vez, contactan con los centros sanitarios
y con los profesionales sanitarios para transmitir la
informacion y las acciones que correspondan.

La AEMPS puede adoptar cualgquier medida que
considere necesaria para la proteccion de la salud,
incluso ordenar el cese de la comercializacion o la
retirada del mercado de los productos. También
emite notas de seguridad con recomendaciones
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sobre las acciones a seguir por los profesionales me-
dicos o los pacientes. Para ello mantiene una cola-
boracion permanente con meédicos especialistas, a
través de la Sociedad Espanola de Cardiologia.

Ademas los marcapasos que se comercializan en
Espana van acompanados de una tarjeta de im-
plante que le entregaran tras la intervencion.

Desde mayo de 2021, el nuevo Reglamento Euro-
peo de Productos Sanitarios requiere que todos los
marcapasos que se comercializan en Europa va-
yan provistos de una tarjeta de implante con infor-
macion especifica y armonizada a nivel europeo.

meédico o médica podra identificar con facilidad si
hubiera que adoptar alguna medida especial de
seguimiento o revisiones con su Marcapasos.

En la pagina web de la Agencia Espano-
la de Medicamentos y Productos Sanitarios:
(www.aemps.gob.es) puede consultar de forma
completa la reglamentacion espanola sobre los
productos sanitarios, reglamentacion que se apli-
ca a su marcapasos.

Esperamos que esta guia sea una Util compania
donde pueda encontrar informacion de su interés
y dar respuesta a las logicas dudas que puedan

Dicha tarjeta recoge el nombre y tipo de marcapa- plantearsele. m

sos, asi como otros datos del producto (n° de serieg,
UDI-identificacion Unica de dispositivo), datos del
fabricante (nombre y direccion, pagina web) y del
centro (hombre y direccion) donde se ha implan-
tado, en la que también apa-

recera su nombrey la fe-
cha de implante. Junto

a esta tarjeta el centro
sanitario le entregara
igualmente un do-
cumento con toda la
informacion del im-
plante elaborada por

el fabricante para los
pacientes. Usted pue-
de conocer, por tanto, el
modelo de marcapasos
gue le han implantado vy su

Desde mayo de 202],
el nuevo Reglamento
Europeo de Productos
Sanitarios requiere que
todos los marcapasos que
se comercializan en Europa
vayan provistos de una
tarjeta de implante
con informacién especifica
y armonizada a nivel
europeo

80 - GUIA PARA LA PERSONA PORTADORA DE MARCAPASOS % 81



Notas
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ESPANOLA DE
CARDIOLOGIA

Asociacion del

SOCIEDAD ‘
Ritmo Cardiaco

MINISTERIO agencia espafiola de
DE SANIDAD medicamentos y
. productos sanitarios




