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RESUMEN 

En 30 enfermos cuyas edades osci/aron en- 
tre 56 y 74 años se implantaron 33 marcapa- 
sos del tipo sincrónico ventriculo -inhibido 
(VI) y ventriculo- disparado (VD), OMNI 
ECTOCOR, por presentar bloqueo auricu'o- 
ventricular sintomático. La principal caracte- 
ristica de estos generadores radica en poder 
ser programados en forma incruenta, de acuer- 
do alas necesidades del paciente, en la fre- 
cuencia e intensidad del pulso de salida. Esta 
modificación se hace desde la superficíe cor- 
poral y mediante un dispositir;o especial, Se 
emluaron los generadores mediante la apUca- 
ción de pulsos rítmícos sobre la superficie 
corporal en forma cutánea, Para una freeuen- 
cia de 67 por mint/to de programaeión eon 
intervalo automátíco de 890 ms., la duración 
de los períodos fue: período refraetario 330 
ms.; periodo de alerta, can sus eomponentes 
VI de 110 ms. y VD de 440 ms. En 1010 
meses de marcapaseo el período .de funciona- 
miento de los generadores es de ,3.3 mese,\ 
con un minimo de 21 y un máximo de 44 
meses.En ningún casu se produio el agota- 
miento brusco del generador, habiéndose reem- 
plazado 10 unidades por alargamiento del in- 
tenalo automático. EI 66% de los pacientes 
tienen program ado su generador a una frecuen- 
cia de 70 pur minuto y el 33% a 60 por mi- 
nuto con inten8Ídad de 4 ma. (minima inten- 
5idad programada). 

La programación extema ineruenta repre- 
senta un progreso significatiw en la tecnolo- 
gía de los marcapasos cardíacos. A pesar de 
ello y de acuerdo con nuestra experieneia, no 
ha aumentado en forma manifiesta la duraeión 
respeeto de los generadores con pilas con- 
vencionales sin este sistema de programación. 

EI reciente advenimiento de ,Ios marcapa- 
sos programables (1), (2), permite la valo- 
ración seriada de los umbrales crónícos de 

estimulación cardíaca y la adaptación a ellos 
de la intensidad de corriente entregada por 

el generador. Ya que la cantidad de energia 
producida está en relación directa con el 

voltaje, fa intensidad y fa duración def pulso, 
su conservación puede obtenerse mediante 
la modificación de cualquiera de estas va- 
riables. Teniendo en cuenta que los umbra- 
les de excitabilidad del miocardio suelen 
estabilizarse en cifras bajas luego del pe- 
ríodo agudo de ímplantación -promedio de 

1,6ma y ancho de pulso de 1ms (3)-, fa 

posibilidad de un sistema de progr1;1mación 

para adaptar ,Ia intensidad de estimulación 

alas reales necesidades del paciente, per- 
mitiría, teóricamente, un ahorro en el drena- 
je de energía, y porlo tanto, una mayor 
duración del generador y menor frecuencia 
en las reintervencianes. Par otra parte, el 
modificar I~ frecuencia de estimulación per- 
mite adecuarlo a fas necesidades fisiológicas 
cambiantes y contar con un medio de con- 
trol frente a situaciones patológicas de pe- 
ligro, como por ejemplo las arritmias. 

EI propósito de este trabajo es evaluar 
la ineidencia del sistema de pragramación 
externa sobre la duración defos marcapa- 
sos eardfaeos, en reJación a la vida útil de 

los generadores canvencionales. 

MATE.RIAL Y METODOS 

En 30 pacientes portadores de bJoquea 

A-V sintomático y cuyas edades oscilaron 

entre 56 y 74 años, se implantaron 33 mar- 

capasos del tipo sincrónico ventriculo-inhi- 
bido (VI) y ventriculo-disparado (VO) OMNI 
ECTOCOR. La principal caracteristica de estos 

generadores radica en poder ser programa- 
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dos mediante un sistema externo, incruento 
e instantáneo que permite modificar la fre- 

ouencia e intensidad del pulso de salida. 
Conservan las èaracterísticas de los marca- 

pasos no programables en cuanto que a la 

disminución de la frecuencia es una expre- 
sión del desgaste de !as baterías y en que 

pueden colocarse el imán para medir el in- 

tervalo automático asincrónico. La diferencia 

consiste en que posesn un interruptor mag- 
nético que capta la señal emitida por el pro- 
gramador desde .Ia superficie cutánea, trans- 

miténdola al circuito del generador. Esta se- 
ñal, en forma de pulsos electromagnéticos de 
3 ms de dJración, es reconocida y codificada 

por un contador binario para producir la mo- 
dificación instantáneaen la intensidad y /0 
frecuencia de estimulación del marcapaso. 

La frecuencia de marcapaseo puede ser 
ajustada entre 60 (+ 1) y 80 (:!: 1) pulsos 

por minuto. Las 4 intensidades programables 
del sistema Omnicor son de 2,3 ma (test), 
4ma (low), 6ma (medium) y 9ma (high). EI 

programador tiene interruptores de control 

parala frecuencia, la intensidad de corriente 
y el tipo de generador a ser programado. 

del primero está comprendido ef período 
analizador de ruidos, mientras que el segun- 
do tiene dos intervalos funcionales: la frac- 
ción A2 en la que funciona como ventrículo- 
disparado y la fracción A 1 en la que se com- 
porta como ventrículo-inhibido. 

EI 66% de los generadores fueron progra- 
mados durante la implantación a 70 p.p.m. 
y el 33% restante a 60 p.p.m., con una in- 
tensidad de 4ma (fig. 2). 

RESULTADOS 

En la figura 3 se ha agrupado a los gene- 
radores en función de su vida útil en meses; 
se pueden observar los limites aproximados 
de duración, así como apreciar que en la 

mayoría de los casos .Ia duración estuvo 

entre .Ios 30 y 40 meses. La duración mini- 
ma de los generadores fue de 21 meses y la 

máxima de 44, con un promedio de 33 meses 
(fig. 4). 

En la figura 5 se ilustra el funcionamiento 
del sistema de programación. Se observa una 
tira continua con ritmo de marcapaso co- 

menzando a una frecuencia de estimulación 

Figura 1: Esquema que ilustra el funcionamiento del generador con referencla 8 

su intervalo automático 

En la Figura 1 se observa un gráfico para 
explicar el funcionamiento del generador con 
referencia a su intervado automático. Vemos 
que éste, limitado por dos pulsos consecuti- 

vos, se divide en dos segmentos: un período 
refractario y un período de alerta. Dentro 

de 61 por minuto; en donde indica la flecha 

se programa a 66 p.p.m., luego a 71 y, final- 

mente, a 80 p.p.m.; como se trata de un 

paciente can aumento pato/õgico del um- 
bral (aumento de la interfase electrodo-en- 

docardio, probablemente por fibrosis enla 
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Figura 2: Frecuencla de programación de 105 generadores 

Figura 3: Esquema que agrupa aiDs generadores en 
función de su vida ùtil en meses 

zona de contaclo). aparecen fallas de cap- 
tura que pueden explicarse en virtud de que 
aJ disminuir el intervalo automático por un 

elemento de la frecuencia de estimulación, 

se reduce la duración del pulso del marca- 
paso y con ello la cantidad total de ener. 
gía entregada por el generador. AI reprogra- 

mar la frecuencia a 71 y 66 p.p.m. se au- 
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Figura 4: Duración de los generadores en meses 

Figura 5: Tira continua con ritmo de marcapaso para ilustrar 
el funcionamiento del sistema de programación (Ver expli. 

cación en el texto) 

menta el intervalo automático y el ancho del 

pulso. volviendo a obtener captura 1: 1. 

En la figura 6 se aprecia que a una fre- 
cuencia de 75 por minuto y con una inten- 
sidad de estimulación de 9mA no hay cap- 

turas, permitiendo la salida del ritmo sinu- 
sa I con bloqueo auriculoventricular 2: 1 que 
dispara la espiga del marcapaso. AI dismi- 
nuir la frecuencia a 61 p,p,m. volvemos a 

lograr un aumento del ancho del pulso y 

captura 1: 1. 

Manteniendo esa frecuencia pero disminu- 

yendo la intensidad a 6mA ya no hay cap- 

tura y reaparece el ritmo sinusal que per- 
mite el funcionamiento del generador como 
VI y VD. Reprogramando a 9mA (high) se 

produce, parala misma frecuencia, un mayor 

ancho de pulso y. nuevamente, una buena 

captura. Este es el caso de otro paciente 

en el que un aumento patológico del umbral 

produj'o fallas de captura precozmente luego 

de la implantación. demostrándose la utili- 
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Figura 6: Otro caso c~n~ faUas de ~aptur81 por aumento patológico del umbral, 
que demuestra fa u~llldad del sIstema de programación. H: high (9mA): 

M: medIum (6mA). (Ver exp!icación en el texto) 

dad del sistema de programación externa 
para resolver, al menos temporariamente, 
este tipo de situaciones. 

EI funcionamiento de los generadores fue 
evaluado mediante la aplicación de pulsos 
rítmicos sobre la superficie corporal en for- 

ma cutánea (fig. 7 Y 8). En la figura 7 se ob- 

serva el ritmo de MP interno a una frecuen- 
cia de 67 p.p.m. con un intervalo automático 
de 890 ms. Se comienza a descargar pulsos 

con un MP externo sobre la superficie cu- 
tánea a frecuencias progresivamente cre- 
cientes, que disparan al MP interno, hasta 

una frecuencia de 130 p.p.m.; el último pulso 

externo que incide a 430 ms ya no 10 dispara 
sino que 10 inhibe y a partir de entonces to- 
tal mente, apareciéndo el ritmo propio. Vincu- 
lando el intervalo automático con el último 

. 

intervalo en el aual el pulso externo dispara 
al MP interno (450ms), se obtiene a dura- 
ción de fa fase VD, que en este caso es de 

MOms. 
La duración de período refractarìo y el 

VI se ilustra en la figura 8. Nuevamente se 
aplican pulsos externos a frecuencias cre- 
cientes que inhiben al MP interno, hasta que 
una espiga externa 10 dispara y la siguiente, 
a 330 ms, cae en período refractarìo, de 

manera que se produce una respuesta alter- 
na 2:1 entre el MP externo y el MP interno. 

Queda así determinada la duración del pe- 
ríodo refractario de 330 ms y, teniendo en 
cuenta que la fase VD comienza a los 450 

ms del intervalo automático, se deduce que 
a duración de Ja porción VI es de 110ms. 
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DISCUSION 

Desde eJ comienzo de .Ia cardioestimula- 
ción eléctrica artificial en 1958 (4), la ex- 

periencia acumulada ha demostrado que el 

agotamiento de las baterías es el principal 

factor que limita la vida útil de los marca- 

pasos cardíacos. En 1975 FURMAN Y col. 
(5) comunicaronun promedio de duración 

de solamente 32 meses para los generado- 

res c<:>n baterías de Zinc-Mercurio. Indudable- 

mente, el tema de la energía liberada conti- 
núa siendo el aspecto fundamental y dos 

son las alternativas que se ofrecen frente 
al problema de la longevidad de los marcapa- 
sos: por un lado, el mejoramiento de las 

fuentes de poder, a través de la introducción 

de las baterías de Iitio, y, por otra parte. 
la utilizacìón más eficiente de la energía 
disponible en las baterías convencionales 
de Zinc-Mercurio. 

Esta última posibilidad fue explorada con 
la introducción de los marcapasos programa- 
bles en 1972, con 10 que se pretendió reali- 

zar un manejo más racional de la cantidad 

de energía, permitiendo adaptarla alas nece- 
sidades del paciente y posibilitando, en teo- 

ría, un mejoramiento en la vida útil del ge. 

nerador. 
EI sistema de programación de los marca. 

pasos OMNI ECTOCOR se caracteriza por 

poseer un emisor de pulsos electromagné- 

ticos que actuando en forma externa, in- 

cruenta e instantánea desde la superficie 

cutánea, permite modificar la frecuencia e 



Figura 7: Evaluación del funcionamiento del generador.mediante la apli- 
cación de pulsos rítmicos sobre la superficie corpor'!l en forma cutánea: 
se determina la duración de la fase ventrículo.dísparada (VD). (Ver el texto) 

Figura 8: Duración del período refractarío y de la fase ventrículo-inhibida 
(VI) determínada mediante la aplicación de pulsos rítmícos sobre la su- 

perficie corporal en forma cutánea. (Ver explicación en el texto) 

intensidad de estimulación. Esto plantea la 
posibilidad del seguimiento delos pacientes 
que incluye la evolución de los umbrales 
crónicos de excitabilidad y el ajuste adecua. 
do en la intensidad y frecuencia de marcapa- 

seo. Nosotros hemos implantado este tipo 
de marcapasos a 30 enfermos portadores 
de bloqueo auriculoventricular sintomático, 
de diversas etiologías. EI promedio de fun- 
cionamiento de los generadores es de 33 

meses con un mínimo de 21 y un máximo 
de 44 meses, 10 cual no difiere significati- 

vamente de la duración comprobada en los 

marcapasos convencionales. 
La programación externa incruenta cons- 

tituye un avance importante en el desarro- 

llo de la cardioestimulación eléctrica, por 

cuanto permite el manejo de situacion'es 

clínicas de urgencia, la evaluación de los 

umbrales crónicos del miocardio y el ajuste 

de la intensidad y frecuencia de estimula- 

ción alas necesidades reales de cada pa- 

ciente. No obstante, en nuestra experiencia, 

no ha mejoradoen forma significativa el 
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tiempo útil de marcapaseo respecto de los 

generadores tradicionales. 
Es probable que Ja asociación de mejores 

fuentes de energía con el sistema de pro- 
gramación externa proporcione una altern a- 

tjva adecuada para el problema de la lon- 
gevidad de los marcapasos en la estimulación 
cardíaca artificial. 

SUMMARY 

CLINIC EXPERIENCE WITH 
FROGRAMMABlE PACEMAKERS 

:3:3 ~entrìClllar inhibited (VI) or ~entriclliar. 
Triggered (VT) OMNI ECTOCOR demand 
pacemakers ll:ere implanted in ,30 lwtients 
aged hetwaan 56 and 74 year old lzadng 
symptomatic A-V block. The main feature of 
these generators is their non inwsi~e progra- 
motion of the frequency and pulse amplitude 
according to the patient's needs. This is done 
by means of a special dedce applied oüCr 
the body surface. 

The generators were ewluated with the in- 
troduction of rythmic pulses ocer the skin. 
For a programming frequency of 67 per minute 
u:ith an automatic interual of 880 msec, the 
periods Ice obtained /L'ere: refractory period: 
:330 msec; alarm period: 110 msec (VI type) 
and 440msec (VT). After 1010 months of 
control de acerage lasting of the generators 

is 33mo, ranging between 21 and 44 1/10. No 
sudden drainings of the generator power were 

420 

seen, and 10 replacements were due to lengh. 
thening of the automatic interwl. The pro- 
grammed frequencies are 70 p.m. (66% of 
the patients and 60 p.m. (33%), with a 

minimlln programmed intensity of 4 mA. 
The external non-invasice programmable 

system implies an important adcance in pace- 
makers technology. Howecer, according to 

our experience, it has not significantly impro- 
ved tile generators' life if compared with 
other concentional non-programmable pacema- 
kers. 
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