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Editorial 

La II espigall 

Desde hace más de 15 años, el desarrollo 
de las técnicas de estimulación eléctrica 
cardíaca y sus excelentes resultados en el 

tratamiento de diversas alteraciones del rit- 

mo y la conducción, han venido promoviendo 

paralelamente el crecimiento en extensión y 

complejidad de las técnicas de control y se- 

guimiento del paciente con marcapaso im- 

plantado, hasta conformar casi una subespe- 
cialidad dentro de la cardiología moderna. 

Dentro de este contexto, ,Ia atención de 

investigadores y clínicos se centró rápida- 

mente en el pequeño artefacto que el estí- 
mulo del marcapaso deja en el trazado elec- 

trocardiográfico: la "espiga", 

Desde que en 1960 Knuckey, Ro~rigo, Tha- 

len y otros propusie~an a la osciloscopía del 

artefacto de estimulación como un nuevo mé 

todo complementario de la electrocardiogra- 

fía convencional, es mucho 10 que ha entre- 
gada este análisis al conocimiento del fun- 

cionamiento de los sistemas de estimulación. 

Es así que, al "estirar" el trazado electro- 

cardiográfico, utilizando osciloscopios de muy 
alta velocidad de barrido, esa breve linea ape- 
nas trazada en el registro convencional. <;e 

transforma en una onda 0 pulso perfectamen- 

te visible, registrable y cuantificable en mu- 
chos de sus aspectos. 

EL ANALISIS OSCILOSCOPICO 

DE LA "ESPIGA" 

Además de las clásicas mediciones de fre- 

cuencia, pueden determinarse las amplitud~s 

en distintos puntos del impulso (establecién- 
dose así mesetas y pendientes), la duración 
del mismo, diversas modificaciones de las 

morfologías normales paracada marcapaso 
según efectos de resistencias y capacitan- 

del marcopasos 

cias sobre el circuito externo al generador 
(electrodos - interfase - músculo cardíaco), y 

aún fenómenos que se prolongan hasta des- 

pués de finalizado el estímulo, como las co- 

rrientes de polarización de los electrodos. 
Va que se emplean las derivaciones habi. 

tuales en electrocardiografía, 0 bien las del 

sistema de Frank, pueden ubicarse todos ~s- 

tos fenómenos vectorial mente en los distin- 
tos pianos, determinando su variabHidad 0 

su constancia de latido a latido. 

Todo ello permite la exploración de "unida- 
des anatómicas y funcionales" del sistema 
de estimulación: el generador, los conducto- 

res, los electrodos, la aislación del circuito, 
la interfase electrodo-músculo cardíaco. 

A partir del análisis de la frecuencia y 13 

duración del impulso, puede estimarse el vol- 

taje de las bater-ías, esto es decir, su estado 
de carga, aproximándose en consecuencia ,n 
términos de probabilidad estadística a la pre- 
dicción de su vida útil. Con iguales elemen- 
toe pueden detectarse fallas incipientes n 

los circuitos del generador. 

La valoración de la resistencia externa al 

generador, esto es, del circuito catéter-elec- 
trodo-interfase, puede realizarse mediante la 

medición de la pendiente exponencial de caí- 
da de la amplitud con respecto al tiempo, la 

relación numérica entre meseta y duración 

total. 0 ambas variables a la vez, según se 
trate de distintos tipos de marcapasos, 

Del análisis vectorial deldipolo espiga en 

los distintos pianos, pueden surgir elementos 

para determinar la ubicación y movilidad del 

catéter electrodo. 

Las modificaciones que sobre la morfología 

normal de la espiga introduce el efecto de 

una capacitancia paralela en el circuito reo 
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sÎstivo habitual, y la determÎnación de algu- 

nas variables asociadas a esta situación, per. 
miten diagnosticar con toda precisión las pér- 
didas de aislación del sistema. 

Los potenciales residuales de polarización 
pueden verse también claramente, determi- 
nándose su magnitud y orientación espacial, 
10 que permite no sólo ubi car el origen del 

defecto, sino tambiéncuantificarlo adecuada- 

mente. 

Finalmente, un vasto campo de investiga- 
ción se abre alas variaciones de la impe- 
dancia de la interfase electrodo-músculo r.ar- 
díaco, los fenómenos con el/a asociados y 

su relación con el umbral de estimulación. 

VALOR CLiNICO DEL ANALISIS 
OSCILOSCOPICO 

No escapará a la comprensión del lector 
la indiscutible importancia de establecer en 

todos los cas os un correcto diagnóstico del 

tipo, ubicación, proyección clínica y valora- 
ción pronóstica a corto y mediano plazo, de 

cada una de las disfunciones que pueden 
afectar al sistema de estimulación. Ello per- 
mite implementar no sólo un adecuado trata- 
miento, sino también adecuar las tácticas y 

técnicas clínico-quirúrgicas a cada caso par- 
ticular, obviándose intervenciones innecesa- 
rias 0 mal programadas, que pueden no sólo 

no resolver el þroblema, sino incluso sumar 
nuevas complicaciones. De un cuidadoso aná- 
lisis de las causas de las distintas fal/as a 10 

largo de una experiencia importante, pueden 
obtenerse también sólidos criterios para la 

prevención 'delas mismas, cuando el/a fuere 
posible. ' ~ 

La valoración de la carga del generador, es, 
sin lugar a dudas, una de las preocupaciones 
fundamentales dentro de un esquema de se- 

guimiento del paciente con marcapasos im. 
plantado. La presencia de indicadores fide- 
dignos y precoces de descarga, tales como 
la duración del impulso, permite en muchos 
marcapasos establecer el diagnóstico de ago- 
tamiento indubitablemente. Sin embargo, f'S 
de hacer notar que el hal/azgo de valor% 
normales en un único control no perm He 
efectuar un pronóstico de la vida útil rema- 
nente basándose en criterios osciloscópicos 
sino estadísticos, ya que la inclusión del ge. 
nerador en una distribución Gaussiana' nor- 
mal de expectación de vida para cada marca, 
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modelo y serie, sólo pueqe permitir una apro- 
ximación probabilística., Obviamente, dicha 
predicción resulta tanto más segura cuanto 
más cercana al fin de Iii vida úti-I estimada 
se haga, por cuanto se reducen efectivamen- 
te los términos de la dispersión en menos 
con respecto a la media. Por ejemplo, un 

generador controlado a los 36 meses, y que 
presentara valores normales, tendrá una du- 

ración aproximada que en todos los casas 
no será menor de 36 meses. Esta verdad 
de perogrullo resulta difícil de lIevara la 

práctica por 10 peligroso de dilatar el con- 
trol hasta términos de vida tan prolongados; 

pero ello puede obviarse con controles se- 
riados de rutina desde el implante, que se 
hagan más frecuentes a medida que nos acer- 

camos a la vida útil estimada estadística- 

mente, 

De similar importancia resulta la posibili. 
dad de detectar fallas incipientes en el sis- 

tema de circuitos del generador; ya que el 

cese de la estimulación por esta razón, 0 el 

brusco cambio de su mQdalidad (bradic'ardi3s. 

MP corredor), podrá' transformarse en una 

grave complicación para el paciente. 

Es en el amplio campo de las alteraciones 
en los electrodos, donde la osciloscopía de 
alta velocidad presenta mayor utilidad, es- 
pecialmente si se tiene en cuenta la escasa 
información que al respecto proporciona la 

electrocardiografía convencional. Resulta dp. 

una importancia clínica fundamental determi- 
nar la correcta ubicación y movilidad del elec- 
trodo estimulador, tanto en el postimplante 

inmediato, como en estadios alejados, ya que 
el desplazamiento del electrodo es una de 
las complicaciones más frecuentes en elem- 
pleo de la vía endocavitaria, y sus conse- 
cuencias muchas veces son graves. 

Un electrodo anormalmente ubicado, que 

se moviliza excesivamente, y que se enCuen. 

tra polarizado por disminución de su área de 

contacto efectiva con el endocardio, presen- 
ta una incidencia de desplazamiento de poco 
más del 80 % en los primeros 12 meses 
que siguen al implante, con 10 que debería 
ser reubicado en forma programada, evitán- 
dose así la complicación futura. La polariza- 
ción por sí misma, y ya no como alteración 
premonitoria de dislocación, puede provocc;r 
el cese de la estimulación en el corto y 

mediano plazo. La valoración seriada de la 



magnitud de la corriente de polarización y 

las causas de la misma permite la interven- 

ción médica 0 quirúrgicaen el momenta ade- 

cuado: esto es, cuando aún existe respuesta 
1 a 1, pero el riesgo que amenaza su per- 

manencia comienza a ser inaceptablemente 

alto. 

Otro tanto puede decirse para las pérdidaa 

de aislación del circuito, defecto este uni. 

versalmente extendido a todos los elem~n- 

tos que 10 componen (generador, conexiones 

y adaptaciones,electrodos) y de incidencia 

sorprendenteméÍ1te cercana al 10 % del total 

de los pacientes. La determinación de la mag- 

nitud y ubicación del defecto, y la identifi. 

cación de sus causas, permite proyectar un 

seguimiento atento en algunos casos, y en 

otros establecer con claridad la oportunidad 

quirúrgica, al tiempo que acerca al cirujano 

una orientación anatómica precisa, favorecien- 

do así la implementación táctica adecuada y 

el correcto abordaje. 

Excede con mucho el ámbito de estas Ii- 

neas la descripción y análisis clínico de las 

numerosas variantes que puede presentar la 

morfología de la espiga ante el agregado de 

distintas resistencias externas, y su rela- 

ción con la resistencia interna del genera- 

dol'; pero al menos diremos que, de no 

variar la resistencia .del electrodo, los earn- 

bios en la resistencia externa pueden ser 
homologadas a variaciones en las condiciones 

de pasaje a través de la interfase electrodo- 

músculo cardíaco. De allí a la valoración del 

umbral la brechs'se acorta significativamen- 

te, a tal punta que puede establecerse una 

excelente correlación entre ambas variables: 

umbral y resistencia de la interfase. Un se- 

guimiento pormenorizado de los incrementos 

de resistencia evidenciables mediante la 03- 

ciloscopía resulta de la mayor utilidad en la 

semiología y clínica del marcapasos, y aún 

en la valoración de la evolutividad de la car- 
diopatía responsable, ya sea en el largo 
plazo 0 en episodios agudos. 

EVALUACION COMPARATIVA DE LA 

METODOLOGIA 

Conslderaciones estadístlcas 

AI compararse con la electrocardiograFía 

convencional y con la intervalometría, la os- 

ciloscopía de alta velocidad no pretende dAS. 

plazarlos, sino solamente establecer puntos 
de reparo para que pueda reconocerse su 

real utilidad clínica. 

Si se toman el total de fallas posibles gn 

el sistema de estimulación, y que fueran evi. 
denciadas mediante cirugía, el porcentaje Je 

falsos negativos alcanza al 21,9 %, contra un 

87,7 % Y 71 % para la intervaloración y el 
ECG respectivamente (p < 0,001). Esta no. 

toria diferencia de sensibilidad se incremen 
ta en cuanto a su seguridad cuando el aná- 
lisis osciloscópico se lIeva a cabo cada 3 

meses rutinariamente desde Ie implante, des- 

cendiendo los falsos negativos a 1,2 % 

(p < 0,001). 

En 10 que se refiere a la especificidad, el 

porcentaje de falsos positivos se sitúa en 
10,9 %, mientras que laelectrocardiografía 
arroja valores cercanos al 50 % (p < 0,001). 

Justamente aquallas fallas con mayor in 
cidencia (agotamiento, pérdida de aislación, 

alteraciones de la interfase y fallas combi- 
nadas) y que suman el 78 % de las fall as 

totales, son las que el ECG evalúacon me. 
nor sensibilidad y especificidad. EI control 
osciloscópico completo cada 3 meses 0 me- 
nos, reduce notoriamente el riesgo de estos 

enfermos, al diagnosticar con un 98,8 % de 

sensibilidad y un 89,1 % de especificidad 

cualquier tipo de trastornos en forma indis- 

criminada; y con un 100 % de sensibiHdad y 

un 98 % de especificidad aquellas fallas má3 

comunes que se mencionan más arriba. 

Dr. BERNARDO B. LOZADA (h) 
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