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RESUMEN 

A fin de conocer la importancia pronóstica 
de algunas alteraciones osciloscópicas en 
relación al desplazamiento de electrodo, se 
efectuó un estudio prospectivo en 2 grupos 
de pacientes con marcapasos; uno de ellos 
con oscilogramas normales y otro con diver- 
sas anomalías en la morfologia de las ondas. 
EI primer grupo de 20 pacientes, mostró un 
porcentaje de desplazamiento del 10 %, 
mientras que el segundo, de 22 pacientes, 
tuvo un porcentaje de desplazamiento del 
54,5 %. Estos porcentajes fueron significati- 
vamente diferentes con el método de X2. 
Del análísis de los resultados se infiere la 
import an cia pronóstica de cada una de las 
alteraciones descriptas, como la hiperpolari- 
zación del electrodo 0 las anomalías com- 
binadas. 

EI desplazamiento del electrodo endo- 
cavitario es un hecho 10 bastante fre- 
cuente como para preocupar a más de 
un equipo que trabaje en este campo. 
Los porcentajes de aparición del mismo 
han sido comentados por diversos auto- 
res en distintas series decasos, y no es 
nuestra intención detenernos en su aná- 
lisis. Sólo diremos que, según se trate 
de uno u otro grupo de trabajo, la fre- 
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cuencia del desplazamiento oscila entre 
el 5 y eJ 10 % (1, 2). 

Con el fin de prevenir tal complica- 
ción sin usar otras vías de abordaje, se 
han desarrollado diversas técnicas de au- 
tofijación de 105 electrodos (2, 4). 

La utilización de criterios múltiples pa- 
ra de/erminar la correcta ubicación del 
electrodo también nos ha sido útil: 

19) Un criterio anatómÎco, basado en 
la topografía radiológica de ubicación en 
base y punta de V.D., con una suave cur- 
va en A.D. 

29) Un criterio funcional, apoyado en 
3 pilares: aceptable umbra I, de estimula- 
ción corregido a la duración real del es- 
tímulo, correcto sensa do de potencial en- 
docavitatrio suficiente, y "curva de le- 
sión" en el ECg endocavitario del elec- 

~ trodo distal no mayor de 0.5 mV. 
Sin embargo, ni la rigurosidad de cri- 

terios ni las múltiples técnicas de auto- 
fijación (excluyendo 105 catéteres epimio- 
cárdicos, que presentan otras complica- 
ciones que no entraremos a detallar) han 
logrado dar una respuesta adecuada al 

problema del desplazamiento, que se 
mantiene en porcentajes constantes para 
nuestras últimas series (5). 

No es intención de este trabajo hacer 
la crítica a tales procedimientos, ni com- 
parar 105 resultados de las vías epicár- 
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dicas y fa endocavitaria, sino hacer un 
aporte al diagnóstico precoz del despla- 
zamiento, 0 mejor dicho, lograr el reco- 
nocimiento de alteraciones osciloscópicas 

premonitorias de tal eventualidad, de 

manera de obtener elementos de juicio 

que permitan valorar la necesidad de un 
tratamiento cuando aún hay respuesta 
1 a 1. Esto resulta por demás importante 
si se tiene en cuenta que el desplaza- 
miento de catéter suele ser el causante 
de la muerte súbita del paciente marca- 
pasaedo en numerosas oportunidades. 

MATI:RIAL Y MI:TObOS 

EI trabajo se planteó como un segui- 
mento prospectivo a 10 largo de 12 

meses. 

Se seleccionaron. 2 grupos de pacien- 

tes. EI grupo A, con morfologías oscilos- 
cópicas normales, portadores de marca- 

pasos con catéter endocavitario bipolar 

Medronic 5818 y Electronique Appliqueé 
BRA 3060, compuesto por 20 pacientes 

(figura 1). EI grupo B, compuestp por 

fig. I. - "Espigas" de morlogía' normal. Arriba, marcapasos Medtronic 
$944; abajo, Stanium 58; ambos con catéter bipolar. 
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22 enfermos, con los mismos tipos de 
electrodo, y con morfologías anormales 
que sugerían movilización 0 incorrecta 
ubicèción del electrodo. Estas morfolo- 
gías ônormales fueron agrupadq;; en 4 

categorías, las que Jormaban a su vez 
subgrupos: 

- B1 de 8 pacientes con' espigas de 
morfología normal pero distinta ampli- 
tud durante 10 ciclos sucesivos en ap- 
nea, sin modificaciones de la línea de 
base; 0 sea, exeesiva movilidad del elee- 
trodo (fig. 2). 

. 

-- B2' compuesto de 3 casos, con es- 
pigas con postpotenciales residuales des- 
pués del cese del impulso; potenciales 
éstos que se prolongan durante 2 a 3 

milisegundos más, sugiriendo hiperpola- 
rizaeión del electrodo proximal (fig. 3). 

- B3 (2 casos) con espigas bifásicas 
en DII (10 que se traduce en un área en- 
cerrada por la curva de corriente, que 
se distribuye tanto por encima como por 
debajo de la fínea de base), siri postpo- 
tenciales residuales, y sin ninguna otra 
alteración de la morfología básica. Es de- 

Fig. 2. - Excesiva movilidad del electrodo. 

Fig. 3. - Hiperpolarización del electrodo. 
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cir, ubicación espacial anómala del vec- 
tor E (figura 4). 

- B4' de 9 casos (figura 5), con las al- 
teraciones anteriormente descriptas, en 
forma combinada, de acuerdo a como 
sigue: 3 casos de excesiva mòvilidad más 

hiperpolarización; 2 pacientes con exce- 
siva movilidad y ubicación espacial anó- 
mala; solamente 1 con ubicación anóma- 
la e hiperpolarización, y por último, 3 

con excesiva movilidad, hiperpolarización 
y ubicación espacial anómala. 

Todos los enfermos fueron control ados 

como mínimo cada 30 días desde la ini- 
ciación del estudio y hasta los 12 meses. 
Para el control osciloscópico se utilizó un 
analizador de espiga con alta velocidad 
de barrido, registrándose el impulso con 
una cámara Polaroid adaptada a tal efec- 
to (Sistema "Susi") (6). En cada paciente 
fueron obtenidas 2 fotografías; una de 
una espiga única y otra de 10 espigas 
sucesivas superpuestas en apnea inspira- 
toria. Todos 105 registros fueron hechos 

en Derivación II y con los mismos rangos 
de velocidad de barrido y amplitud para 
cada paciente, a 10 largo de todo e! es- 
tudio. 

Se buscó detectar variaciones sobre la 

morfología inicial, 0 reemplazo de la 

misma por otra morfología normal 0 pa- 
tológica, aparición de alteraciones -com- 
binadas, y muy especialmente, registrar 
los desplazamientos de electrodo sufri- 
dos en ese lapso. 

Todos los resultados fueron procesa- 
dos estadísticamente con el método del 
X2, determ inándose los porcentajes de 
s:gnìficación. 

RESULTADOS 

Los resultados obtenidos en relación al 

desplazamiento del electrodo se resumen 
en la fjgura 6. Sobre un total de 20 nor- 
males. Solamente se observó desplaza- 
miento en 2 de ellos, al 80 y 120 mes 
respectivamente, 10 que hace un porcen- 
taje del 10 % 

Encuanto a los 22 pacientes con las 

anormalidades descript,as, se desplazó el 

catéter en 12 de ellos (54,5 %). De los 
8 con excesiva movilidad, sólo 2 sufrie- 
ron desplazamiento (25 %), y aquellos 
con ubicación vectorial anómala no 10 

hicieron en ningún caso (0 %). 

Todos los enfermos (100 %) con hi per- 
polarización de /os electrodos y 7 de /os 
9 con alteraciones combinadas tuvieron 
fallas de estimulación por desplazamien- 
to. Dentro de este último grupo, los 3 

pacientes con catéter movil e hìperpola- 
rizado sufrieron desplazamiento; como 
así también los 3 dgl grupo de las 3 al- 

teraciones combinadas, y el único pacien- 
te con ubicación anómala e hiperpolari- 
zación; pero en ninguno de los 2 casos 
con ubicación anómala y excesiva movi- 
lidad se registró tal complicación. 
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Fig. 5. - Morfologías anormales combinadas. Arriba, excesiva movilidad 
e hiperpolarizació,!! abajo, excesiva movilidad, ubicación espacial anó. 

mala y discreta hiperpolarización. 

Ninguno de los casos clasificados co- 
omo normales presentó anomalías antes 
de desplazarse. De los 13 pacientes con 
anomalías aisladas, 3 pasaron a tener 
anormalidades combinadas antes de des- 
plazarse: 2 con excesiva movilidad agre- 
garon hiperpolarización, y a 1 con hi- 
perpolarización se Ie sumó la excesiva 
movilidad, por 10 que el porcentaje real 
de desplazamiento para las anomalías 
combinadas puede considerarse mayor 
(10 sobre 12 = 83,3 %). 

... 

EI análisis estádistico de los resulta- 
dos demostró que el porcentaje de des- 
plazamiento cuando existen algunas de 
las anormalidades descriptas es signifi- 
cativêmente diferente que el de los nor- 
males (p < 0,01). En cuanto al estudio 
de los subgrupos, la diferencia entre los 

normales y aquéllos que presentaban po- 
larÎzación 0 anomalías combinadas, fue 
significativamente diferente, en 10 que 
se refiere a porcentaie de desplazamien- 
to (p < 0,001). No hubo significación 
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estadística para los grupos con excesiva 
movilidad 0 posición anómala, pudiendo 

asumirse que la frecuencia de desplaza- 
miento es similar a la del grupo normal. 

Las alteraciones osciloscópicas deriva- 
das de una excesiva movilidad del elec- 
trodo han sido tratadas extensamente por 
nosotros en otro trabajo. Solamente re- 
cordaremos que tales alteraciones pue- 
den homologarse a cambios en la orien- 
tación espacial del dipolo de estimula- 
ción, con respecto a la línea de la deri- 
vación exploratoria. En los marcapasos 
con limitación de corriente, las alteracio- 
nes tipicas de la excesiva movilidad pue. 
den asociarse a modificaciones de la du- 
ración de la meseta 0 zona de limitación. 
Como hemos vista en ese mismo trabajo 
anterior, la duración de este "plateau" 
es proporcional a la carga contra la cual 

trabaja el marcapasos, por 10 que dichas 

variaciones pueden interpretarse como 
cambios en la resistencia externa (7). 

Estos cambios no representan, a nues- 
tro juicio, una nueva anomalía, sino que 
son consecuencia de la movilización del 
electrodo, que al acercarse 0 alejarse de 
la pared endocárdica, modi fica la res is- 

tencia de la interfase por un simple in- 
cremento en la longitud de esta última, 
(figura 7). 
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En èLJantoð 'Ias'alteraciones menciona- 
das para el grupo B3, la morfologia bá- 
sicamente normal permite excluir altera- 
ciones en las complejas relaciones entre 
tensión de salida del generador vias 
distintas resistencias e impedancias ins- 

tantáneas. Su inscripción como curva de 
corriente que ençierra un área tanto po- 
sitiva como negativa sugiere una ubica- 
ción anómala de los vectores instantáneos 
sucesivos que conforman cada espiga, 10 

que en definitiva resulta de sentidos 

anormales de rotación del "bucle" espiga 
o de ubicatión anormal del "vector po- 
lar" del m:smo. Cada punto de /a curva, 
esté colocado tanto por encima como por 
debajo de la Ifnea cero, puede servir pa. 
ra /a construcción del correspondier1te 

vector instantáneo, que cqn los que Ie 

preceden V Ie siguen, forma una secuen- 
cia vectorial definída para cad a marcapa- 

. 

sos, provectada sobre la Ifnea de la de- 
rivación usada. 

La rotación V / 0 ubicación vectorial 
anómala puede darse tanto por modifi- 
caciones en la posición del dipolo esti- 

mulador como por alteraciones de la con- 
r!'lcción de la interfase, aunque es pro- 
baole que solamente se dé par la prime- 
ra causa, va que el "recorrido" de la co- 
rriente desde un polo hasta el otro a 

p'" 0.01 
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Fig. 6. - Desplazamiento del electrodo en los distintos grupos; Porcenta. 
ies de significación estadística. 
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Fig. 7. - Exeesiva movilidad eon variaei6n instant'naa de la resisteneia' 

externa. 

través del tejido es sumamente corto y 
los potenciales grandes, 10 que hace que 
éstos se propaguen por "efecto cable" 
lográndose la despolarización m;ocárdica 
en forma secundaria (8, 10). 

En cuanto a la polarización de los elec- 
trodos fenómeno éste sugerido para ex- 
plicar las alteraciones del grupo B~, es 
conveniente analizar algunos de sus as- 
pectos. 

-,. 

Cuando pasa corriente a través de un 
electrodo, se producen cambios en la 

composición iónica alrededor del mismo, 
de tal manera que se establece un doble 
flujo de electrones, Este doble flujo per- 
mite la aparición de un potencial de ac- 
tivaciórì (des de elelectrodo al tejido), de- 
terminado por las características del ma- 
terial y la composici6n del electrolito: y 
de un potencial de c9ncentración, que 
se produce por la migración de iones de 
signa contrario des de el electrolito a los 
elæ,ctrodos, de 10 que resulta un gradien- 
te de concentración en la vecindad del 
electrodo. 

De tal manera se desarrolla un voltaje 
de polarización tan pronto como comien- 
za a pasar la corriente a través de los 

electrodos. Sin embaïgo, la naturaleza 
electroquímica del proceso requiere de 
un cierto tiempo, por 10 que no hay cam- 
bios en d'ch:) voltaje durante las fases 
rápidas inicial y terminal del estímulo. 

, 

EI voltaje de polariza,ci6n, cuya impor- 
tancia en la estimulación artificial no ha 
sido habitual mente" considerada, y que 
con los impulsos del marcapasos puede 
lIegar a '1.5 voltS, se opone directamente 
al voltaje de marcapasos.6u amplitud y 
la rapidez de su crecimiento y decrec:- 
miento están dadas por la corriente, la 
superficie de los electrodos, y el tiempo 
durante el cual pasa ra corriente a través 
del electrolito. Alcanza.su 'máximo cuan- 
do se completa eldoble flujo de electro- 
nes. La amplitud de este pico está deter- 
minada por las características del mate- 
rial del electrodo y la cÇ>mposición del 
electrolito. 

. 

Si un:electrodo polarizado no recibe 
un nuevo potencial de açtivación por un 
tiempo, el doble flujo desaparece. En los 
electrodos habitualmente utilizados para 

.-marcé'pasear, este fenómeno no se pro- 
longa 'normalmente más allá de los 200 
milisegundos, de maneraque cuando un 
nuevo impulso sobreviene (alrededor de 
860 milisegundos), no encuentra absolu- 
tamente ninguna polarizaci6n residual en 
el electrodo. 

e 

De manera que 10 dicho puede resu- 
mirse en 3 puntos fundamentales: 

a) Ei voltaje de polarización, y con él, 
la compleja impedancia del circuito de 
los electrodos, aumenta durante el des- 
arrollo delimpulso. 
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b) EI voltaje de polarización rápida- 
mente IIega a un máximo si una corrien- 
te elevada se mantiene por algún tiempo 
(como en los marcapasos). 

c) EI máximo pico, y la duraCÎón de la 

polarización, dependen de: 

- la nðtunaleza de los ',electrodos, 
tanto en 10 que se refiere a su área como 
al material usado. 

- la composición del fluido tisular de 
la interfase. 

Para una corriente dada, la disminu. 
ción del área de contacto efectiva del 
electrodo, 0 bien, la modificación de la 
composición iónica de la zona de contac- 
to, producen un aumento en la magnitud 
dè la tensión de polarización y de su du- 

ración, de manera que persista pol ariza- 
ción residual cuando aparezca un nuevo 
estímulo (11). 

Eri nuestro trabajo, los grupos estudia- 
dos demostraron, ser en !odo com para- 
bles, salvo en la. aparición de las morfo- 
logías anómalas descriptas y cuyo meca- 
nismo de producción se sugiere más 
arriba, y en el porcentaje de desplaza- 
miento del electrodo dentro de los pri- 
meros 12 meses. De tal manera, puede 
establecerse una correlatividad alta en- 
tre el desplazamiento y la aparición de 
tales morfologías, tomadas indiscrimina- 
damente. 

Sin embargo, resulta evidente que tan- 
to la ubicación vectorial anómala como 
la excesiva movilidad, tomadas aislada- 

Fig. 8. - Utilización de la morfología osciloscópíca como criterio de 

correcta ubicación del electrodo en el momento del implante. Arriba, 
ubicación vectorial anómala y excesiva movilidad, detectados inmedia. 
tamente después del emplazamiento del eiectrodo; abajo, morfología 

normal obtenida al corregirse la mala ubicación. 
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mente, no tienen relación causal, ya que 
no existe diferencia significativa entre 
estos y los normales. 

Cuando se asocian 2 0 más alteracio- 
nes, la posibilidad crece hasta la signifi- 
cación, 10 mismo que cuando se c-onside- 
ra la hiperpolarización en forma aislada. 

EI valor predictivo de cada una de ellas 
se establece así claramente, y adquiere 
mecanismo fisiopatológico: un catéter 
anormalmente ubicado 0 con excesiva 
movilidad no tiende. necesariamente al 
desplazamiento mientras estas alteracio- 
nes se presenten aisladas, pero la pro- 
babi!idad aumenta notoriamente cuando 
dismir.uye su área de contacto efectiva. 
Obviamente, cuando estas alteraciones 
se combinan, como en el grupo B4, esta 
posibilidad se ve notablemente incre- 
mentada. La importancja de la polariza- 
ción del electrodo como determinante de 
este incremento está sugerida por el aná- 
lisis de la composición del grupo B4 y los 
respectivos porcentajes parciales de des- 
plazamiento. 

Puede proponerse, en consecuencia, la 

conducta a seguir ante la detección de 
tales anomalidades: 

19) Cuando existan posiciones anóma- 
las, 0 excesiva movilidad, en forma ais- 
lada, no debería tomarse ningún recaudo 
especial, ya que el desplazamrento se 
presenta con igual fre::uencia que para 
105 normales. 

29) Los trastornos derivados de la hi- 
perpolarización, aislada 0 bien asociada 
a una sola de las alteraciones restantes, 
no obligarían sino a un estricto control 
osciloscópico del paciente. 

39) Cuando existan las 3 anomalías 
combinadas, debería procederse a reu- 
bicac1ón del electrodo, ya que el 80 % 
de éstos se desplazan dentro de 105 12 
meses a partir al inicio de la altera::ión; 
y ese desplazamiento puede ser, como 
sabemos, una grave complicac'ón. 

49) La no detección de cualquiera de 
.estas anomalías, aisladas 0 combinadas, 
èn el control osciloscópico en el momen- 
to del emplazamiento del electrodo, de- 
bería ser utilizada como un 49 pilar del 
criterio funcional de correcta ubicación, 
y su aparición obligaría a reubicar el 
electrodo (figura 8). 

Es decir, y a modo de conclusión final, 
que un catéter que se moviliza eX,cesiva- 
mente, con un electrodo cuya ubicación 
espadal es anormal, y se encuentra po- 
Jarizado por disminución de su área de 

contacto con el endocardio, debería ser 
reubicado en forma programada, evi- 
tando así futuras complicaciones. 

SUMMARY 

In order to know the prognostic importance 
of some photoanalysis disorders in electrode 
deplacement, a prospective follow-up of two 
groups of paced patients were done; one of 
these groups had normal waves and the 
other one had different abnormal oscilograms. 
The first one (20 patients), showed a 10 % 

deplacement percentage, while the seCfond 
one (22 cases), had a 54,5 deplacement 
percentage. Statistical significance was de- 
monstrated by x~ method. 
Results allow us to know the prognostic 
importance of each one of the related 
anormals, as' electrode hiperpolarization or 
mixed disorders. 
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