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RESUMEN 

La utilización de pulsos de corriente directa, 
de escasa intensidad debidamente ap/icados 
en la superficie torácica en forma cutánea 0 

subcutánea, determinan diversas modificacio- 
nes en el funcionamiento de los M.P. ven- 
triculo sincronizados del tipo inhibido, con 
electrodos uni 0 bipolares, y cuyo cuidadoso 
aná/isis permite su f;valuación. Mediante este 
procedimiento se puede estudiar la sensibi- 
lidéJ.d del sistema de monitoreo interno, su 
periodo refractorio, el tiempo de escape del 
MP, tiempo de escape idioventricular y mo- 
dificar la frecuencia del marcapaso en forma 
incruenta, permitiendo la determinación de 
variables fisiopatológicas a distintas frecuen- 
cias. 

INTRODUCCION 

La influencia de estímulos eléctri- 
cos externos que actúan sobre el sis- 
tema de monitoreo de los marcapa- 
sos por demanda, su registro en un 
elßctrocardiograma y su cuidadosa 
interpretación, nos permite apreciar 
el funcionamiento de los mismos. 

Se presenta una técnica simple e 

incruenta que requiere un mínimo de 
tiempo y que no causa complicación 
alguna ya que puede ser regulado a 

voluntad. 

Permite una evaluación de los mar- 
capasos (MP) ventrículo sincroniza- 
dos del tipo inhibido, con electrodos 
uni 0 bipolares. 

Con la aplicaclón de pulsos de co- 
rriente directa de escasa intensidad 
mediante un M.P. externo, cuyos 
electrodos debidamente aplicados a 

nivel de la superficie torácica, en 
forma cutánea 0 subcutánea y a fre- 
cuencias variables; se obtienen di- 
versas modificaciones en el ritmo de 
estos M.P. implantados. 

Sincronizando la estimulación ex- 
terna con la producida por el M.P. 
implantado, con una ligadura dada 
entre estímulos, se consiguen dismi- 

nuciones progresivas hasta la mitad 
..çIe la frecuencia del ritmo marcapaso 
implantado. Con estimulaciones apa- 
read as sincronizadas se puede dis- 

minuir aún más la frecuencia del 

marcapaso. 
Permite además determinar la sen- 

sibilidad del sistema de monitoreo, la 

duración del período refractario del 

marcapaso implantado, el tiempo de 
escape del marcapaso, tiempo de es- 
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Figura 1. - Trazado continuo de V1 de un paciente portador de un M.P. Medtronic 5842 
- 

con catéter electrodo bipolar. Se observa ritmo M.P. con una frecuencia de 68 x' en los 

primeros 6 compleios. Luego del 6':> complejo ventricular a 380 m Seg. (señalado por la 

flecha) aparece la 1~ espiga del M.P. externo a una frecuencia de 77 x' 
. 

que inhibe en 
forma total el M.P. implantado, apareciendo un ritmo idioventricalar Izquierdo a una fre- 

cuencia de 30 x'. Entre los compleios idioventricular'es pueden observarse las espigas 

correspondientes al M.P. externo. Luego de un corto periodo de tiempo se para el M.P. 
externo. (Flf-cha tira B). EI 3er. compleio idioventricular de la tira 8 al salir antes del 

tiempo de escape del M.P. también pone en iuego el sistema de monitoreo. Con poste- 
rioridad aparece el ritmo M.P. implantado a su frecuencia habitual de 68 x' (con un 
escape M.P. de 920 m Seg.). 

cape idioventricular 0 cualquier otro 

ritmo propio del paciente y suprimir 
arritmias producidas por el mal fun- 
cionamiento, 0 agotamiento de los 

generadores. 

DEFINICION DE TERMINOS 

19) Interva/o automático: tiempo 
que media entre dos espigas del M.P. 
implantado, cuando emite sus impul- 
sos en forma regular y espontánea. 

.... 
* 

'30 ......,.--....!;,;bll. ~<' ,..... ~ 

Figura 2. - Trazado continuo de VI. Ritmo M.P. a una frecuencia de 68 x', luego del 
5':> compleio a 560 m Seg., señalado por la flecha; se observa la 1~ espiga del M.P. 
externo a una frecuencia de 46 x', y que se aumenta en forma progresiva. hasta 57 x' al 

final de la tira B. Esto determina un ritmo M.P. irregular a una frecuencia promedio de 

50'. Esta bradiarritmia es producida por la incidencia variable de los estimulos del M.P. 
externo en el intervalo automático del M.P. implantado. En la tira Bias espigas del M.P. 
externo señaladas por las flechas, corresponden a estimulos que no ponen en iuego el 

sistema de monitoreo por estar dentro del periodo refractario del M.P. implantado. 
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Figura 3. - Trazado continuo de aVL en un paciente portador de un M.P. DEVICES con 
electrodo unipolar. Ritmo M.P. a una frecuencia de 65 x'; luego del 19 complejo aparece 
la 1~ espiga del M.P. externo, señalada por la f/echa, con una intensidad de 1,5 m.A.; a 

pesar de caer fuera del periodo retroactivo (P. R.) del M.P. no consigue inhibir. Luego 
del 79 complejo, señalado por la f/echa, se aumenta la intensidad a 2,5 m.A. produciendo 
la inhibición total del M.P. implantado. Después de la 4~ espiga de la tira B, señalada 
por la f/echa, se apaga el M.P. externo, apareciendo el ritmo M.P. habitual (65 x') con 
un tiempo de escape del M.P. de 940 m seg. EI intervalo automático es de 900 m seg. 

Figura 4. - Trazado continuo de VI. Ritmo idioventricular izquierdo con una frecuencia 
de 31 x'. Entre los complejos ventriculares se observan las espigas del M.P. externo con 
una intensidad de 4 m.A. a una frecuencia de 77 x'. Después del 39 complejo idioven- 
tricular se disminuye la frecuencia de estimulac'tón extern a a 67 x' apareciendo el ritmo 

M.P. implantado a una frecuencia de 68 x'. Puede observarse que las espigas de M.P. 
externo caen a 20 m seg. de las espigas de M.P. implantado no inhibiendo el mismo por 
'incidir dentro de su P.R. Después del 39 complejo de la tira B se aumenta la frecuencia 
a 73 x' inhibiendo en forma absoluta el M.P. implantado durante 4 seg. y apareciendo 
nuevamente al ritmo idioventricular con una frecuencia inferior a la habitual. Ef com- 
plejo de la tira B se aumenta la frecuencia a 73 x', inhibiendo en forma absoluta el M.P. 
implantado durante 4 seg. y apareciendo nuevamente el ritmo idioventricular con una 
frecuencia inferior a la habitual. EI complejo N9 5 corresponde a un .Iatido M.P. de 
escape', al no haber sido detectado elestimulo del M.P. externo precedente por caer 
dentro del P.R. del sistema de monitoreo pues}o en juego por el latido idioventricular. 
EI estimulo externo cae a 120 m seg. del comienzo del QRS (señalado por la f/echa). 
Con posterioridad continúa inhibido el M.P. en form'a total, dado que los estimulos caen 
fuera del P.R. reapareciendo el ritmo idioventricular., Después del 39 complejo idioven- 
tricular de la tira C se disminuye la intensidad de estimulación del M.P. externo de 4. a 

3 m.A. manteniendo la frecuencia de 73 x' apareciendo un ritmo M.P. irregular por la 
detección no uniforme del estimulo externo por encontrarse ésta a nivel periumbral de 
sensibilidad del sistema de monitoreo. Las espigas señaladas por la f/echa, no son 
detectadas por el sistema de monitoreo a pesar de estar fuera del P.R. del M.P. implantado. 



Figura 5. - Tira A: Trazado de VI. Rltmo' idioventilcu ar iZCjuierao a una frecuencia de 
31 x', entre ellos se observan las espigas del M.P. externo a 72 x', con una intensidad 
de 3,2 m.A., que inhibe totalmente el M.P. implantado. Lusgo del 3~ latido idioventricular 

se disminuye la intensidad del estimulo exter"lo a niveles perimbra/ss (de 3 m.A.) apare- 
ciendo un ritmo M.P. a una frecuencia de 36 x'. Esta bradialorritmia se debe al monitoreo 

alterno de los estimulos externos. EI efecto inhibitorio altfJno de los estimulos extérnos 
se deberia a una mejor relación fotográfíca entre la extremidad distal del catéter electrodo 
interno y cl campo eléctrico del estimulo externo, producido probablemente por la con- 
tracción cardiaca precedente. 
Tira B y C: Trazado continuo de V1. Ritmo idioventricular Izquierdo a una frecuencia 32 x' 
entre ellos se observa las espigas del M.P. externo a una frs'cuencia de 72 x' que inhibe 

en forma total al M.P. interno. EI 6~ latido corresponde a un escape M.P. ya que e'l 

estimulo precedente cae dentro del P.R. a 160 m seg. de" QRS. EI tiempo de escape 
del M.P. es de 920 m. seg. EI 3~ Y 6~ complajos de la tira C corresponden también a 

escapes marcapasos ya que los estimulos precedentes caen dentro del P.R. a 140, 150 
m seg. respectivamente del QRS (ambos tienen un tiempo de escape M.P. de 920 m seg. 

29) Tiempo de escape del M.P.: 
intervalo de tiempo que existe entre 
un latido espontáne'Û del paciente y 
el latido M.P. siguiente. 

39) Tiempo de escape idioventri- 
cular: intervalo de tiempo que hay 
entre el último latido M.P. y el primer 
latido idioventricular espontáne'Û. 

MATERIAL v METODOS 

Los estudios se efectuaron en pa- 
cientes portadores de M.P. ventricu- 
10 sincronizados del tipo inhibidos: 
MEDTRONIC: 5842-5942-5880 y DE- 
VICES 2980, con cateter electrodos 
bipolares y unipolares insertados por 
via V3nosa. 

DESA~ROLLO 

La Técnica consiste en conectar 
un M.P. externo mediante la aplica- 
ción de dos electrodos, para la esti- 

e.! 

mulación sobre la superficie torácica, 
a nivel de la proyección topogáfica 
de la extremidad distal del cateter 
electrodo del M.P. implantado, de tal 

forma de crear un campo eléctrico 
cuya máxima densidad actúe sobre 
los dos electrodos del cateter im- 
plantado. 

Para la estimulación subcutánea se 
utilizan dos agujas hipodérmicas co- 
munes. 

EI electrodo colocado a nivel de la 

extremidad distal del cateter se co- 
necta con el anodo del M.P. externo. 

La cantidad necesaria de corriente 
para inhibir el M.P. implantado varia 
entre 0,5 y 20 mA. 

Esta variación en "81 miliamperaje 
depende de los siguientes factores: 

a) Cuando la estimulación es sub- 
cutánea se necesita menor mi- 



Figura 6. - Trazado continuo de VI. Se observan 5 espigas del M.P. externo que inhiben 
el M.P. implantado. Dsspués de la 53 espiga se coloca el imán sobre ef generador, anu- 
lanao ef cilcuito sensor. Comenzandoa trabalar en forma asincrónica (fìjo), con una 
frecuencia de 69 x'. Puede observarse que /as espigas del M.P. extuno incidiendo en 
distintos lugares del interva/o automáiíco son inefectivas para anular E.i M.P. implantado, 
a pesar ae su alia intensidad (de 20 m.A.). AI final de la Ura B se retira ef imán obser- 
vándose nuevamente la inhibición total del M.P. implan/ado. En la tira C continúa inhibido 

el M.P. observándose 2 latidos idioventriculares con iinagen de B C R D. 

liamperaje que cuando es cu- 
tánea, debido a que la dermis 
actúa como dieléctrico, ofrecien- 
do una determinada resistencia; 

b) Cuando el M.P. ìmplantado es 
unipolar el miliamperaje nece- 
sario para inhibirlo es menor 
que cuando es bipolar; 

c) Cuando la estimulación a nivel 
de la extremidad distal de.1 ca- 
teter del M.P.. implantado es 
anódica también se necesita 
menos intensidad mA que cuan- 
do es catódica; 

d) Una buena ubicación topográ- 
fica del electrodo externo res- 
pecto a la extremidad distal del 
interno, permite que la cant i- 
dad necesaria de corriente tam- 
bién sea menor; 

e) Del correcto funcionamiento del 
sistema de monitoreo del M.P. 
implantado. 

Teniendoen cuenta los requisitos 
anteriores, si no se consigue inhibir 
el M.P. con una corriente de hasta 
20 MA, sugiere que el sistema de 

monitoreo es defectuoso e indica un 
próximo cambio del generador. 

SUMMARY 

The use of low intensity direct current pulses, 
applied correctly to the thoracic surface cu- 
taneously or subcutaneously, produce diffe- 
rent changes in the ventricle inhibited pace- 
makers, implanted whith unipolar or bipolar 
catheter electrodes. The detailed analisis of 
those changes allows the correct pacemaker 
function evaluation, being posible to deter- 
mine the pacemaker escape interval, the idio- 
ventricular escape interval, the internal pace- 
maker monitoring system sensibility, its re- 
fractory period ,and to study different hemo- 
dynamic changes under variable pacemaker 
rates. 
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