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La estimulación eléctrica rítmica del 
corazón a largo plazo ha demostrado ser 
el método más eficiente para el tra- 
tamiento del bloqueo aurículoventricu- 
lar con síndrome de Adams-Stokes itera- 
tivos 1 a 15. 

Desde hace 6 años hemos recurrido 
a la implantación permanente de mar- 
capas os electrónicos alimentados a bate- 
ría, como tratamiento de dicha afección 
en pacientes que no respondían a la 
medicación convencional. 

MATERIAL Y METODO 

Fueron implantados 40 marcapasos en 
28 pacientes; 38 de eIIos fueron Char- 
dack-Greatbatch (Medtronic): 5 del mo- 
delo primitivo con 10 células de mercu- 
rio, 6 del modelo 5860 (de 6 células), 
14 del modelo 5870 (de 5 células) con 
frecuencia e intensidad de estimulación 
regulables, todos eIIos con electrodos 
epicárdicos intramurales helicoidales de 
platino iridio (Medtronic 5814); 12 del 
modelo 5870 C Y 1 del modelo 584 I 
(a demanda), todos estos últimos con 

electrodos cateter (Medtronic 5816 y 
5818). Dos de los aparatos fueron Elema- 
Schönander 137 can electrodos de con- 
tacto Elmqvist-Senning (Tablas 1 y 2) 

. 

Los aparatos fueron implantados en 
pacien tes cuyas edades oscilaron entre 
31' y 78 arias, 23 hQmbres y 5 mujeres, 10 

Presentado en la 6~ Sesión Científica de la 
Sociedad Argentina de Cardiología eI 27 de 
septiembre de ]967. 

Servicio de Cardiologia del Policlínico de San 
Martín. Balcarce 900 - San Martín - Provincia 
de Buenos Aires. 

que está de acuerdo a la proporción ha- 
bitual en series de otros autores (Ta- 
bla 3). EIIos presentaban çardiopatías 
de diversas etiologías y bloqueo aurículo- 
ventricular persistente, con crisis de 
Adams-Stokes repetitivas no controlables 
con simpaticomiméticos (adrenalina, efe- 
drina, isoproterenðl, alupent, etc.), vago- 
líticos (atropina, etc.), corticoides, cór- 
ticotrofina, lactato de sodio, etc. 

En todos los casas en que se utilizaron 
electrodos Medtronic 5814, fueron eIIos 
implantados en la región para septal alta 
del '.'entrículo izquierdo y el generador 
de impulsos en un bolsiIIo abdominal 
construido en el tejido subcutáneo del 
hipocondrio izquierdo. Cuando se usa- 
ran electrodos cateter (Medtronic 5816 
y 5818) eIIos fueron introducidos pOl' 
vía venosa (vena cefálica derecha 0 axi- 
lar) hasta contactar con el endocardio 
ventricular derecho, y el genera dol' de 
impulsos en un bolsiIIo torácico subcIa- 
vicular y retropectoral. 

Nunca se usó la vena yugular ex ter- 
na, ya que esta técnica, obliga a efectuar 
dos incisiones y además los cables con- 
ductores deben pasar sabre un plana rí- 
gido óseo (la cIavícula) donde pueden 
ser dañados con facilidad. 

El cateterismo es controlado mediante 
fIuoroscopia y la actividad cardíaca eléc- 
trica y mecánica es monitoreada en for- 
ma permanente con. osciloscopios y re- 
g-istradores. La entrada del cateter en el 
ventrículo es corroborada can electro- 
gramas intracavitarios. Finalmente paréJ 
obtener una posición adecuada de la ex- 
tremidad distal del cateter y así asegurar 
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TlPO DE APARA10s IMPLANT ADOS 

No. DE CHARDACK-OREATBATCH 
ELEMA 

AIIIO 
APARATOS 

sCHÖNANDER 10 PILAS 5810 6810 6810 C 5aU 

1962 9 6 2 - 
- 

- 2 

1963 4 . I 1 - 
- 

- 

1964 5 - 
- 6 - 

- 
. 

1965 a - 1 5 . 
- 

- 

1966 12 - 
- 2 10 - 

- 

1981 4 . 
- 1 2 I 

- 

TOTAL 40 5 8 14 12 I 2 

Aparat... uDplanladoa por toracatomfa de Enero de 1982 a Diclembre de 1964: 28 
Aparato5 implant ado. pol vCa traDlveno.a de Enero de 1885 balta 1. tecba: 14 

TABLA I 

APARATOSIMPLANTAD05 A~O 

TOTAL POR ~O PRIMERA U L TERIORES 

1962 9 
8 1 

1963 4 2 2 

1964 5 
4 1 

1965 6 3 3 

1966 12 8 4 

1967 4 3 1 

TOTAL 40 28 12 

TABLA 2 



__
__

_m
__

__
- 

R
E

S
U

L
T

A
D

O
S

 A
 

L
A

R
G

O
 

P
L

A
za

 
T

A
B

L
A

 4
 

J.
V

o
. 

P
ac

ie
ll

 te
 

J
.F

. 
H

C
I:

45
62

 

2 
J

.F
. 

H
.C

l:
4

6
2

0
 

3 
E

.R
.C

. 
H

C
l:

47
06

 

4 
P

.S
. 

H
C

l:
48

77
 

;,
 

S
.V

. 
H

C
I:

48
60

 

G
 

B
.M

. 
H

C
I:

4
8

5
0

 

7 
R

.A
. 

H
C

I:
50

29
 

H
 

J.
F

.A
. 

H
C

I:
4

8
5

2
 

9 
M

.P
. 

H
C

I:
54

8]
 

1
0

 
J.

K
. 

H
C

I:
57

13
 

11
 

H
.R

. 
H

C
I:

5
8

I7
 

1
2

 
J

.T
. 

H
C

I:
59

37
 

E
d

a
d

 
S

e
x

o
 

T
ie

m
p

o
 d

e 
e

s
ti

 m
a

c
ió

ll
 

ef
ec

ti
1l

a 

5
] M
. 

3
2

 
m

e
s

e
s

 

3
2

 

M
. 

1
8

 
m

e
s

e
s

 

4
8

 

M
. 

66
 m

es
es

 

3
0

 

M
. 

6
2

 
m

es
cs

 

6
5

 

M
. 

26
 m

e
s

e
s

 

70
 

M
. 

6 
I 

m
es

cs
 

31
 

M
. 

I]
 m

es
es

 

6
0

 
}'

. 
IO

 
d

ía
s

 

64
 

M
. 

3 
m

es
cs

 

40
 

M
. 

15
 

d
ía

s 

61
 

M
. 

47
 

m
e

s
e

s
 

66
 

M
. 

45
 

m
es

cs
 

R
eo

jJ
er

ac
io

ll
es

 
re

a
li

za
d

a
s

 

])
 

C
a

m
b

io
 

a
p

a
ra

to
 

2)
 

C
am

b
io

 
d

e 
g

en
er

ad
o

r 
3)

 
S

e
 

e
x

tr
a

e
 

g
en

er
ad

o
r 

I)
 

C
am

b
io

 
d

e
 

ap
ar

at
o

 

I)
 

C
a

m
b

io
 

d
e 

g
en

er
ad

o
r 

I)
 

C
a

m
b

io
 

d
e 

a
p

a
ra

to
 

I)
 

R
ei

m
p

]a
n

ta
ci

ó
n

 
el

ec
tr

o
d

o
 

2)
 

R
ei

m
p

]a
n

ta
ci

ó
n

 
e

]e
c

tr
o

d
o

 
3)

 
C

a
m

b
io

 d
e 

ap
ar

at
o

 

I)
 

R
ei

m
p

]a
n

ta
ci

ó
n

 
d

e 
eI

ec
tr

o
d

o
s 

2)
 

C
a

m
b

io
 d

e 
ap

ar
at

o
 

(e
n

 o
tr

o
 S

er
vi

ci
o

) 

I)
 

R
ei

m
p

la
n

ta
ci

ó
n

 
d

e 
I 

e
le

c
tr

o
d

o
 

I)
 

R
ei

m
p

Ia
n

ta
ci

ó
n

 
d

e 
el

ec
tr

o
d

o
s 

2)
 

Im
p

la
n

ta
ci

ó
n

 
d

e 
ap

ar
at

o
 

5
8

7
0

 
C

 

I)
 

C
a

m
b

io
 

d
e 

g
en

er
ad

o
r 

y
 

re
im

p
Ia

n
ta

- 
ci

ó
n

 
d

e 
eI

ec
tr

o
d

o
s 

2
\ 

C
am

b
io

 
d

e 
e

Ie
c

tr
o

d
o

s
 

N
9 

d
e 

a
p

a
m

to
s

 

~
- 

--
- 
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
.~

--
--

 - 
- 

-,
--

- -
--

--
--

c
--

--
--

--
--

- 

D
r.

 P
O

S
S

E
 Y

 c
o

l.
 

E
st

ad
o

 a
c

tu
a

l 

3 
R

it
m

o
 

si
n

u
sa

I 
co

n
 

b
lo

q
u

eo
 

A
-V

 
2

-1
 

(s
in

 

m
ar

ca
p

as
o

 
d

es
d

e 
a

g
o

s
to

 
d

e
 

19
64

).
 

R
ea

p
ar

ec
ió

 
e

l 
ri

tm
o

 
si

n
u

sa
l 

al
 

m
es

 
d

e 
o

p
e

ra
d

o
. 

F
a

ll
e

c
id

o
 p

o
r 

p
a

ro
 

ca
rd

ía
co

. 

2 
B

u
e

n
o

. 
R

it
m

o
 m

ar
ca

p
as

o
. 

2 
B

u
el

W
. 

R
it

tp
o

 m
ar

ca
p

as
o

. 

N
o

 s
c 

ti
e

n
e

n
 

d
at

o
s 

ac
tu

al
es

. 

B
u

e
n

o
. 

R
it

m
o

 
m

a
rc

a
p

a
s

o
. 

R
it

m
o

 
id

io
ve

n
tr

ic
u

la
r 

s
in

 
A

d
a

m
s

 
S

to
ke

s.
 

rl
es

d
e 

h
ac

e 
35

 
m

es
cs

 
si

n
 

ap
ar

at
o

. 

R
it

m
o

 i
d

io
v

e
n

tr
ic

u
la

r.
 

S
in

 
c

o
n

tr
o

l 
ac

tu
al

. 

F
a

ll
e

c
id

o
 a

l 
5\

1 
d

ía
 d

e 
la

 r
e

in
te

rn
a

c
ió

n
 p

o
r 

ed
em

a 
ag

u
d

o
 

d
e 

p
u

lm
ó

n
, 

co
n

 
ri

tm
o

 
m

a
r~

p
a

s
o

. 

F
al

le
ci

d
o

 
p

o
r 

ab
ce

so
 

d
e

 
p

u
lm

ó
n

 e
 

in
su

fi
- 

ci
en

ci
a 

re
n

a
l.

 

2 
B

u
en

ò
. 

R
it

m
o

 m
ar

ca
p

as
o

. 

B
u

en
o

. 
R

it
m

o
 m

a
rc

a
p

a
s

o
. 



}3
 

L
.V

. 
H

C
I:

60
46

 

. 

()
ô

 

M
. 

4 
d

ía
s

 

3)
 

Im
p

la
n

ta
ci

ó
n

 
d

e
 

ap
ar

at
o

 
5

8
7

0
 

C
 

S
e

 
au

m
en

tó
 

in
te

n
s

id
a

d
 

d
e 

es
ti

m
u

la
ci

ó
n

. 

S
e

 r
et

ir
ó

 a
p

ar
at

o
 p

o
r 

in
fe

c
c

ió
n

 d
e

 t
o

ra
co

- 
to

m
ia

 

S
e

 
au

m
en

tó
 

in
te

n
s

id
a

d
 

d
e

 
e

s
ti

m
u

la
c

ió
n

. 
R

ei
m

p
la

n
ta

ci
ó

n
 d

el
 g

en
er

ad
o

r 
p

o
r 

in
- 

fe
cc

ió
n

 
d

el
 

b
o

ls
il

lo
. 

S
e

 
c

o
rr

ig
ió

 
im

p
la

n
ta

ci
ó

n
 

d
e

l 
c

a
te

te
r 

S
e

 
ca

m
b

ió
 

ap
ar

at
o

 

S
e 

co
rr

ig
ió

 
im

p
la

n
ta

ci
ó

n
 

d
e

l 
ca

te
te

r 

F
al

le
ci

d
o

 
p

O
l"

 
"a

cc
id

en
te

 
ce

re
În

al
 

C
O

li 
n

t-
 

m
o

 
m

ar
ca

p
as

o
. 

..
 

I4
 

R
.C

. 
H

C
I:

6
2

2
1

 
6

0
 

M
. 

25
 

m
cs

es
 

S
in

 
c

o
n

tr
o

l 
ac

tu
al

. 

B
u

e
n

o
. 

R
it

m
o

 m
a

rc
a

p
a

s
o

. 

R
it

m
o

 
id

io
v

e
n

tr
ic

u
la

r.
 

B
u

e
n

o
. 

R
it

m
o

 m
a

rc
a

p
a

s
o

. 

B
u

e
n

o
. 

R
it

m
o

 m
a

rc
a

p
a

s
o

. 

B
u

e
n

o
. 

R
it

m
o

 m
a

rc
a

p
a

s
o

. 

B
u

e
n

o
. 

R
it

m
o

 m
ar

ca
p

as
o

. 
P

a
ra

s
is

to
li

a
 

a
r-

 
ti

fi
ci

al
 

p
o

r 
re

cu
p

er
ac

ió
n

 
d

e 
co

n
d

u
cc

ió
n

 

A
-V

. 

B
u

e
n

o
. 

R
it

m
o

 m
a

rc
a

p
a

s
o

. 

B
u

e
n

o
. 

R
it

m
o

 m
ar

ca
p

as
o

. 

B
u

e
n

o
. 

R
it

m
o

 m
ar

ca
p

as
o

. 

B
u

e
n

o
. 

R
it

m
o

 m
a

rc
a

p
a

s
o

. 

B
u

è
n

o
. 

R
it

m
o

 m
ar

ca
p

as
o

. 

B
u

e
n

o
. 

R
it

m
o

 m
ar

ca
p

as
o

. 

B
u

e
n

o
. 

R
it

m
o

 m
ar

ca
p

as
o

. 

B
u

e
n

o
. 

R
it

m
o

 m
a

rc
a

p
a

s
o

. 

15
 

M
.C

. 
H

C
I:

63
02

 

1
6

 
A

.S
. 

H
C

I:
6

;!
6

1
 

17
 

A
.S

.P
. 

H
C

I:
6

0
5

6
 

IR
 

A
.N

.S
. 

H
C

I:
64

76
 

19
 

E
.F

. 
H

C
I:

6
5

7
R

 

20
 

M
.S

.L
. 

H
C

I:
65

37
 

21
 

N
.C

. 
H

C
I:

66
57

 

22
 

G
.A

. 
H

C
I:

23
57

 

23
 

J
.L

.C
. 

H
C

I:
70

74
 

24
 

J.
M

. 
H

C
I:

66
81

 

25
 

C
.E

. 
H

C
1

:7
2

1
I 

26
 

A
.B

. 
H

C
I:

1
3

6
9

 

27
 

S
.C

. 
H

C
I:

75
72

 

2R
 

M
.R

.P
. 

H
C

I:
7

6
8

4
 

76
 

M
. 

36
 

m
es

es
 

6
6

 

M
. 

21
 

m
e

s
e

s
 

67
 

M
. 

32
 

m
es

es
 

3R
 

M
. 

21
 

m
c

s
c

s
 

7
1

 

to
. 

20
 

m
es

es
 

7R
 

t'
. 

1
7

 
m

es
es

 

67
 

M
. 

1
6

 
m

es
es

 

69
 

M
. 

4 
m

es
es

 

51
 

M
. 

II
 

m
cs

sc
 

6R
 

M
. 

9 
m

e
s

e
s

 

56
 

F
. 

9 
m

e
s

e
s

 

6
6

 

M
. 

6 
m

e
s

c
s

 

6
.~

 

M
: 

4 
m

es
es

 

7
2

 

F
. 

I 
Y

2 
m

es
 



R
E

S
U

L
T

A
D

O
S

 A
 

L
A

R
G

O
 

P
L

A
Z

a 

A
 p

ar
at

o
 

N
Q

 

2 3
 

4 5
 

6 7 8 9 10
 

11
 

12
 

13
 

14
 

15
 

16
 

17
 

18
 

19
 

þ
- 

P
ac

ie
n

te
 

10
 

11
 

12
 

13
 

12
 

14
 

15
 

2 

A
P

ar
at

o
 

c
o

lo
c

a
d

o
 

C
h

ar
d

ac
k 

1
0

 . 

þ
il

a
s

 

C
ti

ar
d

ac
k 

1 (
) 

p
il

a
s

 

C
h

ar
d

ac
k 

10
 

p
il

a
s

 

C
h

a
rd

a
c

k
 

10
 

p
il

a
s

 

C
h

a
rd

a
c

k
 

10
 

p
il

as
 

C
h

ar
d

ac
k 

58
60

 

C
h

a
rd

a
c

k
 

5
8

6
0

 

3
 

4 5 6 7 
E

le
m

a 
- 

S
c

h
ö

n
a

n
d

e
r 

- 

E
lm

q
v

is
t 

S
en

n
in

g
 

8 
E

Ie
m

a 
- 

S
c

h
ö

n
a

n
d

e
r 

- 

E
lm

q
v

is
t 

. S
e

n
n

in
g

 

C
h

a
rd

a
c

k
 

58
60

 

C
h

ar
d

ac
k 

58
60

 

C
h

ar
d

ac
k 

58
60

 

C
h

ar
d

ac
k 

58
70

 

C
h

ar
d

ac
k 

58
70

 

9 7 

C
h

a
rd

a
c

k
 

5
8

7
0

 

C
h

a
rd

a
c

k
 

58
70

 

C
h

ar
d

ac
k 

5
8

7
0

 

C
h

a
rd

a
c

k
 

58
70

 

C
h

a
rd

a
c

k
 

58
70

 ,L
,.

- 
...

.~
 

F
e

c
h

a
 

im
P

la
n

ta
ci

ó
n

 

3
- 

1-
62

 

9-
 

2
-6

2
 

7-
 

4-
62

 

26
- 

7 
-6

2 

1
0

- 
8-

62
 

7
- 

9
-6

2
 

1
8

- 
9-

62
 

1
-1

0
-6

2
 

23
-1

1-
62

 

6-
 

5-
63

 

17
- 

6-
63

 

11
-1

1-
63

 

13
-1

2-
63

 

H
I-

 
1-

64
 

2-
 

3-
64

 

2
- 

4-
64

 

24
- 

8-
64

 

11
-1

2-
64

 

9
- 

4
-6

5
 

E
s

ti
m

u
la

c
ió

n
 

ú
ti

l 
9 

m
es

es
 

1
8

 
m

es
es

 

3
6

 
m

es
es

 

5
 I 

m
es

es
 

5
 I 

m
es

es
 

33
 

m
es

es
 

15
 

m
es

es
 

5
 

m
e

s
e

s
 

10
 

d
ía

s 

3 
m

es
es

 

6 
m

es
es

 

1
5

 
d

ía
s

 

8 
m

es
es

 

2
3

 
m

e
s

e
s

 

4 
m

es
es

 

4 
d

ía
s

 

10
 

m
es

es
 

23
 

m
es

es
 

29
 m

es
es

 

T
A

B
L

A
 5

 C
au

sa
s 

d
e

 
fr

a
c

a
s

o
 

R
o

tu
ra

 
va

in
a 

co
n

d
u

ct
o

r.
 

R
o

tu
ra

 
eI

ec
tr

o
d

o
 

e
n

 
b

as
e 

d
e 

im
p

la
n

- 
ta

ci
ó

n
 

m
io

cá
rd

ic
a.

 

R
o

tu
ra

 
el

ec
tr

o
d

o
 

e
n

 
b

as
e 

d
e

 
im

p
la

n
- 

ta
ci

ó
n

 
m

io
c

á
rd

ic
a

. 

A
g

o
ta

m
ie

n
to

 
d

e 
b

a
te

rí
a

s
. 

A
g

o
ta

m
ie

n
to

 
d

e
 

b
a

te
rí

a
s

. 

R
o

tu
ra

 
el

ec
tr

o
d

o
 

en
 

b
as

e 
d

e 
im

p
 la

n
- 

ta
ci

ó
n

 
m

io
cá

rd
ic

a.
 

A
lt

e
ra

c
ió

n
 

d
el

 
d

is
p

o
s

it
iv

o
 

e
Ie

c
tr

ó
n

ic
o

. 

D
es

p
re

n
d

im
ie

n
to

 
e

le
c

tr
o

d
o

. 

D
es

p
re

n
d

im
ie

n
to

 
d

e
 

el
ec

tr
o

d
o

. 

F
al

la
s 

p
a

rc
ia

le
s

 p
o

r 
ac

o
d

am
ie

n
to

 d
e 

u
n

 
el

ec
tr

o
d

o
. 

D
es

p
re

n
d

im
ie

n
to

 
d

e 
eI

ec
tr

o
d

o
. 

S
e 

ig
n

o
ra

. 

A
 

lo
s 

8 
m

es
es

 d
e

s
p

re
n

d
im

ie
n

to
 d

e
 e

Ie
c-

 
tr

o
d

o
. 

15
 

m
e

s
e

s
 

d
e

s
p

u
é

s
 

in
fe

c
c

ió
n

 
d

e
l 

b
o

ls
iI

Io
 

a
b

d
o

m
in

a
l 

p
o

r 
e

v
e

n
tr

a
- 

d
ó

n
 

d
el

 
g

en
er

ad
o

r.
 

D
e

s
p

re
n

d
im

ie
n

to
 

el
ec

tr
o

d
o

s 
p

o
r 

ad
 h

e-
 

re
n

d
a 

a 
p

a
re

d
 

to
rá

c
ic

a
. 

D
e

s
p

re
n

d
im

ie
n

 to
 

eI
ec

tr
o

d
o

s 
p

o
r 

a
d

h
e

- 
re

n
ci

as
. 

S
e

 
au

m
er

Ït
a 

in
te

n
s

id
a

d
 d

e 
es

ti
m

u
la

ci
ó

n
. 

Ç
o

n
ti

n
ú

a 
h

m
ç

io
n

a
n

d
'o

. 

D
r.

 
P

O
S

S
E

 
Y

 
co

I.
 

V
a

rì
o

s
 

S
e

 
ca

m
b

ia
 

g
en

er
ad

o
r.

 
S

e
 

d
ej

a 
es

ti
m

u
- 

la
ci

ó
n

 :
u

n
ip

o
la

r 
p

o
r 

le
si

ó
n

 
d

e
 

u
n

 
eI

ec
- 

tr
o

d
o

. 

9
-4

-6
3

. 
S

e
 

re
im

p
la

n
ta

 e
le

ct
ro

d
o

 
y 

vu
el

- 
ve

 
a 

fa
ll

ar
 

a 
lo

s 
5

 
d

ía
s.

 
N

u
e

v
a

 
re

im
- 

p
la

n
ta

ci
ó

n
 

q
u

e
 

fr
a

c
a

s
a

. 

3-
12

-6
2.

 
R

e
im

p
la

ta
c

ió
n

 
in

e
fe

c
ti

v
a

. 

S
e

 
re

im
p

la
n

ta
 

e
l 

29
-7

-6
3.

 

R
it

m
o

 i
d

io
ve

n
tr

ic
u

la
r 

p
o

r 
b

lo
q

u
eo

 A
-V

 
co

m
p

le
to

 
si

n
 

S
to

ke
s 

A
d

am
s.

 

F
al

le
ce

 p
o

r 
in

su
fi

d
en

ci
a 

re
n

a
l 

y 
ab

ce
so

 
d

e
 

p
u

lm
ó

n
, 

fu
n

d
o

n
an

d
o

 e
l 

m
a

rc
a

p
a

s
o

. 
E

xi
st

e 
es

p
ig

a 
s

in
 

ca
p

tu
ra

. 
P

ad
en

te
 

ti
e

- 
n

e 
ri

tm
o

 
s

in
u

s
a

l.
 

S
e 

c
a

m
b

ia
 

g
e

n
e

ra
d

o
r 

y 
se

 
re

im
p

la
n

ta
n

 
el

ec
tr

o
d

o
s.

 

F
al

le
ce

 
p

o
r 

cu
ad

ro
 

ce
re

b
ra

l 
ag

u
d

o
 

co
n

 
m

a
rc

a
p

a
s

o
 

fu
n

ci
o

n
an

d
o

. 
S

e 
c

a
m

b
ia

n
 

e
le

c
tr

o
d

o
s

. 

S
in

 
co

n
tr

o
l 

ac
tu

al
. 



2
0

 
3

 
C

h
a

rd
a

c
f 

1
3

- 
4-

65
 

2
9

 m
es

es
 

C
o

n
ti

n
ú

a 
fu

n
ci

o
n

an
d

o
. 

5
8

6
0

 
21

 
6 

C
h

ar
d

ac
k 

29
- 

6-
65

 
25

 
m

e
s

e
s

 
S

e 
c

a
m

b
i.

a
 

g
en

er
ad

o
r 

p
o

r 
5

8
7

0
 

C
. 

58
70

 

22
 

16
 

C
h

ar
d

ac
k 

6
- 

8-
65

 
2 

m
es

es
 

S
e 

re
ti

ra
 

el
 

ap
ar

at
o

 
p

o
r 

in
fe

c
c

ió
n

 
en

 
5

8
7

0
 

to
ra

eo
to

m
ía

. 
23

 
12

 
C

h
a

rd
a

c
k

 
13

- 
8-

65
 

2 
m

es
es

 
In

fe
cc

ió
n

 
d

el
 

b
o

ls
il

lo
 

to
rá

ci
eo

. 
S

e 
c

a
m

b
ia

 
ap

ar
at

o
 

p
o

r 
58

70
 

C
. 

58
70

 
2

4
 

17
 

C
h

ar
d

ac
k 

27
 - 

8-
65

 
25

 
m

es
es

 
S

e 
a

u
m

e
n

ta
 i

n
te

n
si

d
ad

 d
e

 e
s

ti
m

u
la

c
ió

n
. 

5
8

7
0

 
C

o
n

ti
n

ú
a 

fu
n

c
io

n
a

n
d

o
. 

25
 

4 
C

h
ar

d
ac

k 
31

-1
0-

66
 

II
 m

es
es

 
C

o
n

ti
n

ú
a 

fu
n

ci
o

n
an

d
o

. 
58

70
 

,.;
:t

' 

2
6

 
2

0
 

C
h

a
rd

a
c

k
 

15
- 

7
-6

6
 

14
 

m
es

es
 

C
o

n
ti

n
ú

a 
fu

n
c

io
n

a
n

d
o

. 
5

8
7

0
 

2
7

 
1

8
 

C
h

ar
d

ac
k 

1
3

- 
1-

66
 

2
0

 m
es

es
 

C
o

n
 ti

n
 lÍ

a
 

fu
n

ci
o

n
an

d
o

. 
3 

re
o

p
e

ra
c

io
n

e
s

 
p

a
ra

 
eo

rr
eg

ir
 

im
p

la
n

- 
5

8
7

0
 

C
 

ta
ci

ó
n

 
d

e 
el

ec
tr

o
d

o
 

e
n

d
o

c
a

v
it

a
ri

o
 

p
o

r 
fa

ll
a

s
 

d
e

 
es

ti
m

u
la

ci
ó

n
. 

'-?
8 

19
 

C
h

a
rd

a
c

k
 

4
- 

2-
66

 
9 

m
es

es
 

C
o

n
ti

n
lÍ

a
 

fu
n

ci
o

n
an

d
o

. 
5

8
7

0
 

C
 

29
 

II
 

C
h

a
rd

a
c

k
 

1
5

- 
3-

66
 

18
 

m
e

s
e

s
 

C
o

n
ti

n
ú

a 
fu

n
ci

o
n

an
d

o
. 

5
8

7
0

 
C

 

30
 

2
0

 
C

h
a

rd
a

c
k

 
7

- 
4

-6
6

 
3 

m
es

es
 

R
o

tu
ra

 
d

e
 

e
le

c
tr

o
d

o
 

p
o

r 
tr

au
m

at
is

m
o

. 
S

e 
ca

m
b

ió
 

a
p

a
ra

to
. 

58
70

 
C

 

31
 

12
 

C
h

ar
d

ac
k 

25
- 

5-
66

 
16

 
m

es
es

 
C

o
n

ti
n

ú
a 

fu
n

c
io

n
a

n
d

o
. 

5
8

7
0

 
C

 

32
 

21
 

C
h

ar
d

ac
k 

1
5

- 
5-

66
 

15
 

m
es

es
 

C
o

n
ti

n
lÍ

a 
fu

n
ci

o
n

an
d

o
. 

5
8

7
0

 
C

 

33
 

22
 

C
h

ar
d

ac
k 

7-
11

 -
6

6
 

2
 

m
es

es
 

M
 u

e
rt

e
 

s
ú

b
it

a
. 

5
8

7
0

 
C

 

3
4

 
23

 
C

h
ar

d
ac

k 
15

-1
1-

66
 

1
0

 
m

es
es

 
C

o
n

 ti
Ù

 lÍ
a 

fu
n

ci
o

n
an

d
o

. 
58

70
 

C
 

35
 

24
 

C
h

a
rd

a
c

k
 

14
-1

2-
66

 
9 

m
es

es
 

C
o

n
ti

n
lÍ

a 
fu

n
c

io
n

a
n

d
o

. 
5

8
7

0
 

C
 

3
6

 
25

 
C

h
ar

d
ac

k 
16

-1
2-

66
 

9 
m

es
es

 
C

o
n

ti
n

ú
a 

fu
n

c
io

n
a

n
d

o
. 

58
70

 
C

 

3
7

 
2

6
 

C
h

ar
d

ac
k 

2
9

- 
3-

67
 

6 
m

e
s

e
s

 
C

o
n

ti
n

lÍ
a

 
fu

n
c

io
n

a
n

d
o

. 
S

e
 

co
rr

ig
ió

 
la

 
p

o
s

ic
ió

n
 

d
e

l 
c

a
 te

te
r 

p
o

r 
58

70
 

C
 

h
ab

er
se

 
in

tr
o

d
u

ci
d

o
 

e
n

 
fo

ra
m

e
n

 
o

v
a

l 
p

er
m

ea
b

le
. 

38
 

2
7

 
C

h
ar

d
ac

k 
19

- 
6

-6
7

 
4 

m
es

es
 

C
o

n
ti

n
lÍ

a 
fu

n
ci

o
n

an
d

o
. 

58
70

 
C

 

39
 

6 
C

h
ar

d
ac

k 
7-

 
7-

67
 

2 
m

es
es

 
C

o
n

ti
n

ú
a 

fu
n

ci
o

n
an

d
o

. 
58

10
 

4
0

 
28

 
C

h
ar

d
ac

k 
16

- 
8

-6
7

 
I 

Y
2 

m
es

 
C

o
n

ti
n

lÍ
a 

fu
n

ci
o

n
an

d
o

. 
58

41
 

C
 



70 Dr. RUBEN A. POSSE Y col. 

DlSTRIBUCION POR EDAD 

EDAD 

30 - 39 

40 - 49 
. 

50 - 59 

60 - 69 . 

70 - 79 

2 3 4 5 

un perfecto contacto de los electrodos 
con el endocardio del ventrículo dere- 
<:ho, se determinan los umbrales de exci- 
tabilidad del miocardio a la estimula- 
ción bipolar y unipolar catódica, me- 
diante un marcapaso externo alimenta- 
do a baterías provisto de un control ca- 
librado para medir el miliamperaje de 
salida (Medtronic 5800 ó 5837 y Atro- 
nic). Vna corriente umbral de 1.5 mA, 
o menos, indica un buen contacto en do- 
cárdico. Val ores superiores a 2 mA no 
son aceptables y.requieren modificar la 
posición del cateter. La ubicación pec- 
toral del bolsillo para el generador es 

Ìmportante, ya que evita las molestias 
por irritación del plexo braquial que 
-aparecen cuando se coloca en axila, y 
aden1ás esta situación proteje a los ca- 
bles conductores de ser lesion ados con 
los movimientos habituales de la extre- 
midad superior. 

Previo al acto quirúrgico colocamos 
un electrodo cateter (C 50 ó .1)2 V.S.c.!.) 
en ventrículo derecho por vía transve- 
nosa (braquial, vugular externa 0 safe- 
na), permitiéndonos la estimulación 
mono 0 bipolar con un marcapaso f'X- 
terno alimentado a baterías, V de fre- 
cuencia e intensidad reg-ulables. (Me- 
tronic 5800, 5837 ó .11840. Estos dos Ùlti- 
mos con sistemas a demanda oar:" impe- 
dir la competencia de ritmos). De esta 
forma se evitan los frecuentes accidentes 

6 10' 11 7 8 9 Il 13 14 IS 

NUMERO DE PACIENTES 
TABLA 3 

(paros cardíacos a repetición) que sue- 
len presentarse tanto en la etapa pre- 
opera tori a como intraoperatoria, y es- 
pecialmente los producidos durante la 
inducción anestésica, por mecanismos re- 
fIejos y la acción deletérea de los anes- 
tésicos y relajantes. Este marcapaso tran- 
sitorio 10 usamos también en las implan- 
taciones de aparatos con electrodos en- 
docárdicos, especialmente en pacientes 
con cuadros de Adams-Stokes iterativos 
y /0 insuficiencia cardíaca. EI marcapa- 
so externo si es de frecuencia fija se 
apag-a en el instante en que el marcapa- 
so implantado controla en forma efi- 
ciente el ritmo cardíaco. 

RESULTADOS 

Los resul'tados nan sido tabulados de 
acuerdo a: la evolución de los pacientes 
(Tabla 4), según el tipo de aparato 
usado (Tabla 5), duración de la es- 
timulación cardíaca efectiva (Tahlas 
6 y 7) y causas de fracaso de la esti- 
mulación (Tabla 8) 

. 

La duración máxima de estimulación 
útil de un aparato en el sentido integral 
(generador de impulsos. conductores y 
electrodos) ha sido de 51 meses (4 años 
v 3 meses) . En solo dos casos la estimu- 
lación se hizo ineficaz por el agotamien- 
to de las baterías. Vno de los pacientes 
(PS) conserva aún los electrodos y con- 
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ductores originales colocados pOl' toraco- 
tomÍa hace 5 años y 2 meses con buen 
funcionamiento. 

De Ios 28 pacientes, 5 han fallecido: 
I pOl' edema agudo de pulmón al 59 dÍa 
de la reimplantación de un electrodo; 
I a los 15 dÍas de la intervención pOl' 
insuficiencia renal y absceso de pulmón 
pOl' bronquiectasias preexistentes; otro 
pOl' accidente cerebral agudo a los 4 dÍas 
de la implantación. Estos 3 casos falIe- 
cieron con el marcapaso funcionando co- 
rrectilmente, es decir con estimulación 
útiI. El 49 caso que habÍa recuperado el 
ritmo sinusal posteriormente a la im- 
plantación y cuyo aparato dejó de fun- 
cionar a los 18 meses, falleció pOl' pal'o 
cardÍaco a Ios 41 ineses. EI 59 caso, de 
implantación endocavitaria, falleció en 
forma súbita a los 2 meses de la inter- 
vención. 

71 

les no se les efectuó una nueva impIan- 
tación pOl' r;tzones no médicas (Tablas 
9,10 Y II). 

DISCUSION 

A nalzsis de los aparatos: 

I - Generad01' de impulsos: conside- 
ramos que en términos generales los dos 
tipm de generadores usados (Medtronic 
y Elema SclÍÖnander) son satisfactorios, 
aungue Iwestra experiencia es muy li- 
mitada respecto al último. En dos apa- 
ratos se observaron inconvenientes en el 
generador de impulsos; en un caso el 
generador de impulsos debió ser cam- 
biado de emergencia pOl' fallas en el cir- 
cuito electrónico; y en otro caso la veri- 
ficación previa a Ia implantación com- 
rJrobó queel aparato no funcionaba. 

DtJRACION DE LA EfTIMtJLACION 

No. YESES AAo 
APARATOIS DIAS 

1 . . 7 . 12 13. 24 2ð - 3. 37 . 48 49 . 60 

19.2 9 1 1 1 2 2 . 2 

1983 4 1 2 1 . . i . 

.-L_- I I 
i 

1964 5 1 1 1 2 . 
. I - 

or----. 
1985 . - 2 . 1 J . - 

--- -- -- 19.. 12 . 1 5 . . 
. 

- 

- 

1917 4 . 4 . . . 
. . 

- 

-- .= TOTAL 40 3 11 . 11 5 . 2 

TABLA () 

De Ios 23 caso~ restantes, 19 se encuen- 
tran con ritnio marcapaso y bloqueo 
aurículoventrièular completo. Uno con 
ritmo sinusal par recuperación de la 
conducción aurículoventricular después 
de 5 años de bloqueo completo y 2 de 
marcapaso artificial; su aparato dejó de 
estimular hace 37 meses. Finalmente 3 
con ritmo idioventricular pOl' bloqueo 
auríçuIoventricuIar completo y a los cua- 

Los generadores de impulsos que han 
sido retirados de los pacientes par falIe- 
cimiento 0 pOl' fallas en los electrodos, 
demuestran que Ia duración de Ia bate- 
ría es amplia, y el m<Ís antiguo lIeva 
funcionando 66 meses (sin carga desde 
los !:I6 meses) y sus haterías no demues- 
tran hasta la fecha signos de agotamien- 
to. De los dos casos en que la estimula- 
ción se hizo ineficaz pOl' el agotamiento 
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de la batería, uno fue a los 4 años y 3 

meses (Chardack de 10 pilas) y el otro 
a 1m 2 años y 1 mes (Chardack 5870). 

2 - Conductores: En un caso la falta 
de estimulación fue debida a la ruptura 
de Ja vaina de silicén de ambos conduc- 
tores, 10 que ocasionaba un cortocircuito 
total, y, en otras dos casos la ruptura 
de la vaina aislante de uno de los con- 
ductores determinó que la estimulación 
fuera monopolar. 

especialmente la pared torácica, 10 que 
ha ocasionado en uno de nuestros casos 
d arrancamiento de electrodos en dos 

oportunidades (caso 12). 

La causa más frecuente del fracaso, 
cuando la implantación ha sido correct a 

y no se han formado adherencias (en los 

casos de larga y buena evolución) ha 
sido la ruptura de uno de los electrodos 

en la base de la planchuela de implan- 
tación en el miocardio (lugar de máxima 

MESES 

DURAClON DE LA ESTIMULACION UTI!.. 

48 - 6ù 

36 - 47 

24 - ,5 

12 - 2') 

7 - 11 

I - 6 

Hasta. 10 dra~ 

3a - Electrodos ePicárdicos: En 
nuestra experiencia los electrodos de 
contacto Elmqvist-Senning del aparato 
Elema Schönander han demostrado ser 
deficientes, pOl' su fácil desprendimien- 
to, en especial teniendo en cuenta la 
friabilidad de algunos miocardios en 
los que deben ser implantados (ca- 
sos 7 y 8). Con respecto a los electro- 
dos helicoidales del aparato Medtro- 
nic, su resultado definitivo depende de 
varios factores; uno de elIos es la correc- 
ta implantación estrictamente perpendi- 
cular a la superficie epicárdica evitando 
acodaduras, de" 10 contrario se corre el 
riesgo de la falta de estimulaciÓn par- 
cial 0 total (caso 9). Otro factor es la 
utilización de técnicas quirÚrgicas ade- 
cuadas que impidan la formación de 
adherencias firmes entre la superficie de 
los dectrodos y las estructuras vecinas, 

lù Il I, 14 11 

NÚme-TO de aparatos 

TABLA 7 

sobr~carga porIa flexión) (casos 2, 3, 6 

Y 20). En contraposición tenemos casos 
en que los electrodos y conductores per- 
manecen en buen funcionamiento luego 
de 62 meses (5 años y 2 meses) de im- 
plantados (caso 4). 

3 b - Electrodos endocárdicos: Des- 
de Enero de 1966 hemos implantado 14 

electrodos cateter (Medtronic 5816' Ó 

5818) introducidos pOl' vía venosa, ha~ 

bitualmente en la vena cefálica derecha 
o axdar. En un paciente se usó la vena 
axilar izquierda pOl' haberse infectado 
d bolsillo torácico, de una implantación 
anterior con electrodo cateter a través 
de la vena cefálica derecha. 

Los resultados a largo plaza de este 

tipo de electrodo depende fundamental- 
mente de su correcta implantación, es 

decir del adecuado contacto de la extre- 
midad distal con el endocardio y su fi ja. 
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ción en ese sitio pOl' las trabéculas car- 
nosas del endoventrículo. Esta ubicación 
habitualmente no corresponde a la pun- 
ta del ventrículo derecho, pues en esa 
posición es frecuente la aparición de ex- 
trasístoles, a veces bigeminadas. La mor- 
fología electrocanliográfica es similar a 

las producidas pOl' el estímulo eléctrico 
y son originadas porIa acción mednica 
de la punta del catéteT, durante la sísto- 
Ie ventricular despertada pOl' el estímulo 
eléctrico. Esta arritmia peligTosa se evi- 
ta retirando algunos milímetros el ca- 
teter y midiendo los umbrales de exci- 
tabilidad como ya fuera explicado ante- 
riormente. Esta especial ubiyación de la 
punta del cateter es también profiláctica 

73 

de la perforación de la pared ventricu- 
lar, temible complicación con el uso de 
este tipo de electrodo. Otra condición 
importante para el resultado final, es la 
adecuada fijación del cateter a la vena 
cefálica 0 axilar y de ésta a los tejidos 
vecinos, para impedir el desplazamiento 

ße la sonda dentro del bolsillo torácico 
y la modificación del contacto electrodQ- 
endocardio. Basta una separación de 6 a 

7 mm entre ellos, para que se produzcan 
fallas de estimulación. En nuestras pri- 
meras implantaciones se debieron efec- 
tuar en dos pacientes hasta 3 rein ter- 
vencioiIes para conseguir su correcta fi- 
jación. 

No se han producido complicaciones 

CAUSA5 DEL FRACASO DIE LA E5TIMULACION 

IMPLANTADOS POR IMPLANTADOS POR 
TORACorolUA VIA TRANSVENOSA 

RUPTURA DE CONDUCTORE5 
Y ELECTRODOS . I 

ACOTAIllENTO DE LAS BAT~ 
R1AS 2 

- 

ALTERACIONES DEL DlSPOSl 
TIVO ELECTRONICO I 

. 

DESPRENDIIllENTO DE ELBÇ, 
TRODOS . 

- 

ACODAMIENTO DIE ELECTRQ 
DOS I 

- 

INFECCION EN BOLSILLO 0 

IMPLAJllTACION IIIOCARDICA 2 
. 

TOTAL 18 1 

TABLA 8 

EST ADO ACTliAL DE LOS PACU:NTES 

NUWEno MCU PERACIOfti IlITIIO IDIOVl:NTIlICULAJI RITMO ARo DE D~"" POR FALLECrn<E 
PAClENTES CONDUCCION A-V BLOQUII:O A.V COIIIPLETO IilARCAPASO 

---~-- .~~ e------ 1812 8 I I . 1 

---,--- --- 1"'3 2 - 
- - 2 

------ --- 1014 . - 
- . 1 

._- 
.... . - 1 I - 

1'" . - 
- . 

11" . . 
- I 1 

T_' 21 I I .. $ 
J -- TAB L A 9 
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tromboembólicas ni infecciosas y la li- 
gadura de la vena axilar no ha ocasio- 
nado ningún trastorno circulatorio local. 
La única falIa consistió en la ruptura de 
un electrodo cateter por un traumatismo 
local. 

De acuerdo a nuestra experiencia ac- 
tual consideramos que los marcapasosen- 
docavitarios, por ser implantados en una 
intervención de menor riesgo, más cor- 
ta, con anestesia local, son de especial 
utilidad en los pacientes con gran riesgo 

quirúrgico 0 con miocardiopatías seve- 
ras que hacen muy peligrosa ]a toraco- 
tomía necesaria para ]a fijación de eJec- 
trodos mura]es. 

En tres pacientes ]a causa del fracaso 
de ]a estimu]ación fue debida a ]a infec- 
ción del bolsillo abdominal.o en ]a im. 
p]antación torácica (Tab]a 8). 

Considerando que todos ]9s pacientes 
a quienes se les practicó imp]ant;;lciones 
estaban expuestos a una muerte":súbita 

i'J- de 20 

pa\.:: lenteiJ 
19 

18 

17 

1& 

15 

14 

1\ 

12 

II 
10 

'I 

8 

b 

4 

l 

0 

en tiempo impredecible y sus condicio- 
nes de vida eran precarias, creemos que 
105 resultados obtenidos son satisfac- 
torios 1 G a '29. 

A pesar de ello, insistimos en ]a ne- 
cesidad de la indicación precisa de ]a 
imp]antación, luego de agotados ]os re- 
cursos farmacológicos y /0 marcapaS(\ 
transitorio, debido a] riesgo quirúrgico 
en este tipo de pacientes V a las com 
p]icaciones e inconvenientes que pueden 
s.urgir ]uego de ]a operación. 

Es muy importante el control periódi 
co clínico, electrocardiográfico y radio- 
lógico de los pacientes con' marcapascs 
imp]antados (como mínimo una vez por 
mes) 

, de esta manera pueden detectarse 
ciertas alteraciones como variaciones en 
]a frecuencia 'cardíaca, arritmias, modi- 
ficaciones en eJ tamaño, forma y direc- 
ción del eje eléctrico de la espiga que 
aparece en e] ecg., y a]teraciones radio- 
lógicas del generador de i~pu]sos 0 de 

ReCerenCta8 

J. - Rec upe raci6n de la 

conducci6n A - V 

2. - Ritmo 1- V por bloqùeQ 
A - V completo 

3. . Ritmo marcapaso 

4. - Fallecidoll 

1 J 

EST ADO ACTUAL DE LOS PACIENTES. AÑOS,I'I62 - 19&1 

TABLA 10 
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10s conductores. Estos signos nos permi- 
ten con tiempo diagnosticar qué tipo de 
deterioro padece Ia prótesis, y prevenir 
compIicaciones mayores sin esperar eI 
agotamiento definitivo de Ias baterías 
de alimentación, 0 la aparición del fra. 
caso de la estimulación 30 a 34. 

Un comentario especial merece el mar- 
capaso a demanda, de indicación preci- 
sa en los bloqueos aurículoventriculares 
parciales 0 intermitentes, ya que impide 
la aparición de la parasistoIia ventricu- 
lar artificial que se observa cuando se 

implanta un marcapaso con frecuencia 
fija. Esto evita Ia aparición del fenóme- 
no R sabre T y en consecuencia las po- 
sibilidades de que el estímulo natural 0 

artificial actÚe en períùdo vulnerable 
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La implantación d'e los marcapasos fue reali- 
zada por los Dres. Agustin B~dano. Jorge ?im- 
batti, Moisés Nahmias y Ale]andro GrandI en 

eI Servicio de Cirugia del Policlinico de San 

Martín (III Cátedra de Clínica Quirúrgica de 
la facultad de Ciencias Médicas de la Univer- 
sidad de Buenos Aires. Jefe: Prof. Dr. Anibal 

S. Introzzi) . 

RESUMEN 

Desde enero de 1962 se han utilizado marca- 
pasos electrónicos implantables para ~I trata- 
mien to de pacientes con bloqueo aUrIculoven- 
tricular completo y sindrome de Adams ~to~es 
iterativos no controlables con la terapeutlca 

convencional. Se implantaron 40 aparatos en 
28 pacientes, cnyas edades oscilaron entre 31 y 

78 años. De los 40 marcapasus 38 fueron Char- 
dack Greatbatch (Medtronic) y de ellos 25 

con e!ectrodos helicoidales de platino-iridio 

(Medtronic 5814) y 13 con e!ectrodo catéter 

(Medtronic 5816 ó 5818) 
. 

2 de los aparatos fue- 

CANTIDAD DE APARATOS POR PACIENTES 

NUMERO 
DE 

APARATOS 
4 

TABLA 

del cicIo precedente can Ia aparición de 
arritmias ventriculares graves (taqui- 
cardia' y fibrilación ventricuIares) 3G a 44. 
EI marcapaso a demanda, probablemen- 
te al ser perfeccionado, se convierta en 
el aparato indica do para tratar cual- 
quier tipo de bloqueo aurículoventricu- 
lar, aÚn los completos y persistentes, des- 
de que es imposible predecir en qué pa- 
ciente reaparecerá la conducción aurí- 
culoventricular con Ia concomitante ins- 
taIación dè Ia parasistolia artificial 45 a 50. 

Creemos que el campo de aplicación 
de Ios marcapasos se irá ampliando pro- 
gresivamente gracias aI conocimìento 
adquirido en los Últimos años, par la 
ingeniería biomédica que nos ofrece día 
a día mejores aparatos, y a Ia experien- 
cia c1ínico-quirúrgica obtenida con las 
il11planLaciones realizadas. 

10 II 12 1J 14 I~ 16 17 IS 19 

NUMERO DE PACIENTES 

11 

ron Elema Schönander (137) con electrodos de 
contacto Elmqvist Senning. La duración máxima 
(Ie estimulación cficaz fue de 51 meses. Las cau- 
sas más comunes en e! fracaso de excitación del 
miocardio fueron el deterioro de los electrodos 
(fractura en la base de la placa de implanta- 

ción mioGÍrdica) y conductores, el desprendi- 
mien to de los elcctrodos del miocardio y la 
infección. En I raciente apareció una severa 

arritmia pOl' alteración del dispositivo electró- 

nico. En dos casos la estimulación ineficaz fue 
debida al agotamiento de las baterias: uno a los 
4 años y 3 meses y el otro a los dos años y 

un meso 

SUMMARY 

Since .ianuary 1962 we have used implantable 
electronic pacemakers for the treatment of pa- 
tients with complete A-V block and recurrent 
Stokes-Adams syndrome, uncontrolable by con. 
ventional treatment. 40 pieces of equipment 
were implanted in 28 patients, ages ranging 
from 31 to 78 years. Of the 40 pacemakers, 38 

were Chardack-Greatbatch (Medtronic) models 
Of these, 25 had helical platinum-iridium e!ec. 
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trodes (Medtronic 5814) and 13, catheter elec- 
trodes (5816). Two of the pacemakers were 
made by Elema Schönander (137) with con- 
tact Elmqvist Senning electrodes. Th'e longest 
effective stimulation lasted for 51 months. The 
commonest causes of myocardial excitation fai- 
lure was electrode deterioration (fracture at the 
base of the myocardial implantation plate), 
conductor breaka!~e. electrode tearinR from the 
myocardium and infection. Through electronic 
equipment derrangement a patient had a se- 
vere case of arrhythmia. In two cases ineffective 
stimulation resulted from battery exhaustion: 
one after 4 years and 3 months and the other, 
after two years and a month. 
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