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Marcapasos permanente: a proposito del diagnéstico tardio del
desplazamiento del electrodo

Permanent pacemaker: report of a late diagnosis of displacement of the
electrode
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RESUMEN

Fundamento: en los Gltimos anos el implante de marcapasos permanente se ha convertido en un
procedimiento seguro con bajo indice de complicaciones pero cuando estas se presentan, pueden ocasionar
un desenlace fatal en la vida del paciente debido a la disfuncién del dispositivo.

Objetivo: analizar el diagnodstico tardio del desplazamiento del electrodo de marcapasos perma-
nente en una paciente.

Caso clinico: paciente de 68 anos de edad, con historia de hipertension arterial de alrededor de
25 anos de evolucién, con tratamiento diario de amlodipino e hidroclorotiazida de 10 y 25 mg, respectiva-
mente. Hacia cinco afios se le habia implantado un marcapasos permanente, por bloqueo auriculoventricular
de tercer grado y sincope, con buena evolucién y sin complicaciones al alta hospitalaria. A los cuatro meses
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de operada presento6 otro sincope y acudidé a consulta de programaciéon de marcapasos, sin problemas con
la estimulacién del dispositivo. Continué con mareos y pérdida del conocimiento, por lo que recurrié a las
consultas programadas de seguimiento especializado. Finalmente se le diagnostica el desplazamiento del
electrodo, se reinterviene y se coloca un nuevo cable. En el seguimiento posterior no presento mas sincope
ni mareos.

Conclusiones: el método clinico constituye el elemento principal para el diagndstico de complica-
ciones en el seguimiento de pacientes con marcapasos permanentes, aun asi un solo medio diagnédstico no
es suficiente para descartar la misma, por lo que se deben utilizar otros medios diagndsticos.

DeCS: RELOJES BIOLOGICOS; ELECTRODOS IMPLANTADOS/EFECTOS ADVERSOS; BLOQUEQO ATRIOVEN-
TRICULAR; ANCIANO; ESTUDIOS DE CASOS.

ABSTRACT

Background: in the last years, the placement of permanent pacemakers has become a safe pro-
cedure with low rates of complications; however, when these complications present they can cause a fatal
end for patients due to the dysfunction of the device.

Objective: to analyze the late diagnosis of displacement of the electrode in the permanent pace-
maker of a patient.

Clinical case: a sixty-six-year-old female patient with a history of high blood pressure of 25 years of evo-
lution. The patient was under a daily treatment with amlodipine and hydrochlorothiazide, 10 and 25 mg re-
spectively. Five years ago, because of third-degree atrioventricular block and syncope, she underwent the
implantation of a permanent pacemaker. The patient had a good progress and no complications when dis-
charged from the hospital. Four months after the operation she presented syncope and went to the pace-
maker program consultation; there were no problems with the stimulation of the device. She continued
presenting dizziness and loss of consciousness so she went to the specialized programmed follow-up con-
sultations. Finally, the patient is diagnosed with displacement of the electrode. She underwent another pro-
cedure to place a new lead. She did not present dizziness or syncope in the follow-up.

Conclusions: the clinical method is the main element for the diagnosis of complications in the
follow-up of patients with permanent pacemakers; still, only one diagnosis element is not enough to dis-
card the problem so is necessary to use other diagnostic means.

DeCS: BIOLOGICAL CLOCKS; ELECTRODES, IMPLANTED/ADVERSE EFFECTS; ATRIOVENTRICULAR
BLOCK; AGED; CASE STUDIES.

57



INTRODUCCION

El marcapasos cardiaco ha sido utilizado en el trata-
miento de las bradiarritmias durante mas de cincuen-
ta afios, ! periodo en que la tecnologia ha logrado re-
ducir su tamafo, crearles multiples opciones de esti-
mulacién y programaciéon asi como hacerlos mas du-
raderos. Su efectividad estda demostrada en una me-
jor calidad de vida, morbilidad y mortalidad de los
pacientes. 2

La simplificacion de la técnica de implantacion ha per-
mitido que la estimulacién eléctrica cardiaca sea una
practica habitual en gran niumero de hospitales pro-
vinciales. * Una vez implantados, necesitan un segui-
miento médico especializado para reconocer y tratar
complicaciones.

En el presente trabajo se presenta un caso de compli-
cacién pos implante del dispositivo con el objetivo re-
latar y analizar el diagndstico tardio (a los cinco afios
después de implantado) del desplazamiento del elec-
trodo de marcapasos permanente en una paciente
qgue nunca dejo de tener sintomas atribuibles a la
complicacion, los cuales comenzaron a los cuatro me-
ses posterior a la implantacion del dispositivo.

CASO CLINICO

Motivo de consulta: mareos y pérdida del conocimien-
to.

Paciente de 68 afios de edad, con historia de hiper-
tension arterial de alrededor de 25 afos de evolucion,
con tratamiento diario de amlodipino e hidrocloro-
tiazida de 10 y 25 mg respectivamente. Hace cinco
afos se le implantd un marcapasos permanente, mo-
do de estimulacién VVI (estimula y sensa los ven-
triculos, se inhibe por la actividad ventricular propia)
por bloqueo auriculoventricular de tercer grado y sin-
cope, con buena evolucién y sin complicaciones al alta
hospitalaria. A los cuatro meses de operada presenté
otro sincope y acudid a consulta de programacion de
marcapasos, se analiza con el electrocardiograma y
programadora, no se encontraron problemas con la

estimulacion del dispositivo. Posteriormente asis-
tié de nuevo a consulta por mareos, se remitio a
interconsulta de otorrinolaringologia, sin causa
aparente. Concurrié a las consultas programadas
de seguimiento especializado al paciente con ge-
nerador; la estimulacion, sensaje y umbral ven-
tricular se encontraban normales, sin evidencia
de complicaciones. Continué con mareos y pérdi-
da del conocimiento, por lo que acudidé en varias
ocasiones al servicio de urgencias, hasta que se
registré el siguiente electrocardiograma (figura
1).

Diagndstico presuntivo: por el trazado impresio-
né marcapasos modo de estimulacion DDD
(estimula y sensa las auriculas y los ventriculos,
se inhibe por la actividad propia de ambas ca-
maras) con estimulacion adecuada de ambas
camaras, delay mayor de 530 milisegundos vy
fallo de sensaje por exceso (sensaje de la onda
T).

Se trasladé la paciente a la consulta de progra-
macion, se confirmé modo de estimulacion VVI y
aunque se modificd los parametros de amplitud
y sensaje, no se logrd solucionar la disfunciéon
del generador. Posteriormente se llevd al fluo-
roscopio donde se observé el electrodo despla-
zado a nivel del plano tricuspideo (figura 2).

Interpretacion del electrocardiograma posterior
a la fluoroscopia: el marcapasos inicialmente
estimula en modo VVI, a frecuencia basica de
60/min, los complejos ventriculares (grs) 1, 2, 3
y 4 son electroestimulados (observe onda T por
detras de los complejos grs). El complejo 5 es
propio del paciente, el dispositivo sensa la onda
T de este complejo (fallo de sensaje por exce-
S0), se reconoce que sensa la onda T porque
espera y comienza a estimular a su frecuencia
basica no en el ventriculo, sino en la auricula,
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luego pasa este sensado a modo AAI (estimula y sen-
sa las auriculas, se inhibe por la actividad auricular
propia) y seguidamente el estimulo pasa a los ven-
triculos por el propio sistema de conduccién con un
retardo de 0, 52 s (bloqueo auriculoventricular de pri-
mer grado), se repite sucesivamente este fallo en los
complejos siguientes. Esta estimulacién que alterna
en ventriculo y auricula esta relacionada con estimula-
cion monocamara (VVI) con desplazamiento del elec-
trodo, el cual, por el trazado que estimula intermiten-
temente en ambas camaras, se encuentra a nivel del
plano tricuspideo (figura 2). Frecuencia cardiaca del
paciente 42/min.
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Diagnostico definitivo: marcapasos con modo de
estimulacion VVI. Desplazamiento de electrodo
ventricular ubicado a nivel del plano de la valvula
tricispide. Se reinterviene la paciente, se intenta
insatisfactoriamente retirar el electrodo por trac-
cion simple, por lo que se abandona y coloca un
nuevo cable en el apex del ventriculo derecho. En
el seguimiento posterior no se identificé desplaza-
miento del nuevo electrodo implantado y la pa-
ciente no presento ni mas sincope ni mareos.

|

e

Figura 1. Electrocardiograma de paciente con marcapasos.

Modo de estimulacion VVI

Figura 2. Electrodo ventricular en plano tricuspideo

Vision fluoroscépica
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DISCUSION

Coma Samartin R, et al, *y Brignole M, et al, °
plantearon que la principal causa de implantacién de
marcapasos son los blogueos auriculoventriculares sin-
copales, lo que coincide con la indicacion de la
paciente. Tras el implante la incidencia de complicacio-
nes es baja, alrededor del 4 %; °® las infecciones re-
presentan el 1 % °1° y los trabajos de Borek PP, et al,
7y Kirkfeldt RE, et al, ! concluyeron que el desplaza-
miento del electrodo aparece en el 3 %. Esta ultima
complicacion se presenta, !! generalmente, en las pri-
meras 24 horas o después de la seis semanas, pero es
raro posterior a los tres meses de la intervenciéon. En
este caso, los sintomas que hacen sospechar el despla-
zamiento del electrodo comenzaron a los cuatro me-
ses, con ligero retardo, aunque los médicos la evalua-
ron erroneamente, segun los resultados del electrocar-
diograma y la programadora. Milton E, et al, '?plan-
tean que el electrodo auricular se desplaza con mayor
frecuencia y el ventricular aislado es infrecuente, el
desplazamiento de este ultimo, se asocia mas con los
marcapasos bicamerales. También afirman que cuando
se presenta esta complicacion, puede ocasionar un
desenlace fatal en la vida del paciente debido a la dis-
funcion del dispositivo. Sin embargo, esta paciente lo-
gré una supervivencia de cinco afios posterior al im-
plante del dispositivo, sin dejar de tener sintomas atri-
buibles al desplazamiento del electrodo.

CONCLUSIONES

A pesar de que el método clinico constituye el elemen-
to principal para el diagndstico de complicaciones en el
seguimiento de pacientes con marcapasos permanen-
tes; un solo medio diagnostico no es suficiente para
descartar la misma, por lo tanto se debe realizar el
analisis integral del electrocardiograma, programadora
y el fluoroscopio.
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