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Fallo de un marcapasos

AL RESPONDER al sonido de una alarma
de ritmo cardiaco bajo, usted pide
ayuda y entra en la habitacion de
Samuel P. en la unidad de

coronarias (UC). El paciente esta
despierto, pero dice que se siente
mareado y aturdido. Usted realiza
una valoracién rapida y centrada en
el problema. La SpO, del paciente

es del 94%, con 4 I/min de oxigeno

a través de una canula nasal,

y el monitor cardiaco muestra un
bloqueo auriculoventricular (AV) de
tercer grado con un ritmo ventricular
de 38 latidos/min. La presion arterial
del Sr. Samuel P. es 80/50 mmHg,

su piel esta palida y htumeda, y sus

pulsos periféricos son débiles y lentos.

¢Cudl es la situacion?

El Sr. Samuel P., de 80 afios de edad, tiene
antecedentes de diabetes tipo 2, arteriopatia
coronaria, hipertension arterial, nefropatia

cronica e insuficiencia cardiaca. El paciente

ingreso ayer por un bloqueo AV de tercer grado,
sintomatico, tras sufrir un sincope en la iglesia. En el
servicio de urgencias (SU) se le coloco un marcapasos
intravenoso temporal y fue ingresado en la UC. Las
radiografias de térax que se hicieron en el servicio de
urgencias mostraron que la punta del cable del marcapasos
estaba en el vértice del ventriculo derecho. El diagnostico
diferencial para infarto de miocardio fue negativo, el
marcapasos intravenoso ha estado funcionando correctamente
y el ritmo cardiaco ha sido el 100% del marcapasos
ventricular. Los ajustes del generador de pulso externo
temporal de cdmara tnica son: frecuencia, 70 latidos/min;
rendimiento, 5 miliamperios; sensibilidad, 5 milivoltios; y
funcionamiento, sincrénico o a demanda, marcha ventricular,
sentido ventricular, funcion de respuesta inhibida.

Al examinar, mas atentamente, el ritmo cardiaco del Sr.
Samuel P., no observa las ondas del marcapasos. Mientras
comprueba, rapidamente, las conexiones y confirma los
ajustes en el generador de pulso externo, usted detecta los
destellos que indican que la bateria esta baja.

éCudl es su valoracion?

El Sr. Samuel P. presenta un fallo del marcapasos y una
bradicardia sintomatica secundaria a la ineficacia de la bateria
del generador.
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<Qué debe hacer de inmediato?
Vaya a buscar el carro de paros
cardiaco y el monitor-
desfibrilador-marcapasos
transcutaneo (MTC). Una de
sus colegas acopla los electrodos
del MTC a la pared toracica del
Sr. Samuel P., activa el dispositivo y
comprueba la captura eléctrica y
mecanica. Otra colega valora la via
intravenosa periférica del paciente
y, debido a que esta despierto, le
administra analgesia y sedacion,
lentamente, segiin prescripcion.
Esto aliviara el dolor de las
contracciones musculares de
la pared toracica hasta que se
pueda volver a iniciar el
marcapasos intravenoso.
Otra colega trae una bateria
nueva para el generador
intravenoso de pulso. Después
de que usted haya sustituido
la bateria, vuelve a
comprobar las conexiones
y los ajustes del
marcapasos. Mientras
su colega cambia el MTC
a la funcion de reserva, usted
vuelve a conectar la energia
eléctrica al generador intravenoso
de pulso. Usted verifica la captura eléctrica y
mecanica y el estado hemodinamico del Sr. Samuel P. se
estabiliza.

£Qué debe hacer posteriormente?
Retirar el MTC, una vez que se comprueba que el funcionamiento
del generador intravenoso de pulso es correcto. Un ECG de
12 derivaciones muestra que no hay cambios importantes,
y una radiografia de torax, hecha con un aparato portatil,
confirma que el cable del marcapasos estéa bien colocado.

El cardiologo del Sr. Samuel P. determina que su bloqueo
AV de tercer grado y sintomatico no es debido a una
causa reversible y lo programa para la implantacion de
un marcapasos permanente al dia siguiente. El Sr. Samuel P.
se somete al procedimiento sin complicaciones, se le da
el alta hospitalaria y es enviado a su casa al final de esa
semana, con una consulta de seguimiento programada
con su cardidlogo. @
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