ASOS EN
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. URGENCIAS RELACIONADAS CON EL
MARCAPASOS:

- FUNCION/DISFUNCION DEL MARCAPASOS.
- OTRAS: Complicaciones del implante, infeccion...

Il. URGENCIAS DE OTRA CAUSA QUE PUEDEN AFECTAR
AL MARCAPASOS.




EBIVIPLICACIONES POSTIMPLANTI

Complicaciones relacionadas con la bolsa:
- Hematoma, seroma, infeccion.

Complicaciones relacionadas con el acceso venoso:
- Neumotorax, puncion arterial.

Complicaciones relacionadas con el electrodo:
- Desplazamiento, taponamiento.




BOIVIPLICACIONES POSTIIVIPLANTI

Hematoma Neumotorax

Perforacion /taponamiento




INFECION/ ENDOCARDITIS
Incidencia: 0.13%-19.9%
Lo mas frecuente es la infeccidon local

Infeccion del cable:
= “Endocarditis sobre marcapasos”
= ~“10% infecciones relacionadas con el marcapasos

= Usualmente antecedente de infeccion previa de la
bolsa.

Fuentes de infeccidn:
= Contaminacion en el implante

= Erosion cutanea del generador

= Siembra hematogena (infeccion tardia)







INFECION/ ENDOCARDITIS

Tratamiento: Antibiotico
Duracion:

Limitado al generador: ~ 10 dias
Infeccion del cable -4 a 6 semanas

Retirada del dispositivo

En casos limitados a la bolsa y en los que la extraccion del
cable sea dificil se puede intentar la retirada parcial.

Reemplazo en el lado contralateral.




RISOBLEIVIAS REEACIONADOS CON L/

FUNCION DEL MIARCAPASOS.




EPOR DONDE EVIPEZAMOS?

basal y con

Conoce M orogramacion
del mismo.
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YOOI £S LA CLINICA DEL PACIENTE?

SINTOMAS:

Disnea, de esfuerzo o reposo.

Sincope

Palpitaciones

Dolor toracico

Estimulacion diafragmatica

Asintomatico y consulta por un hallazgo en el ECG
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= Y EL PACIENTE LLEVA UN MARCAPASQOS




El- ECG Y-LA ESTIMIULACION

& La estimulacion cardiaca en el apex del VD produce
una imagen de BRIHH y eje izquierdo.
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m Cambios en el patron ECG indican desplazamiento
del electrodo o un sitio alternativo de
estimulacion,.




S UNCIONA ADECUADAIMMENTE E
IMIARCAPASQOS?

= Correcto sensado de la actividad propia.

= Lanza la espicula cuando debe.

B La espicula se sigue de despolarizacion miocardica.




RIBUESTA DELIVIARCAPASOS AL IMAN

B Se produce una estimulacion permanente en modo VOO/DOO a
la frecuencia

B Evaluar la captura miocardica.Se produce una estimulacion permanente
en modo VOO a la frecuencia programada (depende de la marca)

& ldentificar el dispositivo (bicameral/monocameral, VOO/DOO.

m Estimacion del umbral en algunos dispositivos

@ Conocer el estado de |a bateria.
E Interrumpir una taquicardia por asa cerrada.




RADETORAX

Pacemaker
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PROBIEMAS EN LA RX DE TORAX

FRACTURA ELECTRODO

R T T
e

DESPLAZAMIENTO ELECTRODO




PROBLEIMIAS FUNCION DEI
IVIARCAPASOS

Fallo de captura

Infrasensado

Sobresensado

Fallo de salida (“output”)

Ritmos rapidos estimulados




FALLO DE CAPTUR/

Espicula no desencadena actividad cardiaca




FALLO DE CAPTUR/

ELECTRODO:
Deterioro del aislante
Desplazamiento




FNISAS DE AUNMIENTO DE UMBRAI

Microdislocacion del electrodo

Maduracion del electrodo

Causas metabdlicas: Hipoxemia, Hipercapnia,
Acidosis/alcalosis, Hiperpotasemia, ¢ hipotiroidismo?,
éhipreglucemia?

Patologias cardiacas: Miocarditis, IAM

Farmacos: Propafenona, Flecainida, Amiodarona,
Sotalol, éB-bloqueantes? ¢ Quinidina? éLidocaina?




INFRASENSADO

El marcapasos no reconoce la actividad intrinseca del
paciente y genera espiculas innecesarias

The pacemaker does not recognize normal beats and generates
an unnecessary pacemaker spike.




INFRASENSADO

ELECTRODO:
Deterioro del aislante
Fractura
Desplazamiento




Una senal distinta la actividad eléctrica miocardio es
detectada por el marcapasos :

-En los sis

-En los bic
= ea
cll
rapidos en el ventriculo.
En el ventriculo dar pausas.




ELECTRODO:
Deterioro del aislante
Mala conexién con el

generador




FALLO DE SALID/

The pacemaker does not generate a pacemaker spike
when it is needed




FALLO DE SALD/

ELECTRODO:
Deterioro del aislante
Fractura
Desconexion con el

enerador

GENERADOR
Agotamiento
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BIHIVIOS ESTIVIULADOS RAPIDOS

Marcapasos bicamerales.

Taquicardia mediada por marcapasos (VDD/DDD)

Flutter/fibrilacion auricular conducido MP (VDD/DDD)

Sobresensado en el canal auricular (VDD/DDD)

Inadecuada programacion (sensor, algoritmos de
sobrestimulacion...)




TAQUICARDIA IVIEDIADA POR
IWIARCAPASOS/ ASA CERRADA

& Estimulacion ventricular rapida debida a la
existencia de conduccion retrograda a la auricula,
casi siempre a la maxima frecuencia programada.




TAOUICARDIA MIEDIADA POR
WMIARCAPASOS/-ASA CERRADA

/ Retrograde P waves




IAQUICARDIA MIEDIADA POR

WIARCAPASOS/ ASA CERRAD/

TRATAMIENTO:

Iman. Produce estimulacion asincronica e interrumpe la
taquicardia.

Aumentar el PRAPV

Programar algoritmos.




@/MIDA EN FLUTTER/FIBIRLACION

En marcapasos bicamerales puede dar lugar a
estimulacion ventricular rapida, a la frecuencia

maxima.
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DA EN FLUTTER/FIBIRLACION

= Tratamiento:
- Programar en modo VVI

- Algoritmo de cambio de modo, ante frec. Auriculares
rapidas pasa de DDD a VVI.




Merlin.

Patient Care System

Estimula en VVI con alta energia a 70.




[@ANVAS URGENCIAS RELACIONADAS CON
EL IMIARCAPASOS

Desfibrilacion.

Marcapasos y Sindrome coronario agudo.

El marcapasos como apoyo al diagnostico.

Marcapasos durante la cirugia.




DESFIBRILACION




DESFIBRILACION

La desfibrilacion externa puede danar los electrodos, generador o
alterar la programacion del mismo.

Utilizar |a minima energia clinicamente aceptable (150 J bifasico).
Posicion de las palas (alejadas lo mas posible del generador).

Si es posible programar el marcapasos en VOO con energia de salida
alta.

Left pectoral implant showing acceptable Left or nght or left pectoral implant showing View of anterior-posterior pad
anterior-apex pad placement recommended anterior-posterior pad placement placement

@ Tras la desfibrilacion interrogar el dispositivo con el programador.
@ Sies posible esperar 5 min. antes de una nueva descarga.




SINDROWNVIE CORONARIO AGUDO Y
IVIARCAPASOS

&= Ante la sospecha clinica de un SCA la estimulacion
cardiaca dificulta la interpretacion del ECG y el Dx.

& ¢éDisminuir la frecuencia de estimulacion?
- Permite ver la repolarizacion con conduccion intrinseca.

- Podria ser util en el SCACEST, no en el SCASEST
(memoria de repolarizacion)

- No siempre es posible (ausencia de ritmo propio, mala
tolerancia, no disponer del programador)




SINDROIVIE CORONARIO AGUDO Y
IVIARCAPASOS

= Marcapasos en AAl
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SINDROIVIE CORONARIO AGUDO Y
VIARCAPAS

& La estimulacion en apex de VD produce una morfologia de
BRIHH

TABLE 2. Cnteria for ECG Diagnosis of Acute Myocardial
Infarction in the Setting of Ventricular Paced Rhythm. "

ECG Critaria Sensitivity  Specificity
Discordant ST sagment

Elevation Smm M BB
Concordant ST segment
Elevation T mm 4%

ST segment depression
1 mm in leads V,, V, or Vs 29% 82%

Sgarbossa et al. N Engl J Med. 1996 Feb
Data from Sgarbossa et al. 15, ey

= Estos criterios no tienen valor cuando la estimulacion es
diferente al apex del VD
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SINDROIME CORONARIO AGUDO Y
IVIARCAPASOS




é¢Qué debemos saber?

1)
2)
3)
4)
6)

7)

Queé clase de marcapasos lleva?
Cual es el modo de programacion?
Funciona adecuadamente?

Cual es el ritmo de base? Es marcapasos dependiente?
Es un DAI?
Se necesita un iman?




/IARCAFPASION

= Elelectrocauterio puede ser fuente de interferencias.

= El electrocauterio puede ser bipolar o unipolar (en este caso
la energia es mayor y penetra en todo el cuerpo del
paciente).

Posibles efectos: Inhibicion de uno o varios latidos (es lo mas
comun). Fallo permanente en la funcion del marcapasos.
Inhibicion total. Reprogramacion.




Electrodo bipolar

L e—




En |la actualidad todos los marcapasos aceptan la programacion mono o
bipolar.

La estimulacion se suele pogramar monopolar para identificar claramente
la espicula

El sensado se programa en bipolar para evitar interferencias.

EMNCuidado con electrodos antiguos y/o deteriorados!

ENjPuede ser que unicamente acepten programacion
monopolar!

W -




/IARCAM}

* Normas a seguir:

1) Preoperatoriamente determinar si el paciente es o no marcapaso-
dependiente.

2) Monitorizar la presion de pulso. Si no es posible utilizar monitorizacion
ECG (recordar que el electrocauterio distorsiona este monitor).

3) El cuerpo del paciente no debe estar en contacto con ningun dispositivo
eléctrico.

4) Si se utiliza cauterio unipolar, es lo habitual, ubicar el electrodo de
"masa", con suficiente pasta conductora, en la extremidad inferior, o lo mas
alejada del marcapasos. No usar la punta del cauterio unipolar a menos de
15 cm del marcapasos o electrodo.

5) Utilizar el electrobisturi de forma intermitente, el tiempo mas corto
posible y al mas bajo nivel de energia.

6) Programar la sensibilidad del marcapasos en bipolar, si no es posible
programar el marcapasos en DOO/VOO (sobre todo en pacientes
dependientes).

7) Tener disponibles un marcapasos externo transcutaneo y un desfibrilador

8) Analizar el marcapasos con el programador después de utilizar el
electrocauterio.




Necesidad de consulta a Cardiologia:

e Pacientes dependientes de MCP y electrodos monopolares:
reprogramar a VOO o VVT

e DAl o MCP antitaquicardia: desprogramar
e Sospecha de agotamiento de bateria: revisar

e Nuevos sintomas desde implantacion

e Escasez de datos sobre el tipo de MCP




¢Qué es un DAI?

Es un marcapasos con 4 funciones:

1) Sensado (detectar senales eléctricas miocardio)
2)  Estimulacion

3) Deteccion de arritmias

4)  Administra terapias antitaquicardia

¢Qué debemos saber?
1) Cual es la indicacion del DAI?
2) Ha sido revisado recientemente?

Cual es la situacion clinica (necesidad de terapias/shock)?
Se necesita un iman?




JINE D/

El electrobisturi puede generar interferencias vy producir
choques vy terapias inadecuadas

Se recomienda desactivar las terapias del DAI

La respuesta puede variar
en funcion de la casa
comercial
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PESPUESTA AL IMAN DE LOS DAI SEGUN

B E FE F E ME

N M@

CASA CONVIERCIA
Guidant/Boston :

Si no se escuchan necesitaremos un programador para desactivar el DAI.
Si se escuchan pitidos sincronicos con la R (dispositivo activo) mantener el iman 30"

Si pasa a pitido continuo podemos retirar el imdn (ya no entregard terapias). Podemos activarlo de
nuevo volviendo a colocar el iman otros 30" (volverd a pitido sincrénico con la R).

Si no pasa a pitido continuo el dispositivo no entregard terapias mientras el imadn esté colocado sobre el
generador.

Medtronic
Inhibicion transitoria de la deteccion y de las terapias de taquicardia mientras el iman esté colocado

Si la funcion "alertas del paciente" esta activada (dispositivos modernos), al colocar el iman un pitido
continuo durante 20" indica normofuncion del dispositivo; un pitido doble (alto/bajo) indica que ha
ocurrido una situacion de urgencia grave; un pitido intermitente indica que ha ocurrido una situacion de
urgencia leve. No hay pitidos en dispositivos mds antiguos o si la funcion de "alertas del paciente" estd
desactivada (parametros nominales) en los dispositivos modernos.

St. Jude Medical

Inhibicion transitoria de la deteccion y de las terapias de taquicardia mientras el iman esté colocado
Biotronik

Inhibicion transitoria de la deteccion y de las terapias de taquicardia mientras el iman esté colocado
Ela Medical

Estimulacion al modo programado 96 I.p.m. (bateria completa). La frecuencia va bajando a medida que
la bateria se va descargando.

Amplitud y duracion de impulso a valores maximos
Inhibicion transitoria de la deteccion y de las terapias de taquicardia mientras el iman esté colocado




(Gracias I’)’JI’ SU atencion




BOIVIPLICACIONES POSTIVIPLANTI

Complicaciones relacionadas con la bolsa:
Hematoma:

Factores de riesgo:
Antiagregacion/anticoagulacion perimplante.
Puncion venosa dificultosa.
Técnica/experiencia del implantador.
Aumenta el riesgo de infeccion posterior.

Intentar como primera opcion el tratamiento
conservador.

Infeccion de la herida/bolsa:

Factores de riesgo: Duracion procedimiento,
hematoma, recambio...




EBIVIPLICACIONES POSTIMPLANTI

Complicaciones relacionadas con el acceso venoso:

Neumotorax/Hemoneumotorax:

Complicacion de la puncion subclavia.
Presentacion clinica depende de la severidad: Disnea, dolor pleuritico...

Tratamiento depende la severidad y repercusion.




BOIVIPEICACIONES POSTIMPLANTI

Complicaciones relacionadas con el
electrodo:

Taponamiento:

Factores de riesgo: Marcapasos transitorio,
anticoagulacion, éelectrodos fijacion activa?

Clinica de malestar, hipotension, ingurgitacion
yugular, disnea...
Tratamiento: Pericardiocentesis si compromiso.

Desplazamiento del electrodo:

Disfuncion del marcapasos.

Realizar una Rx de torax




PROBIEIMAS EN LA RX DE TORAX

DETERIORO DEL ELECTRODO




EEIVIONEIVIO DE “RUNAWAY”

m Disfuncion extremadamente rara.

& Aparicion de espiculas a una frecuencia elevada y
de forma erratica.

= Es un problema del generdor.

= El tratamiento es el explante o cortar el electrodo
en situaciones de Urgencias.




