
Joven mujer de 24 años que tiene
un MP implantado en la infancia

por BAVC congénito
Dr. Luis Roca

Querido Edgardo

Te envío este caso por si tiene interés para el foro .

A esta señorita, actualmente de 24 años, en el último control de marcapasos realizado el 
9/3/2019, le informan que se debe cambiar el generador dentro de 2 a 3 meses y que hay 
que RETIRAR LOS CATÉTERES Y COLOCAR NUEVOS, DADO QUE LOS ACTUALES 
ESTAN MAL COLOCADOS Y PROVOCAN CAMBIOS DE GENERADOR MUY 
FRECUENTES.

Te envío un resúmen de HC donde puedes apreciar que el primer generador que se le 
coloca es usado y  dura solo 2 años.

El segundo aparentemente dura 5 años; y éste último cumplirá 6 años en mayo de este 
años.

Los controles de marcapaso los realiza con el Dr. Perafán. 

Yo no la asisto habitualmente. La vi al año de vida, indiqué el marcapasos y luego 
continuó con otros médicos de acuerdo donde la enviara su obra social o el Ministerio de 
Salud Pública.

Vuelve a consultarme a los 18 años, y encuentro el MPD agotado. Pido cambio de 
generador y desaparece hasta ahora en que concurre a la consulta para preguntarme que
opino del cambio de catéteres que le proponen.

No tengo experiencia en eso por eso consulto con vos. 

Te envío: 1-resúmen de HC de 2013, 2- el registra del último control de marcapasos 
realizado por Perafán en Marzo de este año  3- tira de ritmo de ECG y 4- placas 
radiográficas.



Las fotos de las Rx Torax, las envío por Whatsapp.

La otra pregunta que me hago es: donde se realizaría este cambio de catéteres. Sé que 
aso no es para cualquiera….

En fin, vos evaluarás si vale la pena presentarla al FIAI o no.O sea, si en éste caso,es 
válida la indicación de cambio de catéteres...

Está asintomática realizando una vida normal

Si  los muchachos solicitaran otros estudios, se los realizaré y los enviaré con mucho 
gusto.

Edgardo, te mando un abrazo con mi mayor respeto y cariño.

Hasta prontito

Luis Roca













OPINIONES DE COLEGAS

Estimados, permítanme disentir, creo q para decidir semejante conducta como extracción 
de ambos catéteres deberíamos tener todos los datos de estos, me refiero a impedancia, 
señal y umbral de ambos catéteres (estos datos no se encuentran en el print enviado) ya 
que no aparecen en seguimiento es probable q no hayan sido evaluados en esa consulta. 

Si los catéteres no presenta ninguna alteración no veo la necesidad de reemplazarlos. 

Es mi modesta opinión, saludos

Carlos Brambilla 

Hola a todos,



Interesante caso y opiniones, yo también coincido en averiguar un poco mas para poder 
decidir conducta. El Dr Roca nos refiere que recibe un informe que dice de los 
cateteres...".MAL COLOCADOS Y PROVOCAN CAMBIOS DE GENERADOR MUY 
FRECUENTES", ese dato sumado a que en los registros que envía se puede observar 
que está programada una salida ventricular alta: 4.8V con la autocaptura activada (siendo 
el umbral V de 1.2V al momento del implante) y no tener datos de las impedancias, y no 
están las Rx; en resumen seria bueno despejar dudas para decidir la mejor conducta.

buen finde.

Fernando Malpica Cervantes

Siguiendo con la paciente del Dr. Luis Roca, creo que deberíamos tener una mejor placa 
de tórax, ya que en el frente no se ven los catéteres en el corazón. En el perfil, se ve que 
el catéter ventricular está colgado, como si hubiera crecido con la paciente. Una placa 
penetrada nos ayudaría. (Las imágenes originales se extraviaron)

En el frente, a nivel de la entrada de los catéteres en la subclavia, parece verse 
calcificación alrededor de los catéteres, cosa bastante frecuente en pacientes jóvenes con
catéteres de varios años de implantados.

También me gustaría saber si ambos catéteres fueron implantados durante el mismo acto 
quirúrgico. ¿El modo de estimulación fue DDD desde el primer implante? No es frecuente 
que a un niño de 8 años le implanten dos catéteres de entrada.

Las impedancias de los catéteres son fundamentales, y si tuviéramos la historia de las 
impedancia a lo largo de los años, sería importante para ver si hay deterioro de los 
catéteres.

Después de tener estos datos podemos seguir discutiendo que es lo mejor para la 
paciente, desde solamente un cambio de generador a la extracción de todo el sistema y 
nuevo implante. Se podrá evaluar el costo beneficio de ambos tratamientos y así proceder
para el bien de la paciente.



Héctor Mazzetti

Con el nuevo control de marcapaso se le propone cambio de catéteres.

Realizado en Sección Arritmias y Electrofisiología del Servicio de Cardiología del Hospital 
Rawson de San Juan.

Estan marchando las nuevas Rx de Torax penetradas

Agradecido saluda 

Luis Roca

Dr. Roca coincido con lo manifestado por professor Mazetti
Si bien el marcapasos está funcionando bien, lo ideal sería retirar los electrodos, en un 
centro con experiencia, dado que por su antiguedad, será un caso complejo
Si solo se le reemplaza el generador, en poco tiempo pueden aparecer problemas con 
alguno de los electrodos, dado que están en el término de su vida útil. Y si esto sucediera,
habría que realizar una nueva intervención para el retiro, en un contexto de urgencia, con 
el riesgo de infección y demás complicaciones que eso implica



Saludos

Oswaldo Gutierrez

En el nuevo control del marcapasos se observa que las impedancias y sus historias son 
normales.

En las Rx de tórax se puede observar que el catéter ventricular está estirado, "colgado" y 
el auricular parece haber perdido parte de su curvatura "J". Seguramente debido a los 
años de implantados y la edad de la paciente. Se observa calcificación sobre los catéteres
a nivel de su entrada en la subclavia, lugar donde habitualmente está.

Queda tomar la decisión de que hacer, solamente cambio de generador o extracción de 
catéteres y nuevo implante.

Esta sería la cuarta intervención sobre el bolsillo.

Los catéteres tiene 16 años de implantados.

Debemos evaluar el costo beneficio de cada intervención.

1) Cambio de marcapasos: Operación sencilla, con poco riesgo. Estos riesgos serían 
"Infección de bolsillo" (la complicación más frecuente en los cambios de generador, y 
mayor que en los primoimplantes). "Hematoma de bolsillo", "Frozen leads", "Fractura 
de alguno de los catéteres en el cambio". ¿Estos catéteres seguirán sanos durante 
toda la vida útil del nuevo marcapasos, teniendo en cuenta que los catéteres 
endocavitarios dificilmente superen los 20 años de duración? Lo que llevaría a otra 
reintervención anticipada al agotamiento del generador.



En algún momento estos catéteres van a tener que ser extraidos, con mayor tiempo de 
implantados, (más tejido fibroso, calcificaciones y eventuales fracturas) lo que aumentaría 
el riesgo durante la extracción de los mismos

2) Extracción de catéteres y nuevo implante: Mayor riesgo inicial por la extracción 
(complicaciones mayores como hemotórax, perforación de vena cava superior, 
hemopericardio, taponamiento, desgarro auricular y/o ventricular, lesión de 
tricúspide). Igual riesgo de infección. Mayor riesgo de hematomas que solamente con el 
cambio. Riesgo de desplazamiento de catéteres. Seguramente tendrá una expectativa de 
mayor duración de los nuevos catéteres. 

Se debería tratar de mantener la vía teniendo en cuenta que es una paciente joven y que 
tendrá otras intervenciones.

Héctor Mazzetti





Lamentablemente no puedo o no se abrir estos adjuntos, me es imposible ver las nuevas 
Rx.

Por favor si me pueden informar como hacerlo o enviarlas en otro formato.

Gracias

Ahora las pude ver bien. Muchas gracias.

En la Rx de frente, fundamentalmente en la subclavia e innominada se observa 
calcificación, además da la sensación de que los catéteres están estirados .

Nuevamente gracias por las nuevas Rx

Héctor Mazzetti 



Estimado Dr Roca :
 
Perdonen mi intromisiòn , pero no conozco el caso y me gustarìa saber por què quieren 
cambiar los electrodos .
 
Veo que son electrodos muy delgados , bipolares y posicionados en orejuela der y en VD 
por debajo de la tricùspide .
 
Preguntas :
 
            Como estàn las impedancias 
            Como estàn los umbrales 
            Como està el sensado y captura 
 
Gracias .
Mauricio Rondón MD 

Estimado Dr. Rondon
Es una paciente de 28 años con MPD desde los 8 años por BAVC congénito.
Lleva  3 cambios de generadores y el actual debe reemplazarse a la brevedad.
Según refiere la paciente, le informan que los cambios frecuentes de generador, cada 5 a 
6 años, se debe a mala posición de los electrodos .
Por esto, le proponen en el próximo cambio de generador, extraer los electrodos y colocar
nuevos.
Me consulta por ello y como carezco de experiencia decido consultarlo en el Foro.
Agradecido por su interés en el caso, lo saludo cordialmente
Luis Roca



Dr Roca

Como estàn los datos de ese marcapaso , yo no veo indicaciòn de cambiar los electrodos 

 

            Impedancias estàn OK .- Habrìa que verificar el umbral de estimulaciòn ya que veo
voltajes elevados 

càmara ventricular predominantemente .- Si esos umbrales estàn bien , no se compliquen 
la vida y dejen quieto lo que está

Mauricio Rondón

Hola estimados, coincido con Dr Rondon, según lo enviado en el control mpd efectuado 
se observó un umbral ventricular entorno a 1.2 v, impedancias correctas y señal de ambos



cateteres correctos, primera sugerencia corregir amplitudes de ambos catéteres ya que es
esto lo que está generando consumo inapropiado de la batería ( siempre considerando q 
el control haya sido bien realizado) ya que llama la atención q la paciente tenga tantos 
controles y nunca fue ajustada su amplitud.
 Segundo creo que la decisión de cambiar o no los catéteres no es una decisión fácil pero 
desde mi punto de visto yo dejaría todo cómo está , ya que no tenemos ningún criterio 
para pensar en q alguno de los catéteres esté fallando, además si bien la paciente 
presenta un bloqueo av completo presenta buen ritmo de escape según lo evaluado en el 
último control por lo que no la hace una paciente de riesgo. 

Saludos cordiales.

Carlos Brambilla

Me gustaría conocer la marca y modelo de los catéteres. Los conectores son IS-1 o 3.2?

Gracias por la información. Tal vez no sea fácil de obtener

Gracias igual.

Héctor Mazzetti 



Esto corresponde al primer implante. Según la paciente nunca se cambiaron los catéter 
electrodos
Trataré conseguir datos de lo cambios de generador 
Cordial saludo

Luis Roca

 





Esto seguramente
corresponde al
primer cambio, ya que el primer marcapasos era usado y se agotó los dos años.

Tal vez sea muy difícil que la paciente tenga datos de esos cables.



Pero estos no son los cables que tiene implantados la paciente. Eso es lo que me parece.

Héctor Mazzetti 

Según me informa la paciente, estos catéteres fueron colocados en el primer implante..…

Luis Roca

Muy buena noticia, porque son los primeros corradiales y no hay experiencia de su vida 
media o sobre vida. 
Mirando la Rx de tórax, a nivel de la subclavia, pareciera que se están estirando y 
rompiendo.
Gracias por la información 

Ahora que tenemos prácticamente toda la información que pudiéramos obtener, viene el 
momento de tomar una decisión muy difícil.

Respecto de los catéteres que tienen 20 años de implantados, que están funcionando 
correctamente (impedancias y umbrales normales) debemos decir que “  no”   tienen avisos 
de falla y que tienen buen rendimiento hasta la actualidad.

En las Rx de tórax observamos que ambos catéteres están estirados, fundamentalmente 
el ventricular, que está “colgado”. En la región subclavia pueden observarse 
calcificaciones, que dificultarían de gran manera la extracción.



He hablado con ingenieros que son los responsables de la fabricación de catéteres, y su 
respuesta fue que los catéteres están bien. Que no hay mucha experiencia en el 
seguimiento de catéteres con más de 20 años de implantados, y que es muy probable que
no lleguen al fin de vida útil de un nuevo marcapasos.

¿Qué debemos hacer: PREVENIR O CORRER DETRÁS DE LAS COMPLICACIONES?

Si realizáramos solamente el cambio del marcapasos y en algún momento uno de los 
catéteres fallara, ¿Qué se haría? ¿Extraer ambos catéteres y nuevo implante? ¿Agregar 
solamente un catéter para solucionar el problema de la falla? ¿Estará permeable la vía del
implante?

También se podría agregar en esta circunstancia un par de catéteres nuevos con una 
buena expectativa de uso y dejar abandonados los dos cables viejos (no aconsejable en 
un paciente joven), pero la subclavia izquierda ¿estará permeable?

Finalmente se podría hacer la extracción de todo el sistema e implantar uno nuevo por la 
misma vía. Con todos los riesgo de una extracción de cables viejos en un paciente joven 
(mucho más adheridos y con calcificaciones que en los pacientes añosos).

Creo que la paciente debería ser notificada de todas estas posibilidades y comprometerla 
en la decisión final (como hacen americanos y europeos aun en dispositivos que tienen 
avisos de falla, para permitir o no que estos cables sigan implantados).

Héctor Mazzetti


