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

por BAVC congénito

Dr. Luis Roca

Querido Edgardo
Te envio este caso por si tiene interés para el foro .

A esta sefiorita, actualmente de 24 afios, en el Ultimo 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 CATETERES Y COLOCAR NUEVOS, DADO QUE LOS ACTUALES
ESTAN MAL COLOCADOS Y PROVOCAN CAMBIOS DE GENERADOR MUY
FRECUENTES.

Te envio un resumen de HC donde puedes apreciar que el primer generador que se le
coloca es usado y dura solo 2 afios.

El segundo aparentemente dura 5 afios; y éste ultimo cumplira 6 afios en mayo de este
anos.

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

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

Vuelve a consultarme a los 18 afios, 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 envio: 1-resumen de HC de 2013, 2- el registra del ultimo control de marcapasos
realizado por Perafan en Marzo de este afio 3- tira de ritmo de ECG y 4- placas
radiogréficas.



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

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

En fin, vos evaluaras si vale la pena presentarla al FIAI 0 no.O sea, si en éste caso,es
vélida la indicacion de cambio de catéteres...

Esta asintomética 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 carifio.

Hasta prontito

Luis Roca



Dr.Luis Roca

Cardiologia

MP.N°1120 M.E.: N° 54

Jujuy 142 sur- 1° B - 5400 - San Juan - Tel: 420 -4623
drluisroca@yahoo.com.ar

Exdamen Cardiovascular

Paciente: Paulina Vanesa Herrera  Edad: 18 afios. Fecha: 02/05/2013
Motivo de consulta: Disnea a pequefio esfuerzo.

Antecedentes personales: Al afio de nacida se le hace diagnostico de Bloqueo
Auriculoventricular Congénito, y se coloca a los 8 afios de edad un Marcapaso
definitivo usado provisto por Servicio de Chagas Hospital Rawson. Ese generador se
agota a los 2 afios siendo reemplazado el 2 de febrero de 2006 por un Marcapasos
Definitivo doble cdmara, marca ST. Jude Medical, Modelo Identity ADx XL DC
DDD .

Trat.Actual: ninguno

Alergia a medicamentos: no

Exdmen Cardioldgico:

Signos de Congestion Venosa Sistémica: No

TA: 113//73 FC: 44 x minuto

Pulsos periféricos: presentes normales.

R1: variable R2: normal R3:no R4:no Clik:no Frote: no Soplo: no
Respiratorio: Sin rales, sin roncus, sin sibilancias.

Abdomen: blando sin hepatomegalia, sin soplos

ECG:

Bloqueo Auriculo-Ventricular Completo

Sin actividad del marcapasos. ( ni estimulacion ni sensado)

Se solicita cambio de generador de urgencia
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[ﬁ] Datos de seguim.

Parametros permanentes

Datos paciente

indice paciente
Nombre paciente
Fecha nacimiento
Sintoma

Etiologia
Indicacién de ECG
Fecha implantacion

Electrodo
Polaridad
Tipo
Fabricante

Ultimo seguimiento
ID"RAM

Parametros
Estado bateria

ERI calculado
Efecte iman

Modo

Frec. bas. dla/noche...

Histéresis frecuencia...
Repetitiva
Exploracién

Prg. nocturno
Comienzo noche
Final noche

Sensor

Frec. max. activ.
Ganancia de sensor
Ganancia autom.
Umbral de sensor
Incremento frec.
Decremento frec.

Frecuencia superior...

Frec. max. sincr.

Prot. TMM

Criteric VA

Cambio modo...
Frecuencia intervencion
Cambio a

Criterio activacién
Criterio desactivacién

RET. AV

Retardo AV dinamico...
tras estim.

< 70 Ipm

70 a 90 ipm
91 a 110 lpm
111 a 130 |pm
> 130 Ipm

Comp. detec.
Retardo AV de seguridad

IRSplus...
Histéresis AV
AV repetitive

0

HERRERA PAULIN
HHLNKL XX

XXX

XXX

XXX

230513

Auricula

BIPL

)0 0086680090
XXX

14.09.18
00.48

Anterior

IOTRONIK

302.A

Fecha: 09/03/2019%9

Hora: 11:07

Ventriculo

BIPL

KK KOO HK K KX
XXX

60/50 Ipm
OFF Ipm

50 Ipm
23:30

120 .

4 -l
OFF
Medio

2 Ipm/cic

0.5 Ipm/cic

130 Ipm
WKB .
130/141 lpm
ON
350 ms

DDIR/16C Ipm

160 Ipm
DDIR
5
5

180/140

ns

180 ms
170 ms
160 ms
150 ms
140 ms

-45 ms
100 ms

ON

IRSplus
5 I

| |
Véorlnm/s ’U;%:



111 a 130 Ipm
> 130 Ipm

Comp. detec.
Retardo AV de seguridad

IRSplus...
Histéresis AV
AV repetitivo
AV explorac.
tras estim.

< 70 Ipm

70 a 90 Ipm
91 a110 Ipm
111 a 130 Ipm
> 130 Ipm

AUR.

Amplitud impulso
Duracion impulso
Sensibilidad
Periodo refractario
PRAPY min.
Extension PRA
Blank.camp.lejano
Polaridad estim.
Polaridad detec.
Comprob. electr.

VENTR.

Amplitud impulso
Duracion impulso

Control Activo de Captura

Estado CAC
Nota

Ultime umbral est. medido:
Umbral

Fecha

Hora

Ampl. min.

Ampl. méx.
Margen seg.
Tiempo blsqueda
Hora 1

Hora 2
Sensibilidad
Periodo refractario
Blanking cruzado
Polaridad estim.
Polaridad detec.
Comprob. electr.

Registros EGMI

HAR - Frecuencia alta aur.
CM - Cambio de Modo

Disp. Episodio Inicio
Tipo Fecha [him:s]

Seguimiento asistido
Estado

Nombre paciente

Estado bateria
Implantado desde:

ERI estimacdo:

Ultirmo saatimianto

150 ms
140 ms

-45 ms
100 ms

ON
IRSplus
5

5

300 ms
300 ms
300 ms
300 ms
300 ms

3.0V
0.40 ms
1.0 mv
425 ms
235 ms

56 ms
BIPL
BIPL

ON

4.8V
0.40 ms

on

Cancelado
Calidad de
senal
insuficiente

1.2V
17.10.14
07:00
0.7V
3.6\
0.5v
Hora
07:00 Hora -
19:00 Hora ~
2.5 my
250 ms
32 ms
BIPL
BIPL
ON

OFF lpm
OFF

Duracién Max.
Frec.

HERRERA PAULIN
OK
5A.9 M.

0 A. 3 M.
14 na 18



111 a 130 Ipm
> 130 Ipm

Comp. detec.
Retardo AV de seguridad

IRSplus...
Histéresis AV
AV repetitivo
AV explorac.
tras estim.

< 70 Ipm

70 a 90 Ipm
91 a 110 Ipm
111 a 130 Ipm
> 130 Ipm

AUR.

Amplitud impulso
Duracion impulso
Sensibilidad
Periodo refractario
PRAPY min.
Extensién PRA
Blank.camp.lejano
Polaridad estim.
Polaridad detec.
Comprob. electr.

VENTR.

Amplitud impulso
Duracién impulso

Control Activo de Captura

Estado CAC

Nota

Ultimo umbral est. medido:

Umbral

Fecha

Hora

Ampl. min.

Ampl. max.
Margen seg.
Tiempo blsqueda
Hora 1

Hora 2
Sensibilidad
Periodo refractario
Blanking cruzado
Polaridad estim.
Polaridad detec.
Comprob, electr.

Registros EGMI

HAR - Frecuencia alta aur.
CM - Cambio de Modo
Inicio
[h:m:s]

Disp. Episodio
Tipo Fecha

Seguimiento asistido
Estado

Nombre paciente

Estado bateria
Implantado desde:

ERI estimado:

Ultimo saauimianto

150
140

ms
ms

-45 ms
100 ms

ON
IRSplus

5
5
300
300
300

300
300

ms
ms
ms
ms
ms

3.0V
0.40 ms -
my
ms i
ms

425
235

ms
BIPL
BIPL

4.8V
0.40 ms

on

Cancelado
Calidad de
senal
insuficiente

1.2V
17.10.14
07:00
07N
3.5
0.5Vv
Hora
07:00 Hora_i
19:00 Hora -
2.5 mv
250 ms
32ms -
BIPL
BIPL
ON .

OFF Ipm
OFF

Duracién Max.
Frec.

HERRERA PAULIN
OK
SA.9M.

0 A. 3 M.
14 na 18



Nota

Ultimo umbral est. medido:

Umbral

Fecha

Hora

Ampl. min.
Ampl. max.
Margen seg.
Tiempo busqueda
Hora 1

Hora 2
Sensibilidad

Periodo refractario
Blanking cruzado
Polaridad estim.
Polaridad detec,
Comprob. electr.

Registros EGMI

HAR - Frecuencia alta aur.
CM - Cambio de Modo
Inicic
[h:m:s]

Disp. Episodio
Tipo Fecha

Seguimiento asistido
Estado

Nombre paciente

Estado bateria
Implantado desde:

ERI estimado:

Ultimo seguimiento

Modo

Frec. bdsica

Deteccion
Polaridad
Sensibilidad
Estimulacion
Polaridad
Amplitud impulso
Dur. impulso

Impedancia electr.
Deteccion aur.

Deteccion ven.

Umbral aur,

Umbral ven.

Eventos...

Frecuencias auriculares altas
Cambio de modo activado

senal
insuficiente

1.2
17.10.14
07:00
0.7
3.6
0.5
Hora
07:00
19:00
2.5
250
32
BIPL
BIPL
ON

OFF
OFF

Duracion Max.
Frec.

HERRERA PAULIN

OK
5A.9 M.,
0A. 3 M.
1400 18
DDD
60 Ipm
Auricula Ventriculo
BIPL BIPL
1.0 2.5 mv
BIPL BIPL
3.0 4.8V 3
0.40 0.40 ms™ -

Desactivacién del Control Activo de Captura (CAC)

Secuencias EV

v
A
v

Hora
Hora
mv
ms
ms

Ipm



OPINIONES DE COLEGAS

Estimados, permitanme disentir, creo g para decidir semejante conducta como extraccion
de ambos catéteres deberiamos tener todos los datos de estos, me refiero a impedancia,
sefial y umbral de ambos catéteres (estos datos no se encuentran en el print enviado) ya
gue no aparecen en seguimiento es probable g no hayan sido evaluados en esa consulta.

Si los catéteres no presenta ninguna alteracion no veo la necesidad de reemplazarlos.
Es mi modesta opinion, 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 envia se puede observar
gue esta 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
estan 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 deberiamos tener una mejor placa
de térax, ya que en el frente no se ven los catéteres en el corazén. En el perfil, se ve que
el catéter ventricular esté colgado, como si hubiera crecido con la paciente. Una placa
penetrada nos ayudaria. (Las imagenes originales se extraviaron)

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

También me gustaria saber si ambos catéteres fueron implantados durante el mismo acto
quirurgico. ¢El modo de estimulacion fue DDD desde el primer implante? No es frecuente
gue a un nifio de 8 afios 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 afios, seria 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 extraccion de todo el sistema 'y
nuevo implante. Se podré evaluar el costo beneficio de ambos tratamientos y asi proceder
para el bien de la paciente.



Héctor Mazzetti

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

Realizado en Seccién Arritmias y Electrofisiologia del Servicio de Cardiologia 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 esta funcionando bien, lo ideal seria retirar los electrodos, en un
centro con experiencia, dado que por su antiguedad, sera un caso complejo

Si solo se le reemplaza el generador, en poco tiempo pueden aparecer problemas con
alguno de los electrodos, dado que estan en el término de su vida Util. Y si esto sucediera,
habria que realizar una nueva intervencion para el retiro, en un contexto de urgencia, con
el riesgo de infeccién y deméas 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 térax se puede observar que el catéter ventricular esta estirado, "colgado” y
el auricular parece haber perdido parte de su curvatura "J". Seguramente debido a los
afos de implantados y la edad de la paciente. Se observa calcificacion sobre los catéteres
a nivel de su entrada en la subclavia, lugar donde habitualmente esta.

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

Esta seria la cuarta intervencién sobre el bolsillo.
Los catéteres tiene 16 afos de implantados.
Debemos evaluar el costo beneficio de cada intervencion.

1) Cambio de marcapasos: Operacion sencilla, con poco riesgo. Estos riesgos serian
“Infeccién de bolsillo" (la complicacion mas 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 seguiran sanos durante
toda la vida util del nuevo marcapasos, teniendo en cuenta que los catéteres
endocavitarios dificilmente superen los 20 afios de duracién? Lo que llevaria a otra
reintervencion anticipada al agotamiento del generador.



En algin momento estos catéteres van a tener que ser extraidos, con mayor tiempo de
implantados, (mas tejido fibroso, calcificaciones y eventuales fracturas) lo que aumentaria
el riesgo durante la extraccion de los mismos

2) Extraccioén de catéteres y nuevo implante: Mayor riesgo inicial por la extraccion
(complicaciones mayores como hemotérax, perforacion de vena cava superior,
hemopericardio, taponamiento, desgarro auricular y/o ventricular, lesion de
tricuspide). Igual riesgo de infeccion. Mayor riesgo de hematomas que solamente con el
cambio. Riesgo de desplazamiento de catéteres. Seguramente tendra una expectativa de
mayor duracion de los nuevos catéteres.

Se deberia tratar de mantener la via teniendo en cuenta que es una paciente joven y que
tendra 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
calcificacion, ademas da la sensacion de que los catéteres estan estirados .

Nuevamente gracias por las nuevas Rx

Héctor Mazzetti



Estimado Dr Roca :

Perdonen mi intromision , pero no conozco el caso y me gustaria saber por que quieren
cambiar los electrodos .

Veo que son electrodos muy delgados , bipolares y posicionados en orejuela der y en VD
por debajo de la tricuspide .

Preguntas :
Como estan las impedancias
Como estan los umbrales

Como esta el sensado y captura

Gracias .
Mauricio Rondén MD

Estimado Dr. Rondon

Es una paciente de 28 afios con MPD desde los 8 afios por BAVC congénito.

Lleva 3 cambios de generadores y el actual debe reemplazarse a la brevedad.

Segun refiere la paciente, le informan que los cambios frecuentes de generador, cada 5 a
6 afios, se debe a mala posicion de los electrodos .

Por esto, le proponen en el proximo 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 estan los datos de ese marcapaso , Yo no veo indicacion de cambiar los electrodos

Impedancias estan OK .- Habria que verificar el umbral de estimulacion ya que veo
voltajes elevados

camara ventricular predominantemente .- Si esos umbrales estan bien , no se compliquen
la vida y dejen quieto lo que esta

Mauricio Rondén

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



cateteres correctos, primera sugerencia corregir amplitudes de ambos catéteres ya que es
esto lo que esta generando consumo inapropiado de la bateria ( siempre considerando q
el control haya sido bien realizado) ya que llama la atenciéon g la paciente tenga tantos
controles y nunca fue ajustada su amplitud.

Segundo creo que la decisién de cambiar 0 no los catéteres no es una decision facil pero
desde mi punto de visto yo dejaria todo como esta , ya que no tenemos ningan criterio
para pensar en g alguno de los catéteres esté fallando, ademas si bien la paciente
presenta un bloqueo av completo presenta buen ritmo de escape segun lo evaluado en el
altimo control por lo que no la hace una paciente de riesgo.

Saludos cordiales.

Carlos Brambilla

Me gustaria conocer la marca y modelo de los catéteres. Los conectores son IS-1 0 3.27?
Gracias por la informacion. Tal vez no sea facil de obtener
Gracias igual.

Héctor Mazzetti



Esto corresponde al primer implante. Segun 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 agoto los dos afios.

Tal vez sea muy dificil 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

Segun 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 térax, a nivel de la subclavia, pareciera que se estan estirando y
rompiendo.

Gracias por la informacion

Ahora que tenemos practicamente toda la informacién que pudiéramos obtener, viene el
momento de tomar una decision muy dificil.

Respecto de los catéteres que tienen 20 afios de implantados, que estan 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 térax observamos que ambos catéteres estan estirados, fundamentalmente
el ventricular, que esta “colgado”. En la regidon subclavia pueden observarse
calcificaciones, que dificultarian de gran manera la extraccion.



He hablado con ingenieros que son los responsables de la fabricacion de catéteres, y su
respuesta fue que los catéteres estan bien. Que no hay mucha experiencia en el
seguimiento de catéteres con mas de 20 afios de implantados, y que es muy probable que
no lleguen al fin de vida util de un nuevo marcapasos.

¢, Qué debemos hacer: PREVENIR O CORRER DETRAS DE LAS COMPLICACIONES?

Si realizaramos solamente el cambio del marcapasos y en algiin momento uno de los
catéteres fallara, ¢ Qué se haria? ¢ Extraer ambos catéteres y nuevo implante? ¢ Agregar
solamente un catéter para solucionar el problema de la falla? ¢ Estara permeable la via del
implante?

También se podria 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 ¢ estara permeable?

Finalmente se podria hacer la extraccion de todo el sistema e implantar uno nuevo por la
misma via. Con todos los riesgo de una extraccion de cables viejos en un paciente joven
(mucho mas adheridos y con calcificaciones que en los pacientes afiosos).

Creo que la paciente deberia ser notificada de todas estas posibilidades y comprometerla
en la decision 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



