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Guia para el paciente




Este folleto no tiene la funcion de sustituir la atencion
médica profesional. Unicamente su médico puede
diagnosticar y tratar los problemas médicos.

Las siguientes son reglas sencillas que le ayudardn
a vivir sin peligro con ¢l marcapasos:

= Vaya siempre a sus citas con el médico o la clinica.

= Inférmele siempre al personal médico que usted
tiene un marcapasos.

= Lleve la warjeta de identificacion del marcapasos
con usted en todo momento.

® No manosee el marcapasos en ¢l bolsillo ni
juguetee con él porque podria danarlo o desplazar
los cables.

= Si tiene alguna pregunta sobre una situacién o
sobre un aparato que pueda causar interferencias
con el marcapasos, pregintele al personal médico o
de enfermeria.

= Si un aparato le causa mareos o palpitaciones,
aléjese de él. El marcapasos volverd a funcionar
normalmente de inmediato.

= Notifique al personal médico o de enfermeria si
se muda o planea viajar.

NN
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B Sistemas de seguridad

No hay problema en pasar a través de portales de seguridad
como los que se encuentran en acropuertos y tiendas.

El sistema no danard ¢l marcapasos, pero podria detectar
el metal que rodea el aparato y activar la alarma. Si esto
sucede, muéstrele su tarjeta de informacion al personal
de seguridad.

Sin embargo, los detectores manuales de metal como los
que se usan en los acropuertos pueden causar interferencias
con ¢l marcapasos porque tienen un imédn. Muéstrele su
tarjeta de informacion al personal de seguridad y solicite
que le hagan la revisién no con dichos detectores sino

con las manos.

Puede pasar sin problemas por los portales de seguridad
antirrobo de las bibliotecas y las tiendas, pero no debe
permanecer cerca de estos equipos.

B Teléfonos celulares

Los teléfonos celulares pueden afectar al marcapasos si se
ponen demasiado cerca del mismo. Este efecto es pasajero:
simplemente aleje el teléfono del marcapasos, y éste
volverd a funcionar normalmente.

Cuando use un teléfono celular, péngaselo al oido del
lado opuesto a donde tiene el marcapasos. No lleve el
teléfono en el bolsillo del pecho ni en un cinturén que
quede a menos de 6 pulgadas (15 cm) del marcapasos.

(Estas precauciones son sélo para los teléfonos celulares,
no para los teléfonos inaldimbricos.)

Su médico quizis le ha dicho que necesita un marcapasos,
y quizis usted tenga ahora preguntas ¢ inquictudes sobre el
marcapasos, sobre cémo se coloca y como darle los cuidados
necesarios. Este folleto resolverd muchas de estas dudas.

Qué es un marcapasos

Un marcapasos es un dispositivo clectrénico pequeno

y liviano que se prescribe a personas cuyo ritmo cardiaco
es demasiado lento. Se implanta (inserta) en el cuerpo,
generalmente en la parte superior del pecho cerca del
hombro.

El marcapasos lleva un registro de la actividad eléctrica
del corazén. Si el marcapasos detecta que el corazon estd
latiendo demasiado despacio o hace pausas demasiado
largas entre los latidos, administra impulsos eléctricos que
estimulan el corazén y lo mantienen latiendo a la
frecuencia adecuada.

Importancia del marcapasos

Si su ritmo cardiaco (la frecuencia y el patrén del latido
del corazén) es demasiado lento, puede causar sintomas
como mareos, desmayos y cansancio.

El marcapasos le puede dar al corazén la ayuda que necesita;
asi, sus sintomas se aliviaran y usted se sentird mejor.
Ademis, el marcapasos puede darle mds libertad para hacer
las actividades que le gustan.
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Coémo funciona el corazon

'Antcs de hablar de los detalles de los marcapasos, €s
importante entender cémo funciona el corazoén.

El corazéon como bomba

El corazén es un 6rgano hueco, un fuerte musculo que
constantemente bombea sangre a todo el cuerpo.

El corazén tiene cuatro cimaras: dos en el lado izquierdo
y dos en el derecho. La cimara superior de cada lado,
llamada auricula, recibe y recoge sangre. La cdmara inferior
46 cada lado, llamada ventriculo, bombea la sangre hacia
tuera del corazon. )

Las cuatro cimaras trabajan i
s cuatro cdmaras trabajan juntas para contraerse y bombear
\:. 0 ¥l A 4' . R o - 1 1
sangre. Al circular por el cuerpo, la sangre suministra
oxigeno y nutrientes a todo el organismo.
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El sistema eléctrico del corazén
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. | corazén tiene un sistema eléctrico que produce pequenos
lmpul‘sos eléctricos. Estos impulsos van desde las cimaras
superiores hacia las inferiores y les indican a éstas ultimas
que se contraigan y bombeen sangre.

Los i.mpulsos cléctricos del corazén normalmente
comienzan cn cl nédulo sinusal. Este grupo de células
especiales, llamado también marcapasos natural del
corazén, se¢ encuentra en la parte superior de la auricula
derecha. Produce impulsos eléctricos a intervalos regulares
y establece el ritmo correcto de los latidos cardiacos.

(,;1d;§ impulso eléctrico se propaga por las auriculas y hace
que éstas se contraigan y bombeen sangre a los ventriculos.

ACRRRTRY
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B Cosas que debe evitar

Para que {.’l marcapasos i‘uncione biL‘]l. dCbC evitar lO

siguiente:

e Generadores, motores eléctricos, soldadoras y otras
mdquinas industriales grandes.
e Transmisores de radio, lineas de alto voltaje.

e Productos para terapia magnética como almohadas,

cubrecolchones y aparatos de masajes.

e Hacer mantenimiento o reparar aparatos eléetricos
o de gasolina.

e Inclinarse sobre el cap6 abierto de un automovil

con el motor en marcha.

Importante: Si tiene alguna pregunta sobre el peligro
potencial de un aparato, herramienta o actividad especifica,
hable con el médico o el personal de enfermeria, o llame a la

compaiia fabricante del marcapasos.

B Procedimientos médicos

La mayoria de los procedimientos médicos no causan
interferencias con el marcapasos. Sin embargo, algunos
procedimientos producen fuertes campos magnéticos y
deben evitarse (hable con su médico antes); cjemplos de
onancia magnérica nuclear (RMN o MRI),
la litotricia, la
dnea (TENS) y la

ellos son la res
la electrocauterizacién, la diatermia,
neuroestimulacién eléctrica transcut
radioterapia.

Importante: Inférmeles siempre a los médicos y a otros
proveedores de salud que usted tiene un marcapasos.
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Como evitar las interferencias

Los aparatos que usan imanes o electricidad estdn rodeados
por un campo magnético; estos campos magnéticos en
general son débiles y no afectan al marcapasos. No obstante,
los campos magnéticos fuertes pueden causar interferencias
con el marcapasos y podrian afectar su funcionamiento.

B Artefactos que no presentan peligros
Puede usar sin peligro la mayoria de los aparatos
domésticos y de oficina que estén conectados a tierra y en
buen estado, como:
e Electrodomésticos de cocina, como hornos de
microondas, tostadoras y licuadoras.
e Radios, televisores, aparatos de CD o DVD,
buscapersonas (pagers), aparatos de control remoto
y abrepuertas de estacionamientos.

e Aparatos de mano como secadores de cabello y

rasuradoras (pero no los apoye en el sitio del implante).

e Electrodomésticos grandes como refrigeradoras,
lavarropas, secarropas y hornos eléctricos.

e Cobijas y almohadillas calentadoras eléctricas.

e Computadoras personales, impresoras, mdquinas
de fax y fotocopiadoras.

B Aparatos que se pueden usar si se mantienen a por lo
menos 12 pulgadas (30 cm) del sitio del implante
¢ Herramientas de pila o bateria recargable como
destornilladores y taladros.
* Herramientas de carpinterfa como taladros y
serruchos eléctricos.
¢ Cortadoras de césped y sopladores de hojas.
¢ Miquinas expendedoras, parlantes.

Auricula derecha -

wriculoventricular

Ventricudo devecho

Desde las auriculas, el impulso eléctrico llega al nédulo
auriculoventricular, que se encuentra entre las auriculas
y los ventriculos. El nédulo auriculoventricular retarda
cada impulso eléctrico antes de que pase a los ventriculos.

El impulso va luego a los ventriculos a través de vias de
conduccion. El impulso estimula los ventriculos y hace
que sc contraigan para bombear sangre hacia fuera del
corazon.

En reposo, el nédulo sinusal normalmente tiene un ritmo
de 60 a 100 latidos por minuto. Cuando la persona estd
realizando una actividad fisica o estd agitada, el cuerpo
necesita un mayor flujo de sangre. Un nédulo sinusal sano
responde a estos cambios en el cuerpo aumentando la
frecuencia cardiaca (nimero de latidos por minuto).

Nodulo sinusal

Nodulo

i
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Auricula izquierda

Vias de conduceion

- Ventriculo f':f/um'r/o
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Cuando es necesario un marcapasos

A veces el sistema eléetrico del corazén no funciona bien
y causa ritmos cardiacos anormales [lamados arritmias.
En las arritmias, el corazén puede latir demasiado despacio,
demasiado rdpido o de forma irregular.

El marcapasos se usa comiinmente para tratar los ritmos
cardfacos demasiado lentos (bradicardias). En algunos
casos se puede usar para tratar otros trastornos tales como
el sincope (pdgina 8).

Las bradicardias

Bradicardia es un término médico que significa que ¢l
ritmo cardiaco es demasiado lento. Durante la bradicardia
el corazén bombea menos sangre. Como consecuencia,

es posible que el cuerpo no reciba suficiente oxigeno y
nutrientes.

Los sintomas mds comunes de la bradicardia intensa son
mareos, desmayos y cansancio. Otros sintomas pueden
ser confusion (especialmente en los ancianos), palpitaciones
y falta de aire.

Las bradicardias son causadas a menudo por el “desgaste”
del corazon, por lo que son mds comunes en las personas
mayores. También pueden ser causadas por enfermedades
cardiacas o por ciertos medicamentos.

La enfermedad del nédulo sinusal y el bloqueo cardiaco
son los dos tipos mds comunes de bradicardia que pueden
requerir un marcapasos.

Algunos ejercicios buenos para ¢l corazén son caminar
ripido, trotar, nadar, andar en bicicleta, jugar tenis, hacer

ejercicios acrébicos y bailar.

No haga actividades en las que pueda caerse o golpearse
cerca del lugar en el que estd colocado el marcapasos;
cjemplos de estas actividades son el fiitbol americano, el
baloncesto, el béisbol, ¢l racquetball, el fiitbol y el esqui.
También debe evitar la caza si la culata del rifle se apoya
en el pecho cerca del sitio del implante.

® Viajes
Una vez que se haya recuperado de la cirugfa, podrd viajar

con L‘l I'["lle’Cil})ﬂS(‘lS pllL’S[O.

Si planea estar fuera mds de 3 meses, debe hacer arreglos
con su médico para ver a un especialista o ir a una clinica
en el lugar que visitard. Lleve con usted una copia de su
expediente médico.

® Las emociones

Es natural que al principio los pacientes y sus familias
sientan ansiedad respecto al marcapasos. También es normal
tener otros sentimientos, como temor, depresién y enojo.

Afortunadamente estas emociones casi nunca duran mds
de unas cuantas semanas. La mayoria de los pacientes se
adaptan poco a poco a tener un marcapasos y pueden volver
a sus actividades cotidianas normales. Si estas emociones
duran mds de un par de meses, hable con su médico.

————
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La vida con un marcapasos

El marcapasos le ayudard a sentirse mejor al aliviarle los
sintomas causados por la bradicardia. Ademds, quizds
le dé mds libertad para hacer las actividades que le gustan.

Sin embargo, debe estar consciente de ciertas cosas para
que el marcapasos funcione bien.

Reanudacion de las actividades cotidianas

Preguntele al médico o al personal de enfermerfa cudndo
puede volver a sus actividades y pasatiempos normales
como caminar, jugar al golf, trabajar en el jardin, mancjar
un automovil y volver al trabajo.

= Ejercicio
Es posible que algunas semanas después de la cirugia

pueda hacer ejercicio mds vigoroso. Antes de comenzar un
programa de ejercicios, hable con su médico.

® En la enfermedad del nédulo sinusal (pdgina 4), este
nédulo no funciona bien. Tal vez no envie impulsos
eléctricos con suficiente frecuencia, tal vez se salte algunos
impulsos o quizds envie demasiados impulsos juntos. En
consecuencia el corazon late demasiado despacio o hace
una pausa demasiado larga entre latidos. A veces ¢l
corazén puede alternar encre latir demasiado rdpido y
demasiado despacio.

A4 N\ Enfermedad del nédulo sinusal

El nédulo sinusal no funciona bien. lal
vez no envie impulsos eléctricos con
suficiente frecuencia o se salte algunas
sefiales. En consecuencia el ritmo del
corazon puede ser demasiado lento,

o puede haber pausas largas entre latidos.

® [En el bloqueo cardiaco los impulsos eléctricos que van
de las auriculas a los ventriculos (a través de las vias de
conduccién) se retrasan o detienen. Esto hace que el corazén
se salte algunos latidos o que lata muy lentamente. En el
bloqueo cardiaco completo los impulsos que vienen de las
auriculas se bloquean totalmente. Esto a menudo causa
un ritmo cardiaco peligrosamente lento.

Blogueo cardiaco completo

Los impulsos que vienen de las auriculas
se bloquean totalmente. Los ventriculos
son estimulados por un “marcapasos de
respaldo” (sitio del corazon que desempeina
el rol del nédulo sinusal). El ritmo
cardiaco es generalmente muy lento.

i
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El sincope

Sincope ¢s un término médico que significa desmayo.
Consiste en una pérdida breve y repentina del
conocimiento que ocurre cuando el cerebro no recibe
suficiente sangre y oxigeno.

= [n el sincope vasovagal (¢l tipo mis comin) los nervios
que controlan el corazén y los vasos sanguineos no
funcionan bien. Esto hace que el corazén lata muy despacio
y que la presion arterial baje, lo que puede causar un
desmayo.

= En el sincope del seno carotideo, ¢l seno carotideo
(una zona del interior de la arteria carérida del cuello) es
“demasiado sensible”™. Al girar la cabeza, usar ropa
demasiado apretada alrededor del cuello o afeitarse, se hace
presion sobre el seno carotideo. Esto puede hacer que el
corazén lata muy despacio o que la presion arterial baje,
lo cual a su vez puede causar un desmayo.

Si usted tiene un marcapasos, le explicardn cudndo
tiene que llamar al médico o al personal de
enfermerfa. Llame cuando ocurra una de las
siguientes situaciones:

= Si presenta alguno de los sintomas que tenfa antes
del implante del marcapasos.

= Si tiene sintomas como mareos, desmayos,
palpitaciones, falta de aire, dolor de pecho o falta
de energia.

= Si tiene temblor en los musculos del pecho o hipo
incesante.

= Si le van a hacer un procedimicnto médico,
especialmente cirugfa.

= Si dene preguntas sobre el marcapasos, sus
medicamentos o sus actividades.

pras
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Cambio de pilas

LLos marcapasos funcionan con pilas de litio de larga
duracién. La duracién de la pila depende de la enfermedad,
el tipo de marcapasos y la forma en que esté programado.
En general las pilas duran entre 5 y 8 afios.

Debido a que la pila estd sellada dentro del generador de
impulsos, cuando la pila se agota es preciso cambiar todo
el generador. En la mayoria de los casos no es necesario
cambiar los cables.

Tarjeta de identificacion del marcapasos

Usted recibird una tarjeta para billetera en la que figura la
informacién sobre su marcapasos, asi como el nombre

y el niimero de teléfono del médico. Lleve esta tarjeta de
identificacion del marcapasos con usted en todo momento.
Muéstresela a quienes lo atiendan en cada cita médica.

Ademis, debido a que el marcapasos puede activar
dispositivos de seguridad como los de acropuertos,
bibliotecas y tiendas, tal vez tenga que mostrarle la tarjeta
al personal de seguridad (pdgina 30).

Implanted Pacemaker |ID Card )

Pulse Generator
Model: Alpha 23 Serial No.: ABC4567TH
Implant Date: 06-30-05
Lead Model(s): Beta 89
Jane Green
123 Sunshine Blvd
Anytown, CA 45678
Contact: Dr. Smith, Tel. 888-765-4321
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Cuando es util un marcapasos

La decisién de si usted necesita un marcapasos depende
del tipo de arritmia, de la intensidad de los sintomas y de
si tiene otros problemas del corazén.

Tal vez el médico le recomiende un marcapasos si tiene
uno o mds de los siguientes problemas:

> bradicardia con sintomas significativos como marcos,
desmayos, cansancio, confusién o falta de aire
> bradicardia con una frecuencia cardfaca muy lenta o
con largas pausas entre los latidos, aunque no tenga
sintomas
> arritmias en las que el corazén alterna entre latir
demasiado rdpido y demasiado despacio
> arritmias y otras enfermedades que requieren
medicamentos que causan bradicardia
> sincopes a repeticion causados, al menos en parte, por
un ritmo cardiaco demasiado lento
» bradicardia persistente causada por cirugia cardiaca
o ablacién por catérer
Su médico decidird si necesita un marcapasos y le explicard
por qué.

I
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Cables
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El marcapasos

El marcapasos es un dispositivo electrénico pequeno
que se prescribe a personas que tienen un ritmo cardiaco
demasiado lento. Este dispositivo estimula el misculo
cardiaco con impulsos eléctricos a intervalos precisos para
mantener una frecuencia cardfaca adecuada.

Partes del marcapasos

El marcapasos consiste en dos partes principales: un
generador de impulsos y uno o dos cables.

B Generador de impulsos

El generador de impulsos es una cajita metdlica liviana con
una pila y circuitos electrénicos. La pila suministra la
energfa eléetrica, y los circuitos son como una pequena
computadora dentro del marcapasos. El generador produce
impulsos eléctricos y controla la frecuencia y ¢l momento
en que estos impulsos se administran al corazén.

ﬁfi\
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Generador de
impulsos

El generador de impulsos tiene el
tamaito de una pastilla de jabon
pequena. Los cables se conectan
al generador de impulsos.

’— Vocabulario comun

Las siguientes palabras se usan cominmente para describir
los marcapasos y su funcionamiento.

- Generador de impulsos Parte del marcapasos que
contienc la pila y los circuitos.

- Circuitos Pequena computadora del interior del
marcapasos que controla la frecuencia y el momento en
que se envian impulsos eléctricos al corazén.

» Cable Alambre flexible con aislamiento que lleva los
impulsos eléctricos desde el marcapasos hasta el corazén.
También envia al marcapasos informacién sobre la
actividad eléctrica natural del corazén.

Estimulaciéon Funcién del marcapasos que envia impulsos
cléctricos al corazén para hacerlo latir.

» Funcién de sensor Funcién del marcapasos que lleva un
registro de la actividad eléctrica natural del corazén.

= Marcapasos unicameral Tipo de marcapasos que ticne
un solo cable y que se coloca en la auricula derecha o en
¢l ventriculo derecho.

Marcapasos bicameral Tipo de marcapasos con dos
cables. Uno se pone en la auricula derecha y el otro en el
ventriculo derecho.

Y

Programador Dispositivo que permite modificar la
configuracién del marcapasos desde fuera del cuerpo.

Reprogramacién Cambio de la configuracion del
marcapasos desde fuera del cuerpo.

¥

¥

- Marcapasos con respuesta de frecuencia Tipo de
marcapasos que puede aumentar o disminuir su
frecuencia en respuesta a las necesidades del cuerpo,
la actividad o el ejercicio.

~ Sensor Parte del marcapasos con respuesta de frecuencia

que reconoce cambios en el cuerpo, tales como cambios

del movimiento o la respiracion.

|
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Monitorizacion por teléfono

La monitorizacién telefénica le permite a usted enviar su
ECG por teléfono. Esto es ttil si usted vive lejos de la
clinica o le es dificil llegar a ella.

Si su médico le recomienda la monitorizacion telefénica,
puede suscribirse a un servicio. Le dardn un transmisor
especial que le permitird registrar y transmitir su ECG por
teléfono. También le dardn un horario de transmision
que dice con qué frecuencia debe usar el servicio.

Al hacer su transmisién del ECG, el aparato de recepcién
en la oficina de control registra las senales e imprime un
trazado que es analizado por un téenico. La informacion
se le envia luego a su médico.

m Cables

Un cable es un alambre flexible, con aislamiento, que se
coloca en el corazén a través de una vena. El cable lleva los
impulsos eléctricos desde el marcapasos hasta ¢l corazén;
también le transmite al marcapasos informacion sobre la
actividad elécrrica del corazén.

Se pueden usar uno o dos cables, segin ¢l tipo de marcapasos
que se implante (pdgina 12).

Como funcionan los marcapasos

El marcapasos tiene dos funciones principales: llevar un
registro de la actividad eléctrica natural del corazén
(funcién de sensor) y enviar impulsos eléctricos para que
¢l corazén lata (funcién de estimulador).

Por ejemplo, si el marcapasos detecta que el corazon estd
latiendo demasiado despacio o haciendo pausas demasiado
largas, envia pequenos impulsos eléctricos. Estos impulsos
son demasiado pequenos para sentirlos, pero estimulan el
musculo del corazén para que se contraiga y bombee sangre.

Si el marcapasos detecta que el corazon estd latiendo a una
frecuencia normal, se pone en ¢l modo “a demanda”

y espera hasta que sea necesario. En cuanto el corazén
comience a latir demasiado despacio o haga pausas
demasiado largas, el marcapasos comenzard a estimularlo
otra vez.

El médico ajusta o “programa” las funciones de sensor y de
estimulador para adecuarlas a las necesidades especificas
del paciente (pdgina 21).

il
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Tipos de marcapasos
Hay varios tipos de marcapasos, cada uno de los cuales
estd disenado para una necesidad diferente.

B Marcapasos unicamerales

Los marcapasos unicamerales tienen un solo cable que se
coloca en la auricula o el ventriculo derecho, segtin ¢l tipo
de arritmia.

B Marcapasos bicamerales

Los marcapasos bicamerales tienen dos cables; uno se pone
en la auricula derecha y ¢l otro en el ventriculo derecho.

Los marcapasos bicamerales pueden vigilar y enviar
impulsos a ambas cimaras del corazén. Los impulsos se
envian de forma que las auriculas (las cimaras superiores)
se estimulen para contraerse justo antes que los ventriculos
(las cdmaras inferiores).

Esto garantiza que las cdimaras superiores ¢ inferiores del
corazdn estén sincronizadas (coordinadas) para que ¢l
corazoén lata de forma mds eficiente.

Marcapasos bicameral

Marcapasos unicameral

Ajustes del marcapasos

De vez en cuando le hardn una revisién mds detallada del
marcapasos. El médico o el personal de enfermeria usard
un programador, que ¢s un aparato que s¢ comunica con
el marcapasos para verificar que esté funcionando bien.

Si su enfermedad cambia, con el programador se puede
“reprogramar” el marcapasos. Durante la reprogramacion
se hacen ajustes para tratar mejor la bradicardia. Este
procedimiento se hace desde fuera del cuerpo, de modo
que es indoloro. En cierta forma, funciona como el
control remoto con que se programa una videograbadora.

Si usted tiene un marcapasos con respuesta de frecuencia
(pdgina 13), tal vez le pidan que realice algtin tipo de
actividad fisica durante la cita, como caminar. Esto le
permite al médico revisar la configuracién del marcapasos
y ver si la frecuencia cardiaca aumenta durante la
actividad fisica.
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Cuidado del marcapasos

Las citas de seguimiento con el médico o el centro
médico donde le pusicron el marcapasos son importantes.
También es posible revisar el marcapasos a través del
teléfono (pdgina 22). En algunos casos es necesario cambiar
el marcapasos (pdgina 24).

Citas de seguimiento

Las citas de seguimiento son necesarias para asegurarse de
que el marcapasos esté funcionando bien. Por lo general
estas visitas duran unos 30 minutos.

La frecuencia de las citas depende del tipo de marcapasos
v de su estado de salud. La mayoria de los pacientes
requieren revisiones del marcapasos varias veces durante ¢l
primer ano, y luego una o dos veces al ano.

Las citas de seguimiento le permiten al personal médico
o de enfermeria ver qué tan bien estd interactuando el
marcapasos con su corazon, y revisar el programa y la pila
del aparato.

En la cita de seguimiento también le hardn un

clectrocardiograma (ECG). El ECG registra la actividad
cléctrica del corazon y del marcapasos.

ECG de un ritmo de marcapasos

Frecuencia de estimulacién

B Marcapasos con respuesta de frecuencia

Los marcapasos con respuesta de frecuencia utilizan sensores
especiales que detectan cambios en el cuerpo, como el
movimiento de los brazos y las piernas, o la frecuencia de
la respiracion. El dispositivo sube o baja su frecuencia de
estimulacion segin las necesidades y la actividad del
organismo (vea la figura). Este tipo de estimulacién imita
la funcién natural del corazén y permite un estilo de
vida mds activo.

Los marcapasos con respuesta de frecuencia pueden ser
uni o bicamerales. Muchos de los marcapasos que se usan
hoy en dia son con respuesta de frecuencia.

Corriendo

150}

Caminando

Al despertar

100

Sentado En reposo

Durmiendo

S50

Actividades cotidianas

Los marcapasos con respuesta de [frecuencia aumentan o
disminuyen la frecuencia de estimulacion (el niimero de
impulsos de estimulacion por minuto) de acuerdo con las
necesidades y la actividad del organismo.
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La implantacion del marcapasos

Para implantar el marcapasos no es necesario hacer cirugfa
a corazén abierto, sino un procedimiento quirtrgico
simple bajo anestesia local. Generalmente se hace en el
quirdfano o en el laboratorio de cateterismo cardfaco.

Preparacion para el implante

A menos que usted ya esté en el hospital, lo mds probable
es que le pidan que llegue en la manana del dia del
procedimiento, o tal vez la noche anterior.

Es posible que le hagan varios exdmenes de rutina, como
ECG, radiografias y andlisis de sangre. (Estos exdmenes se
pueden hacer unos dias antes del procedimiento.)

El médico revisard su historia clinica y le hard un examen
fisico. (Tal vez usted vea al médico en el consultorio
varios dias antes del procedimiento.)

El médico o ¢l personal de enfermerfa hablard con usted
sobre el procedimiento, su propésito, beneficios y riesgos.
Ese es el momento de hacer preguntas y, sobre todo, de
hablar sobre sus inquietudes. Deberd firmar un documento
de consentimiento.

Le pondrdn una via intravenosa en el brazo para inyectar
medicamentos directamente en la vena si fuera necesario.
Le darin un sedante para ayudarle a relajarse.
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= Siga las instrucciones del médico acerca de la
actividad fisica, el ejercicio y el retorno al trabajo.

® Mantenga el drea de la incisién totalmente seca
durante aproximadamente una semana para prevenir
las infecciones.

= No levante nada que pese mds de 10 a 15 libras
(5 a 7 kilos). Ademds, no haga movimientos de
empujar, tirar o girar.

® Durante unas 2 semanas, no levante el brazo del
lado del marcapasos por encima del hombro.

= Llame al médico si hay signos de infeccién en la
incision (dolor, enrojecimiento, inflamacién), si
drena liquido de la incisién o si tiene ficbre de mds
de 100°F (37,8°C).

# Llame al médico si le tiemblan los musculos del
pecho, si tiene hipo incesante o si el brazo del lado
de la incision estd hinchado.

= Llame al médico si sus antiguos sintomas retornan
o si tiene mareos, dolor de pecho o falta de aire.

m Pregintele al médico o al personal de enfermeria
qué medicamentos debe seguir tomando y cudles
debe suspender.

= Notifique a los médicos y al personal de salud
que lo atienda que usted tiene un marcapasos.




Después del procedimiento

Después de implantar el marcapasos, lo llevardn a la sala de
recuperacion o a su habitacién. El personal de enfermeria
le tomard el pulso y la presion arterial a menudo y revisard
el sitio de la incision para determinar si hay sangrado o
inflamacion.

Durante su estadia en el hospital se controlard su ritmo
cardiaco en todo momento. El médico tal vez pruebe ¢l
marcapasos para cerciorarse de que funcione correctamente.
Esto se hace desde fuera del cuerpo.

Es normal tener un poco de dolor y rigidez alrededor de
la incision durante unos pocos dias. Es probable que ¢l
médico le recete un medicamento para ¢l dolor, para que
se sienta mejor. No levante el brazo del lado de la incision
por encima del hombro.

LLa mayoria de los pacientes se quedan en el hospital una
noche, y algunos el dia siguiente también. Antes de irse a su
casa le dardn instrucciones sobre ¢l cuidado de la incision,
la actividad fisica v los medicamentos. A la hora de volver
a su casa, pidale a un familiar o amigo que lo lleve.

Recuperacion en el hogar

Unos dias después de salir del hospital, es probable que
pueda volver a hacer sus actividades diarias normales.
Sin embargo, es posible que pasen unas cuantas semanas
antes de que la incision cure completamente.

Quizds sienta un hormigueo o una sensacion de tension
en la zona alrededor del marcapasos durante unas
semanas; esto es normal. También es probable que sienta
¢l generador de impulsos bajo la piel, pero se ird
acostumbrando poco a poco.

= Porlo general le dirdn que no coma ni beba nada
entre 6y 8 horas antes del procedimiento para
prevenir las nduseas. Puede tomarse sus medicamentos
con sorbitos de agua.

= Consulte con su médico varios dias antes de la
implantacién del marcapasos. Tal vez le indique que
deje de tomar algunos medicamentos (como
aspirina) unos dias antes del procedimiento.

= Pidale a un amigo o familiar que lo transporte
entre el hospital y su casa. A usted no se le permitird
manejar después del procedimiento porque estard
bajo los efectos del sedante.

= Empaque un pequeno bolso para la estadia en
el hospital; lleve bata, zapatillas, pijama o camisén
y articulos de tocador.

= Traiga una lista de los nombres y las dosis de
todos los medicamentos que esté tomando.

= Inférmele al médico o al personal de enfermeria
si ha tenido reacciones alérgicas a medicamentos
o si tiene antecedentes de hemorragias.

®  El marcapasos se puede colocar cerca del hombro
derecho o izquierdo; si usted prefiere un lado
particular, avisele al médico.

= Orine antes del procedimiento. (Habrd un orinal
cerca en caso de que lo necesite.)




Durante el procedimiento

LLa mayoria de las veces el marcapasos se coloca en la parte
superior del pecho cerca del hombro derecho o izquierdo.
A veces se puede implantar debajo de la piel del abdomen.

Se inyecta un anestésico local para adormecer el drea donde
se implantard el marcapasos. Se hace una incisién debajo
de la clavicula y se forma un “bolsillo” debajo de la piel
donde se colocari el generador de impulsos.

El cable se inserta en una vena a través de la incision del
pecho. Con la ayuda de una cimara radiogrdfica se hace
pasar el cable por la vena hasta llegar adentro del corazén.
Este procedimiento se repite si es necesario un segundo
cable (para un marcapasos bicameral).

Una vez que ¢l cable estd en su lugar, se prueba para verificar
que las senales del corazén se reciban correctamente.
Cada cable se conecta entonces al generador de impulsos.

El generador estd programado para tratar su arritmia y se
coloca en el “bolsillo” del pecho. Se prueba el dispositivo
para verificar que funcione correctamente. Luego se cierra
la incision y se cubre con un apésito estéril.

Le dardn un medicamento que lo ayudari a relajarse y le
dard sueno. Tal vez se duerma durante un rato o durante
todo ¢l procedimiento, o tal vez no se duerma. El personal
lo controlard en todo momento. Aviseles si siente algin
dolor o molestia. El procedimiento normalmente dura
entre 1y 2 horas.

Método alternativo

Ocasionalmente los médicos acoplan los cables al exterior
del corazén y colocan el generador de impulsos bajo la piel
del abdomen. Este mérodo requiere anestesia general y
se sucle hacer en pacientes que se van a someter a cirugfa
cardfaca. También se suele hacer en nifos, para adaprarse
al crecimiento futuro de su cuerpo.

Riesgos de la implantacion del marcapasos

La implantaciéon de un marcapasos es un procedimiento
sencillo de bajo riesgo. No obstante, al igual que con
cualquier cirugfa, pueden surgir problemas o complicaciones.

Algunos pacientes tienen sangrado en la incisién o en el
lugar donde se hizo el bolsillo. La sangre se acumula bajo
la piel y causa inflamacién o un moretén en el drea.

Raramente hay complicaciones mds graves tales como lesién
del corazén y los vasos sanguineos, perforacion del pulmén,
infeccion y codgulos. La muerte es muy poco comuin.
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