¿ES NECESARIA LA INMOVILIZACIÓN DEL BRAZO POST IMPLANTE DE MARCAPASOS?
Autores:

Gallardo O.

Molinero A. 
Puertas M.

Julia C.

¿Es necesaria la inmovilización del brazo post implante de marcapasos?

La complicación precoz más frecuente en el implante de marcapasos es el desplazamiento del electrodo.

Existen tres tipos de electrodos para marcapasos: auriculares, ventriculares y los ventriculares con sensado auricular.

Se considera de forma empírica que la inmovilización del brazo homolateral al implante puede disminuir el riesgo de desplazamiento del electrodo.

Objetivo:


Valorar el grado de eficacia de la inmovilización del brazo en el desplazamiento del electrodo.

Material y método:


Se realizó un estudio retrospectivo y comparativo para la valoración de dos estrategias de inmovilización de las extremidades superiores tras el implante de marcapasos definitivo, en una población total de 371 pacientes, separados en dos periodos de tiempo, los correspondientes a los años 2002 y 2004. 


En el año 2002 tras la implantación del marcapasos, se le permitía al paciente una ligera movilización pasiva del brazo durante las primeras 24 horas.


En el año 2004 se utilizó durante las primeras 24 horas post implantación de marcapasos un sistema comercializado para inmovilizar el brazo manteniéndose un ángulo de 90º.


Incluimos en el estudio a todos los primo implantes de marcapasos realizados en ambos periodos. En todos los casos se comprobó la posición final del electrodo tras cada implante, mediante control radiológico (posteroanterior y lateral) y su adecuada captura y sensado mediante registro electrocardiográfico antes del alta. En el primer control post implante (entre el primer y segundo mes) se analizó el posible desplazamiento mediante la medición y registro de los parámetros de telemetría convencional.

Resultados:
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En el primer periodo del estudio (año 2002) se implantaron 174 marcapasos con 171 electrodos ventriculares y 31 electrodos auriculares. Durante el segundo periodo de estudio (año 2004) se implantaron 197 marcapasos con 186 electrodos ventriculares y 89 electrodos auriculares. (Fig. 1)
Al desglosar los implantes de los electrodos según el modo de estimulación con la intención de obtener una lista detallada de las características de los desplazamientos de los electrodos obtenemos que: (Fig.2)

[image: image2.emf]   DESPLAZAMIENTOS

0% 2% 4% 6% 8% 10%

2002

2004

Sensor Auricular

Auricular

Ventricular


(En relación con los electrodos ventriculares:


En el año 2002 se implantaron 171 electrodos distribuidos en: 98 en modo VVI, 45 de un VDD y 28 de un DDD.

Durante el 2004 se implantaron 186 electrodos distribuidos en: 79 en modo DDD, 72 de un VVI y 35 de un VDD
(En relación con los electrodos auriculares:
En el año 2002 se implantaron 31 electrodos distribuidos en: 28 en modo DDD y 3 en modo AAI.

Durante el 2004 se implantaron 89 electrodos distribuidos en: 79 en modo DDD y 10 en modo AAI.
Es necesario establecer una diferenciación entre electrodos puramente ventriculares o auriculares, y los electrodos ventriculares con sensado auricular, a la hora de detallar los posibles desplazamientos. A nivel auricular puede verse desplazado la parte distal del electrodo (modo AAI-DDD) como el bipolo auricular de un electrodo modo VDD. De esta manera obtenemos que:
(Al analizar los desplazamientos de los electrodos ventriculares obtenemos que el porcentaje en el 2002 fue de un 1’16% frente a un 1’61% en el 2004.

(Al analizar los desplazamientos de los electrodos auriculares obtenemos que el porcentaje en el 2002 fue inexistente mientras que en el 2004  fue de un 3’37.
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(Al analizar los desplazamientos auriculares de los electrodos con estimulación ventricular atrioguiada obtenemos que el porcentaje en el 2002 fue de un 2’22%, frente a un 8’57% en el año 2004. Tras realizar un análisis estadístico mediante test de Chi-cuadrado y utilizando una corrección de Yates se obtiene que la diferencia entre los dos periodos no resulta estadísticamente significativa con una p=0’43 (Fig.3).
Conclusiones:

-El inmovilizador no resulta eficaz y supone un gasto innecesario al coste total del implante.


-El 50% de desplazamientos totales de electrodos es consecuencia del modo de estimulación VDD.
-¿Ante un paciente que precise un adecuado sensado auricular que modo de estimulación es preferible? VDD-DDD
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