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Pacemaker/Defibrillator Placement: Transvenous
Colocacion de marcapasos/desfibrilador: transvenoso
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Colocaciéon de marcapasos transvenoso
Transvenous Pacemaker Placement

Un marcapasos transvenoso es un dispositivo implantado que se puede utilizar
para controlar la frecuencia cardiaca de un paciente. Un marcapasos consta de cables de estimula-
cion auricular (cavidad superior) y/o ventricular (cavidad inferior) que se introducen en el corazén a
través de las venas, y un generador (bateria) se coloca debajo de la piel o el musculo de la pared
toracica. Los marcapasos se colocan en pacientes que se considera que tienen frecuencias cardia-
cas inapropiadamente lentas (bradicardia) o cuando las sefiales eléctricas de la cavidad superior del
corazon (auriculas) no se comunican con las cavidades inferiores del corazén (ventriculos), lo que se
conoce como bloqueo cardiaco. Un paciente puede nacer con un bloqueo cardiaco o adquirirlo por
otras razones, como una cirugia. Los marcapasos se colocan de manera transvenosa cuando el pa-
ciente es lo suficientemente grande y tiene una anatomia de dos ventriculos, similar a un corazén
normal.

Dependiendo del plan quirargico, se realiza una incisién en el pecho superior izquierdo cerca
de la clavicula. Se inserta una aguja en la vena subclavia del paciente y se colocan vainas, similares
a los catéteres intravenosos grandes. Segun se indique, los cables de estimulacién se colocan en la
auricula, el ventriculo, o ambos, bajo orientacion fluoroscopica (rayos X). Una vez colocados, los ca-
bles se prueban para asegurar que marcan y detectan la frecuencia cardiaca de manera adecuada.
Se crea un “bolsillo” en el sitio de la incisién que se ajustara a un generador de marcapasos. Una vez
completado, los cables del marcapasos se conectan y aseguran al generador, este ultimo se coloca
en el “bolsillo”, y se cierra la incision.

Evolucion posoperatoria habitual:

e Duracion de la cirugia: de 2 a 3 horas

e Vias habituales: los pacientes regresaran al Centro de Cuidados Cardiovasculares después de la
cirugia solo con vias intravenosas periféricas.

e Recuperacion posoperatoria habitual: por lo general, los pacientes se recuperan en
PAR 4 hasta que estén despiertos y alertas. Cuando estén estables, los pacientes regresaran al
Centro de Cuidados Cardiovasculares para pasar la noche. Por la mafiana,
se revisa una radiografia de toérax para asegurar la ubicacion correcta de los cables del marcapa-
sos y se interroga al dispositivo para una estimulacion adecuada. Si el paciente esta estable, en-
tonces sera dado de alta para ir a casa

e Duracién habitual de la hospitalizacién: un paciente suele permanecer hospitalizado por una noche
después de la colocacion de un marcapasos transvenoso.

Medicamentos cominmente recetados después del alta: los nifios requeriran medicamentos en el
hogar después de la colocacion de un marcapasos transvenoso, como estos:

e Analgésicos (Oxicodona, Tylenol, ibuprofeno) por varios dias después de la cirugia
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