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Resumen: 
Es un aparato electrónico que genera impulsos a través de unos electrodos implantados 

directamente en el epicardio o endocardio; estos estimulas despolarizan la aurícula o el 
ventrículo con unos parámetros programados o programables. Estos aparatos fueron idea­
dos en un principio para el tratamiento del bloqueo aurícula-ventricular, aunque actual­
mente tienen múltiples aplicaciones en pacientes con desórdenes cardiológicos; por ejem­
plo: bradicardias sintomáticas, taquiarritmias, arritmias postinfarto ... 

Clases de marcapasos 
-Temporal. (Fig . 1l 

Tipos de marcapasos 

- Permanente. (Fig. 2l 

Indicaciones para la implantación 
de un marcapasos temporal 

Profiláctica. Cuando el paciente pre­
senta trastornos de la conducción tran­
sitorios o está indicado el MCT (mar­
capasos temporal> como prevención de 
terapias farmacológicas (ej. intoxicación 
digitálica, anestésicos>, eléctricas (ej . · 
cardioversiónl o quirúrgicas (ej. recam­
bios valvulares ... J. 

Terapéutica. Cuando el paciente pre­
senta un trastorno de la conducción 
permanente y que precisará de MCD 
(marcapasos definitivo> ej. bloqueo A-V 
completo, bloqueo A-V inestable ... 

Indicaciones para la colocación 
de un marcapasos permanente 

1. Bloqueo A-V de segundo o tercer 
grado constante y como resultado 
de un proceso irreversible. 

2. Bradicardia sinusal sintomática. 

3. Otros procesos de taquiarritmias que 
no pueda ser tratado con fármacos. 
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- Fijos (prácticamente fuera de usol 
- Sincronizados. 
-A demanda. 
-Sincronizados 1 A demanda. 

Método para la inserción 
de un marcapasos temporal 

El ventriculo derecho es el lugar idó­
neo para la inserción del electrodo, pu­
diéndose implantar otro en aurícula en 
casos especiales. 

Las vías de acceso de elección son: 
vena femoral, basílica, yugular externa, 
yugular interna o subclavia . 

La vena femoral quizá sea la más 
apropiada, ya que en caso de tener 
que implantar un marcapasos definiti­
vo quedan las venas del cuello libres, 
evitando así el riesgo de infección 
y no precisando habitualmente de di· 
sección . 

El catéter se introduce por una de 
estas venas y se hace avanzar bajo 
control fluoroscópico o electrocardio· 
gráfico o ambos a la vez, hasta la 
posición deseada del electrodo en 
el ventrículo y en la aurícula si se 
precisa . 

Una vez el electrodo está bien inser· 
tado en el miocardio, la cantidad mini· 
ma de energía necesaria para la despo· 
larización miocárdica se denomina «Um· 

bral de despolarización» y el margen 
de seguridad equivale a tres veces el 
umbral. 








