MARCAPASO
CARDIACO




SISTEMA DE CONDUCCION DEL CORAZON

1.- Los potenciales de accon
se originan en el Nodo SA.

2. El impulse se propaga
traves de las avriculas hacia
&' Nodo AV.

3.- Continda hacia el Haz de
His.

4.- Pasa 3 las Ramas Der e lzq
del Fasciculo que contings en

Fibras de Purkinje.

5.- El potencial de accidn se
propaga desde ol lado
nterno al  externo del

miocardio de losventriculos,
6.- Se contraen los
ventriculos y syectan sangre
hacla 135 circuiaciones
pulmanary sistémica.
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IMPORTANCIA DEL MARCAPASO CARDIACO

Su Importancia es evidente: la cantidad de
vidas salvadas por este adminiculo supera
con creces a las preservadas por trasplante
de corazodn, el otro gran hito en cardiopatias.



MARCAPASO CARDIACO

El sistema artificial de estimulacion cardiaca,
habitualmente llamado
marcapasos es un aparato
electronico generador de
Impulsos que excitan artificial y

ritmicamente el corazdn
cuando los marcapasos
naturales del

corazon no pueden N
mantener el ritmo y la
frecuencia adecuados.




TIPOS DE MARCAPASOS

o Marcapasos Temporales:

v Transcutaneos generalmente incluidos en algunos
desfibriladores): los electrodos se colocan sobre la piel, uno
en la parte anterior del térax (electrodo negativo) y otro en
la espalda (electrodo positivo).




v Intravenoso (endocavitario): los electrodos son
colocados a través de una vena central hasta
contactar con el endocardio.
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Transtoracico: los electrodos son directamente
colocados en las paredes aurlcular Q.

ventricular durante la cirugia, a
un generador externo.

Transesofagico: se coloca un electrodo en
esofago y otro precordial. Es una técnica dificil,
y solo se usa para el diagnostico
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o Marcapasos permanentes: el generador se implanta
subcutaneamente.
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Transvenosos: los electrodos se colocan a traves de
una vena subclavia y se implantan en auriculay /o
ventriculo derecho. El generador se coloca subcutaneo
en la region infraclavicular. Se usa mas en nifios
mayores.
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Internos: los electrodos se colocan directamente en la
pared auricular y/o ventricular, el generador se coloca
subcutaneo en la pared abdominal. Se usa mas en
lactantes y en ninos pequenos.



FUNCION DEL MARCAPASO CARDIACO

Sincronizacion, por un problema de comunicacion entre la
auricula y el ventriculo (blogueo-AV).

Modificacion de la frecuencia de los latidos para adecuarse a la
actividad corporal del portador (marcapasos de frecuencia
adaptativa).

Ayuda a evitar problemas de ritmo de la auricula mediante
sobreestimulacion (paso preventivo).

Grabacion o seguimiento de las perturbaciones del ritmo cardiaco.

Mejora de la funcion de bombeo del corazén mediante una
estimulacion del ventriculo izquierdo o de ambos en caso de un
mal funcionamiento del ventriculo izquierdo y falta de riego
(terapia de resincronizacion cardiaca).


https://es.wikipedia.org/wiki/Bloqueo-AV
https://es.wikipedia.org/wiki/Bloqueo-AV
https://es.wikipedia.org/wiki/Bloqueo-AV

¢,POR QUE SE REALIZA EL
PROCEDIMIENTO?




PROBLEMAS DEL CORAZON :ARRITMIAS

oBradicardia: mareo, cansancio, episodios de
desmayos y falta de aliento.

OTaquicardia

ODos problemas comunes gue causan un
latido cardiaco lento son la enfermedad del
nodulo sinusal y el blogueo
auriculoventricular.




Generalmente, las arritmias son tratadas
con medicamentos, un marcapasos puede
ser necesario cuando el tratamiento con
medicamentos no logra corregir el tipo de
arritmia que disminuye el ritmo del corazon.







