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gos del uso de las unidades de electrociru- en modo asincréonico o que se inhiba completamente
gia con los diversos implantes activos. En  su salida.
esta entrega se analizara especificamente el caso de
los marcapasos y desfibriladores de uso interno.

' E n esta nueva entrega se analizara los ries- producida puede hacer que el marcapasos funcione ‘

En el manual de usuario de los marcapasos Med-
tronics también se advierte a los usuarios sobre los
. riesgos inherentes de la electrocirugia sobre sus
<Qué es un marcapasos permanente? equipos.
Es un aparato que se implanta bajo la piel y envia
sehales eléctricas para iniciar o regular un latido
cardiaco lento. Se puede utilizar para estimular el
latido cardiaco si el nédulo sinoauricular no funcio-
na correctamente y/o ha desarrollado una frecuen-
cia 0 un ritmo cardiaco anormal, o si las vias de
conduccion eléctrica estan bloqueadas.

cLla proximidad del implante a la unidad de
radiofrecuencia produce inconvenientes?

Si la corriente de radiofrecuencia no pasa por el
cuerpo del paciente no existe posibilidad de que el
equipo produzca algin tipo de interferencia electro-
magnética sobre el implante (Ver Cuaderno Técnico

¢Qué es un cardiodesfibrilador implantable N°7).

(CDI)? Las ondas electromagnéticas emitidas por el equipo
tienen una potencia muy baja, insuficiente como

Un CDI es un aparato pequefio que se implanta bajo ~ Para producir algin inconveniente en el implante.
la piel. E1 CDI detecta el ritmo de los latidos cardia- Solo el uso de la unidad sobre un paciente puede
cos y cuando la frecuencia cardiaca supera la fre- Provocar algin daiio sobre el implante.

cuencia que se ha programado en el aparato, envia
una pequena descarga eléctrica al corazén para
disminuir la velocidad de los latidos. Muchos de los
CDI mas modernos pueden funcionar también como
marcapasos, enviando una sefial eléctrica para regu-
lar la frecuencia cardiaca cuando es demasiado len-
ta.

Se ha demostrado que la corriente de corte produce
un mayor numero de interferencias, que la corriente
de coagulacion, ademas cada técnica tiene una inci-
dencia distinta sobre los marcapasos y desfibrilado-
res internos.

Tecnica bipolar

:Cual 1 ri 1 i L. . .
"lc u ¢ e,s € . esgo d,e tu so de equipos de En la técnica bipolar la corriente fluye entre los dos
electrocirugia en pacientés con marcapasos  .yiremos de una pinza. Para esta técnica en particu-

y desfibriladores internos? lar existe un flujo de corriente focalizado, lo que

implica el uso de una menor potencia por parte del
La capacidad de poder detectar correctamente la  profesional y de un camino de circulacién corto y
actividad eléctrica del corazon es fundamental para claro. Para esta técnica la interferencia de la unidad
que marcapasos y desfibriladores trabajen segin su  de electrocirugia practicamente desaparece o es
programacion especifica. minima.

Las senales electromagnéticas emitidas por una La técnica bipolar podria utilizarse en el caso de
unidad de electrocirugia durante su uso en pacien- que el paciente disponga de un implante activo,
tes podrian ser confundidas por estos equipos como tomando a resguardo ciertas condiciones que
una sefial propia generada por el mismo corazén y quedan a cargo del profesional interviniente.
actuar en consecuencia:

e Deteniendo su funcionamiento de manera Il€chica monopolar

parcial o total
En esta técnica la corriente penetra por el electrodo

e Trabajando de manera inadecuada ya que activo, luego circula a través del cuerpo del paciente
detecta un comportamiento no real del cora-  y sale por el electrodo neutro. En este camino, la
zén corriente de radiofrecuencia puede recorrer caminos

poco claros (ver Cuadernos Técnicos anteriores), los

cuales podrian ocasionar en el implante activo algiin
efecto colateral no deseado y no previsible.

En el manual del usuario del marcapasos Guidant
se especifica que un equipo de electrocirugia duran-
te su uso, puede inducir arritmias y/o fibrilacién
cardiaca, ya que la interferencia electromagnética
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Tecnica monopolar

Tecnica bipolar

Figura 1

En este caso la circulaciéon de una corriente eléctrica
intensa por los circuitos de salida del implante pue-
den producir un cortocircuito que dafe al implante.

Podria también suceder que la circulacion de co-
rriente produzca una alta disipacién de calor con
consecuencias negativas tanto para el paciente como
para el implante.

En el caso que sea imperioso usar la técnica mo-
nopolar en un paciente implantado, queda bajo la
entera responsabilidad del cirujano consultar con
el fabricante del implante las consecuencias de
este acto.

Ya sea para esta técnica o para la bipolar, el profe-
sional debera preveer un protocolo de emergencia
por si el implante activo deja de funcionar o presenta
una incompatibiliad en su funcionamiento.

Si bien la técnica bipolar es menos riesgosa que
la técnica monopolar, dependera del cirujano y
su equipo las decisiones que tomen en lo referen-
te a la seguridad durante la intervencion.

Recomendaciones

e Se recomienda a los profesionales y a sus
equipos que consulten a los fabricantes de
implantes activos antes de usar un equipo
de electrocirugia.

e En los manuales de implantes activos, los
fabricantes brindan consejos y sugerencias
a los usuarios para casos especificos.

cQué sucede con otro tipos de implantes
activos?

Por lo expuesto tanto en este Cuaderno Técnico y
en la anterior entrega sobre interferencia electro-
magnética, se recomienda la no utilizaciéon de equi-
pos de electrocirugia en pacientes con cualquier tipo
de implante activo. Ante cualquier duda es conve-
niente que el cirujano se comunique con el fabri-
cante especifico de dicho implante.
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