Un breve paseo por la Historia

Dr. Tomas Roldan Pascual. Hospital Universitario San Carlos. Madrid.

Dr.Ake Senning. Su paciente Arne Larsson cambid lasitua

Cion de sincope permanente por otra mas estable y tranqui-
la; lareadlidad es que llevaba varios meses en constante riesgo de
muerte inminente sin que los facultativos del Hospital Karolinska
de Estocolmo pudiesen hacer algo Util pararemediar su situacion.
Utilizando un disefio del ingeniero R.EImqvist le implantd € pri-
mer generador en la historia de la medicina (figura 1). La degria
fue fugaz ya que d dispositivo funciond solamente durante tres
horas; defectos de polarizacion en los electrodos miocardicos e
insuficiente recarga de la bateria a través de sus dos bobinas de
induccién obligaron amltiples reemplazosy fueron los responsa-
bles de lo que, interpretando como un fracaso, le hizo afirmar un
afio més tarde: “es preciso encontrar otra solucion paratratar con
éxito los blogueos cardiacos’. Ta pesimismo no estabajustificado
yaque, en € tercer congreso europeo de la especiaidad en 1985,
A. Larsson visitd Torremolinos exhibiendo un excelente aspecto
fisico.

EI dia8 de Octubre de 1958 fue un dia contradictorio para el

Fig. 1

Generador de Senning-EImqvist

Al otro lado del océano, Chardack pasaba por parecidos proble-
mas; después de importantes trabajos experimentales intentaba
aplicar idéntico tratamiento, lo que consiguié en Septiembre del
afio 1959. Su concepto de generador fue diferente, ya que utilizd
como fuente de energia un componente mas estable, la bateria
Ruben Mallory RM1 de mercurio-zinc usada hasta entonces en
trasmisores militares. Conectando diez de estas baterias, incluidas
en un molde de resinaepoxy, construy6 un dispositivo que propor-
cionaba 14 voltios con pulsos de 2 ms de duracion que implantod
con éxito a un paciente. La longevidad fue iguamente exigua ya
que &l enfermo falleci6 por infarto de miocardio alas cinco sema-
nas. El siguienteintento no se produjo hasta Abril de 1960.

El dia 27 de Septiembre de 1963 se celebrd una interesante sesion
conjunta. de la American Heart Association y la Academia de
Ciencias de Nueva York, moderada por William Glenn, que puede
sr condderada como e primer congreso de la especididad.
Posteriormente, en 1968, se convocd otra reunion en lamisma ciu-
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dad y otraen 1970 en Mdnaco; lacdificacion de “ mundid” parad
cuarto congreso no se obtuvo hasta 1973 en Groningen. En la pri-
meraconvencion delas citadas participaron cirujanosy cardidlogos,
entre elos | os disefiadores de los primeros dispositivos comercidi-
zados hasta entonces, Paul M.Zoll delaEscuelade Harvard. Boston
Mass. (Electrodyne), William M.Chardack del Hospitd de
Veteranos de Buffalo. N.Y. (Medtronic), Adrian Kantrowitz del
Hospital Maimonides. Brooklyn N.Y. (Generd Electric) y David
A.Nathan del Hospital Mount Sinai. Miami (Cordis).

Parece interesante repasar |os problemas iniciales comentados en
lareunion: Chardack informé sobrelaroturadel e ectrodo epicar-
dico bipolar, disefiado por & Dr.Hunter y € ingeniero Roth, en 11
delas 16 primeras implantaciones realizadas entre |os afios 1959 y
1961. Otras complicaciones fueron infecciones locales y fallos de
bateriasy circuitos. Respaldado por estudios experimentaesyy cli-
nicos minimizé el riesgo defibrilacion ventricular por descargadel
marcapaso en lafase vulnerable del ciclo cardiaco, aunque admitio
que e umbral de fibrilacion podria ser més sensible s coincidia
con mayor irritabilidad miocardicainducida por isquemia o infar-
to, o bgjo los efectos delaanestesia o latoracotomia

Fracturas y desplazamientos de los dectrodos fueron también
advertidos por Zall, asi como infecciones locaes. Igualmente en
su primera serie de 68 pacientes no se plantearon problemas clini-
cos por la competencia de un sistema asincrono con € ritmo pro-
pio dd paciente, no observando ninguin caso de fibrilacion ventri-
cular. Estas observaciones tienen mas valor s se tiene en cuenta
que en 24 casos se restableci6, de modo ocasiona o persistente, e
ritmo sinusal. Para justificar estas complicaciones quirdrgicas
debemos considerar que, en esta serie, |os electrodos sin conector
eran solidarios del generador y, por ello, la sustitucion total  del
sistemaeracbligadaa fin devidadelafuente de energia, compor-
tando e necesario castigo de una nueva toracotomia (figura 2).
Nuestra experiencia con estos generadores Zoll de primera gene-

Fig. 2 Generador de Zoll




racion, en 13 pacientes, nos proporciond una vida media de tan
s0lo 15 meses, falleciendo € primer enfermo por septicemia deri-
vada de una osteomidlitis de esterndn.

La primera serie de Kantrowitz incluyd, entre 1961y 1963, a43
pacientes, con éxito demostrado en 31 de dlos. Aparecieron pro-
blemas irreversibles de infarto miocérdico (en tres casos), insufi-
ciencia cardiaca congestiva (en otros tres), fibrilacion ventricular
(en dos), endocarditis (uno), septicemia (uno) y lesion cerebral
durante e reemplazo del sistema (uno). Las complicaciones fueron
derrames pleuraes o pericardicos, infecciones del tgido subcuté
neo, sindromes postcardiotomia, desplazamiento o rotura del elec-
trodo (en nueve pacientes), agotamiento precoz de las baterias y
falosdéd circuito (uno, por run away). Estos generadores (figura 3)
estaban dotados de un grueso conector bipolar protegido con goma
de slicona que, en dos de nuestros pacientes, sufrié un dediza
miento ocasionando electrdliss, lesién tisular y cortocircuito.

Generador de Kantrowitz

Fig. 3

En la reunion de Nueva York se afirmé que la supervivencia
media de las baterias utilizadas hasta ese momento era estimada
en dos aflos, motivo por e que Chardack incorpor6 a su generador
unaingeniosa extens on de seguridad que, ademés de otras funcio-
nes y, aislando eléctricamente € circuito, permitia estimular con
un dispositivo externo en caso de fallo del sistemaimplantado, de
modo temporal, o durante las arriesgadas maniobras de remplazo.
Posteriormente se afiadieron dos potencidmetros para controlar la
frecuenciaentre 40 y 120/my laamplitud entre 0 y 5 mA, que se
accionaban de modo cruento por puncion cutéanea con una aguja
de Keith de seccidn triangular.

En estos precoces peldafios de la historia, y resueltos|os primeros
problemas de implantacion se comprobo que, en la cadena de esti-
mulacion, e edabon mas frégil erala supervivencia de la bateria,
por lo que seinicid lablsqgueda de una duraderafuente de energia

Lavidadelas primitivas baterias de Mercurio Zinc estaba limitada
por la estabilidad del dieléctrico que actuaba como aidante, que
dificilmente durabasin perforarse més de cinco afios. El fabricante
consiguié con un doble aislamiento aumentar lalongevidad hasta
ocho afios, hecho que se exhibié como unagran hazafia.

Bgjo estos argumentos, € programa norteamericano de Atomos
paralapaz promovi6 € programa Numec, parala utilizacion de la

energiaatomicacon intenciones no bélicas, y en ese entorno lacom-
pafia petrolifera Atlantic Richfield inici6 un desarrollo tecnol égico
en este sentido, comercializando dispositivos con Plutonio 238.

Fig. 4 Generador nuclear Alcatel

En d continente europeo, la Agencia Nuclear Francesa radicada
en Saclay proporciond tecnologia y asesoramiento a Alcatel para
el disefio de una bateria nuclear con € mismo isotopo radiactivo,
emisor de particulas afay productor de energiatérmicapor efecto
Seebeck, actuando sobre un termopar de teluro-bismuto. De ese
modo se construy0 €l prototipo Gipsy | que seincorpord aun cir-
cuito de marcapasos convencional paraser comercializado (figura
4), implantando Chardack € primer dispositivo en 1972.

El uso de la Unica existente bateria nuclear pequefia, portétil y
movible inquietd a una opinidn pablica especia mente sensibiliza
da a los ingenios atdmicos, hasta td punto que la OCDE
(Organizacion parala Cooperacion y Desarrollo Europeo) cred un
comité‘ad hoc' de baterias isotOpicas con € encargo de reglamen-
tar € uso de estetipo de generadores.

Conexion holandesa Vitatron sin conector

Fig.5

Paradllo en € Palacio de La Muette de Paris se programaron reu-
niones bianuales en que diplométicos, juristas, fisicos y clinicos
intentaron garantizar lainocuidad de tal tipo de tratamiento. En su
primerareunion setomd e acuerdo de limitar de formaterminante
e uso de esta fuente de energia a problemas médicos vitales,
especificamente blogueos cardiacos. Pero a pesar de todaslas sal-
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vaguardas médicas y legales que se establecieron, no se consiguio
transmitir la confianza en tal tipo de terapéutica. No parecia tran-
quilizadora, ni posible, la obligacién de explantar € generador a
todo portador fallecido por cualquier causa.

Por eso, cuando en lasesion del dia22 de Abril de1975 seinvité a
Wilson Greatbatch paraexplicar € desarrollo de unanuevabateria
delarga vida congtituida por litio y iodo, se produjo un suspiro de
alivioy cas en ese momento se pudo testificar lainoperancia del
comité que habiatenido vigencia hastaentoncesy en € que habia
mos trabajado durante cinco afios. El acierto fue evidente porque
este tipo de energia se congtituyo en un estandard exclusivo y se
universalizo desde entonces.

Antes, en € afio 1969, se habiaintentado resucitar lavigaideade
la carga de energia por induccién y se comercializé un generador
dotado de una bateria de niquel cadmio con autonomia de cinco
semanas. A los pacientes selesdaba el consgjo de hacer larecarga
conectandose através de un ingenio intermedio alacorriente eléc-
tricadoméstica durante una horaen lamafiana de todoslos domin-
gos, mientras leian pacientemente el periddico. Estaclaro que solo
un espiritu muy estable, acompafiado de una regular preparacion
técnica, era capaz de soportar la crisis psicol 6gica de que su salud
era dependiente de esta maniobra semanal, y de que no deberia
apagarselaluz verdetestigodel buen funcionamiento del sistema.
Por este motivo se abandond pronto su uso, a pesar de que €
disefio erainteresante y estaba perfectamente estudiado.

Y esque aun paciente no se le puede, 0 no sele debe, afadir una
responsabilidad suplementaria por € hecho de estar tratado con un
dispositivo de cuyo funcionamiento supone que depende su vida.
End congreso de Groningen, ya se toma conciencia de este com-
ponente psicoldgico afiadido y, para minimizarlo, se propuso
como tarea colectiva la consigna de animar a paciente con €

lema*“ pongase un marcapaso y olvidesede é”.

De modo paralelo a desarrollo de las baterias se fué librando la
batalla de los sistemas de conexion, hasta la aceptacion de la
norma 1SO-DI S 5431-3 que estandarizd € conector de 3.2 mm.
La panoplia de eectrodos de unién directa (figura 5) o con de-
mentos de variadas roscas o ballonetas es muy amplia.

Valga como justificacion de este paseo, la creencia de que mirar
hacia atras puede ser til o, d menos, entretenido ya que es bueno
conocer de donde venimos. Sin embargo la nostalgia no debe ser
area de acampada cuando la labor de cada dia nos compromete
con nuevas inquietudes.

Con laintencion de saber a donde vamos, este nimero de Cuader-
nos Técnicos incluye articulosinteresantes sobre la actividad auri-
cular. El primero de ellos se refiere a las variaciones del sensado
auricular de un dectrodo para la estimulacion en modo VDD,
teniendo como referencia las determinaciones hechas en €
momento de laimplantacion.

Ciertamente, situados entre lo vigjo y 10 nuevo, debemos pensar
qued futuro yano es como antes.

No. 1, 1997



