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LA BIONICA Y EL FUTURD
Por Ing. Miguel Yapur Auad

Introduccion

La bidnica es utilizada para
rehabilitar a personas gque sufren
alguna deficiencia corporal, sea
ésta de cardcter interno
¢ externo; 1a manera en gue se 1a
usa es mediante la construccidn de

partes artificiales del cuerpo
humane.
Actualmente, 1a Dbidnicz 53

pergitide que casi todas  las
funciones humanas £ean COnSITLIUES
artificialments. fungue en  los
prigeros afips se busczba dnicamente
gue la funcidn sea duplicada sio
importar 13 apariencia fisica, hoy
en dia las partes artificiales estan
llegando a ser construidas en forms
ruy similar @ las naturales en el
aspecto fisico. Mds adn, debido &
gue las gartes artificizles son
construldas por el hosbre, éste
puede desarreliarlas a 54
toaveniencia v lograr gque la funcidn
artificial sea mas podercsa que la
natural.

La Bidnica, ademds de ser una
ayuda para la raza humana, podria en
el futuro atentar contra ella va que
se crearian seres @ds poderozps gue
tenderian 3 rivalizar «con los
norgales.

1.~ CONCEPTOS FUNDAMENTALES

Se llama minusvdlido al ser gue
tiene una deficiencia anatdmica,
fisiplogica & wmental y que le
restringe  su desenvolviaiento
normal (1), MNuestra principal tarea
Lomo seres humanos, es avudar a los
minusvdlidos a que ileven una vida
dtil.

Existen varias técnicaz  por

medic de las cuales las personas
minusvalidas pueden SEr
rehabilitadas, vy una de ellas es la
“hibnica". La‘hxbnxca es una ciencia
interdisciplinaria gue trata sobre la
construccidn de sistesas artifiziales
con algunas de las caracteristicas de
los. sistemas vivos.{2).

Muchas  personas  pueden  ser
consideradas  diferencialmente como
pinusvdlidas en cualguier época de
sus  vidas. Ellas  pueden nacer
imppsibilitadas, pueden guedar
incapacitados 2 medida que envejecen,
& despubs de sufrir eccidentes{3}. La
incapacigdad @s un tema QuUE nOS ProvER
nuntos  de referencia de la capacidad
tuncional, v de acuerde con esto, las
incapacidades se clasifican coso
sigue (4):

- malforsacidn O ausencia de una
narte del cuerpo,

- pérdida posterior de una garte
dei cuerpa,

- Fusencia de reaccidn
espontdnea & eventos en el
ambients, y

- ausencia  de  recuperacidn
sepontdnea después de un dafio
inicial,

La forma en gue la incapacidad
de una persons pudiera  resultar
minigizada ¢ elipinada es & través de
la  rehabilitacion., La palabra
refiabilitacidn no significa
dnicapente un tratamiento en  un
departamentn fisico d  consultoric
sislado; s necesario combinar el
tratamiento con encuentros perifdicos
entre 1oz pacientes v lps médicos. de
tal forma gue gl cnﬁaclnxentn pedico
y la experiescia pudieran  SEr
intercambiades. (50,

.,u

La rehahilitacidn aplicada a
personas  winusvalidas se la puede

dividir en dos importantes &reas (b):
-Interna: . desarrolio  de

Grganos
artificiales, y
. transplantes.

desarroilio  de
pritesis, v
. transplantes.

-Externas 7

Estas dos dreas invoiocran dos
técnicas, la uea gue trata con los
transplantes ya sea de extremigades
{superior & inferior) & de Grganos
internos, de una persona (donanie) &
gtra persona (receptor); vy la otra
gue trata «con el disebo v 1
construccecién de eutremidades
artificiales fprétesis), ¢ de
broanos internos artificiales.
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2.- LA BIONICA COMD UNA TECNICA DE
REHABILITACION

El diseffo v 13 construccidn de

p étes v de  droaaps  internos
iifiriales no fueron vealizados
1n1L1a1mEﬁte para gue reepplacen

eractagente a la parte naturaly el
hechn de importancia es que debla
reepplazar exactamente la funcibn que
esta hacia (7). Eiemplos tipicos de
i dicho soa la silla de ruedas, la
miguing  de didlisie {el riftdn
artificial), el pulmon artificial,
etc, donde todos ellos cumplen la
funcién gue la parte natural hacia,
aungue  la parte externa, sU
apariencia fisica, es totalmente
diferente a 1a de la natural.

El estudio de los organismes
yivos como  prototipos para
dispositivos hechos por el hombre,
incresentd 1a necesidad de resolver
laz limitaciones mecdnicas de las
macuinas, El hombre ha aprendido como
desarrollar y simplificar sistemas
sigilares, y la Electrdnica es la
ciencia utilizada para lievar a caho

esta tarea (B}, Hov en dia, la
sicroelectrinica estd siende

cospletamente desarrollada, v usando
esta tecnologia en 1a - construccidn
de partes humanae artificiales, serd
posible en un futuro cercano diseliar
y construir aguellas partes con las
nismas dimensiones gue los originales.

La bitnica puede ser comparada
ron la ciberngética, ya que ambos
usan modeles de sistemas vivosy la
bionica para encontrar nuevas ideas
gue se apliguen & sistemas y
saquinas artificiales dtiles, v la
cibernética  para  huscar la
explicacidn del comportamiento de
los seres vivos (91, Lla ciestia
fibrida de 1a bibnica proviens de
las palabras Biclegia v Electrbnica
(10},

La bidnica es principaisente
uwtilizada en el estudio de los
frganos  receptores  de  extrema
sensitividad, coso son los ojos, las
orejas; en la recugeracion de la
capacidad  del sitema nervioso
central v en el cerebro, TJasbién se
la utiliza en el estudio de las
pxtremidades articuladas (i),




3.~ CONSTRUCCION DE
ARTIFICIALES DEL CUERPD HUMANO

PARTES

El disefio de extreaidades
artificiales es un cagpo extenso, v
sus principales aspectos estdn
basados en el uso de motores ¥
circuitos electrdnicos de control,
los cuales simulan las fareas gue
las  extremidades naturales son
capaces de hacer (12}. Actualmente,
uno de los grandes logres es el
desarrollo de un sistema prostético
de extrempidad superior, llasado el
brazo de ttah, el cual consiste de
una serie de mbdulos para ser usados
por personas con amputaciones desde

la wufeca hasta el comienzo del
antebrazo (13;. Las funciones gue s

capaz de realizar reemplazan casi
exactamente las del miesbro amputado,

El diselio da brganos
artificiales para el cuerpo hugano es
una tarea mucho mds dificil, ys gue
su construccidn debe SEr
cuidadosamente realizada, v su
funcionamiente debe ser lo  més
perfecto posible. Un hombre puede
vivir una semana ¢ un poco méds  sin
riftones; tres diac sin higadoy y uncs
pocos segundos sin corazon 4 pulmdn.
Los cuatro Groanos arriba sencicnados
ya han sido artificialgente disefados
y construidos, v ademds implantados
en seres humanos.

En lo referente al hinado y al
riftn, el disefio de  Grganos
artificiales gue reemplacen sus
funciones todavia no  esta  op-
timizado; existen problemas en la
compatibiiidad bitlogica, en la
fijacibn y uso continuo debido al
tamalio, el control v adguisicids de
seftales, vy especialmenie en 2
transferencia de substancias guimicas

(14),
El corazon artificial alcanzd

una etapa importante luege de la
isplantacitn de la unidad Jarvik-7 en
un pacientz hace aproiimadamente I
alios, Dicha persona sohrevivig &2
dias. Fese & gue no esté del todo
optimizado el diseho del corazén
artificial, el lsgro aicanzado es
bastante prometesor, oy quizds ep 6 0
7 ahos el corazén artificial  tetal
sea una realidad al alcarre de los
humancs.

El pulmdn artificial sélo no
existe; el dispositivo gque se ha
diseMads v s& usa actualmente es la
mdguina tor azdn-pulmon; este
dispousitivo eatracorperal, consiste
de veérias bosbas y un  oyigenader €
intercasbisdor de calor. Cuando éste
bonbea sangre, es crucial el preveni:
la destruccicn de los gldbulps rojos
¢ blancosy por tal motive las
maquinas corazén-pulmbn usan baombas
peristélticas. Este tipo de bombas
tiene rodilles sohre un brazo gue
rota, el cudl oprime un tubo plastico
en el que se encuentra la sangre,
forzandela de estsz manera & gue =g
mueva en la direccion del movimiente
de los rodilios; estas  bombas
producen un flujo gue se dsemeja a
los patrones de flujoc sanguinep gue
genera el corazén natwral (15}, El
uso prisordial de esta maguina es en
transplante de corazn vy En
operaciones de corazbn abierto.

Talvez, el sistema méz dificil
de reepplazar Bs el nervioss ¥
tambien el cerebro. El  cerebro

gobierna tos movimientos y acciones
de la percsonay estd conectads & todos
los sistemaz sensoriales, v ésta es
la tares mas dificil de reemplazar.
Un reemglazo aprovimado del cerebro
ps una computadora; y , aungue 1as
copputadoras han alcenzado an alto
nivel de desarrolle en el uso
eepecial de la informacién &6
circunstancias cambiantes, éstas no
pueden igualar la  evaluacitn
alternativa de los cursos de acciga
gue muestran los seres humanos . El
eiementn  importante en la accidn
humana ~ es el reconoccipiento de
patrones, el cudl estd basado en
procesoe de aprendizaje, ya que cada
gituacion en alguna forms se parecs a
ptra situacion esperipentada
anteriormente. Las computadoras no
han logrado todavia alcanzar este
nivel (18!,

4,- IMPLICACIONES FUTURAS

Si todas las partes srtificiales
del cuerpo humano gue  fugron
mencionadas anteriormente, llegares 2
alcanzar un nivel técnico superior
al de las naturales, las pRrsonas
que vayas & usarlas  temdrian
rapacidades superiores & las de log
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humanos ordinarios y éstn traeria
togo conserusncias la rivalidad y
por qué no decirlo, la creacidn de
dos diferentes tipos de hogbres: los
prdinarios v los artificiales.

CONCLUSTONES

La duplicacion del cuerpo
hugann 25 una tarea reservata  para
el Creador y aunque el avance de la
ciencia indica gue lus hogbres estdn
tratando de realizarla, en el futuro
parece gue va a ser posible llegar a
este  objetivo. Debide 2 su
compleiidad maravillosa, el cuerpo
humano puede ssr considerado  como
una mdguina, vy si pensamos que la
RBignica ec actualmente ussda para
reparar a3 esta maguina y que las
alteracicnes  son  pequeflas  en
naturaleza , el cuerpo humano basico

sera susceptible a cambios
radicales, vy la construcciom de

gartes artificiales nos conducird a
conseguir  &ejoras del cuerpo humano.
El faturc es incierto, peroc  la
grincipal tarea para el presente ec
la de rehahilitar a los minusvalidos
por gedic de la bionica.

BIBLIDGRAFIA

{1) dack M Bontzeit, The
Multihandicapoed: Servipg the
Severe Disabled fNew York:

Irvington Publishers,1981),p.5.

(Z) Frank Beorge, Machine Takeover
{0z ford: Pergarmon  Press,
1577}, p. 16,

{3} Bootzeit, p. B.

{4) Bootzeit, p. 4-5.

{5) James H. Aylor, "Microcomputing
to Aid the  Handicapped®,
IEEE Micro, June 1983, p. 12-1&,

{6} fAylor, p. 15-21.

{7} Daniel 8. Halacy Cyboro:
Evolution nf the Superman (New
York:s Harper & Row rublishers,
1948}, p. 75-78.

{8} Milten 8. Rethean, The

Cybernetic Revolution  {London:
International library, 1972},
p. B1-94,

19} H. L, Destreicher, Bionics

Svaposiue: Cvbernetics Problems
in Biopics (Mew York: Wiley,
1968}, ¢, 42,

{30) " PBicnics Encyciopedia
Britanica (1985}, 2. p. 7Z5-228

»
b



EL DESARROLLO TECNOLOGICO DEL
MARCAPASOS Y SU IMPORTANCIA

INTRODUCCION

El marcapasos cardiaco artificial, 1lamado
simplemente marcapases, reemplaza al
sistema fisiologico eléctrico del corazon, o
1o completa, pars que éste inicie y controle
las contracciones cardiacas. Si el marca-
pasos natural del corazon falla, o 3i la
conduccion normal de impulsos eléctricos
en el corazon no opera apropiadamente, un
estimulo externo aplicado en el lugar
especifico del mismo y a intervalos con-
venientes, le puede restaurar sus funciones
nor males.

El disefio y la contruccion de 1os marcapasos
artificisles esta gobernado por el alto obje-
tivo de confiabilidad, pars la aplicacion
sequra y preciss de impulsos eléctricos al
corazon cuando sean requeridos.

1.- ACTIVIDAD ELECTRICA DEL CORAZDN

El corszon estd constituide por tejido
muscular organizado en custro cameras.
Estas cémaras tienen cuatro valvulas de un
sblo sentido para separsr las camaras y los
¥8303 SaNQUineos que sacan la sangre de él.
Lss valvulss permiten el desarrollo de
diferentes presiones dentro del corazon,
para ayudar & que la sangre sea bombeada.
Las dos camaras superiores del corazon se
Naman auriculas o strios, y reciben sangre
de los pulmones (& la auricula izquierda) o
del cuerpo (a la auricula derecha) ; 1a fun-
cidn primordial de 18s auriculas es maxi-
mizar el 1lenado de los ventriculos (cama-
ras inferiores) con sangre, para que ésta
ses expulsade fuera del corazon. E ventri-
culo derecho envia 18 sangre a los pulmones
para que alli se oxigene, mientras que el
ventriculo izquierdo envis ls sangre oxi-
genada al cuerpo a través de la arteria
aoris.
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Para que funcione eficientemente 1a accion
bombeadors del corszdn, debe existir una
coordinacidn apropiada. Esta coordinacion
es efectusda por grupos especislizados de
células cardiacas, que generan y conducen
impulsos eléctricos (1).

La actividad eléctrica en el corazon normal
comienza con un voltaje, generado en forma
espontanes por un grupo de células exci-
tables, localizadas en 18 parte superior del
atrio derecho; este grupo es Tlamado node
sine-atrial, més conocido como nedo S-A.
Ls figura 1 permite visualizar 1a ubicacion
de este nodo y los demas componentes del
sistema de conduccion eléctrica en el
corazon.

Fig. 1.-El corazon humano

S-A node

El impulso eléctrico, generado en fre-
cuenciss que van desde 60 hasta 100 latidos
por minuto (bmp), en un corazon normal
en reposo, se disemina a través de 183 auri-
culas y produce 1a contraccion de 1a muscu-
latura atrial y, por consiguiente, el bombeo
de sangre hacia los ventriculos. E1 impulso
eléctrico slcanza s otro grupo de células

v
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especializadas, conocido como mode atrie-
ventricular (nodo A-¥), que produce un
ligero retardo de la senal eléctrica. Este
retardo es esencial para permitir que los
ventriculos se llenen completamente con
sangre que vienen de las suriculas, antes de
contraerse para bombearla fuera del cora-
20n. E1 nodo A-¥ permite que, con este re-
tardo, la contraccion suricular ocurra an-
tes de 1a ventricular, ya que £l elemento
mecanico de la contraccion de la muscu-
1sturs atrisl es més lento que la conduccidn
eléctrica. Después, el impulso eléctrico
pasa a l0s ventriculos & través de un camino
especial 1lamado haz de His, y finalmente
.es dispersado en la musculatura ventri-
cular mediante 1as fibras de Purkinje,
produciéndose de estas manera 18 contraccion
de los ventriculos y el bombeo de sangre
hacis el cuerpo y los pulmones.

Ocasionalmente, el marcapasos natural del
corazon{nodo S-A), no opera apropiademen-
te, y los impulsos eléctricos son generados
en forma irregular, ys ses muy lenta 0 muy
rapidamente. Asi mismo, los impulsos pue-
den ser bloqueados en su trayectoria de
conduccion, resultando en un funcions-
miento errético de 1s sctivided bombeadora
del corazén. Ususlmente se emplea medica-
mentos para corregir estss fallas y también
para evitar fatiga, desmayos o desvane-
cimiento; pero cuando los medicamentos no
surten el efecto desesdo, un dispositivo
electrénico, 1lamado marcapasos artificial o
simplemente marcapases, puede ser usado
pera restaurar los latidos normales del corazon.

2.- EYOLUCION DE LOS SISTEMAS
MARCAPASOS

E) uso de un marcapasos artificial es un
método importante pars controlar varias
arritmias cardiacas (susencis de ritmo
cardiaco). No solamente sirve para pro-
Tongar la vida humana, sino que mejora su
calided en forma significative. Las princi-
pales etapas de 1s evolucion de los marca-
pasos puede ser resumidas como sique {(2):
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1872 Duchenne de Boulogne hace el primer
intento de resucitacidn cardiaca en un nifio,
aplicéndo & su corazon electroestimulos
externos.

1932 Hyman establece las bases experi-
mentales psrs el dessrrollo del primer
marcapasos artificial.

1952 Zoll resliza en forms exitoss 1a pri-
mers estimulacion cardiaca utilizando
electrodos externos.

1959 Senning y Elmquist desarrollan el
primer marcapssos totalmente implan-
table.

1965 Rodewsld detects 1la actividad
eléctrics arterial usando un electrodo, y
esta ides es utilizads por Lendberg en el
desarrollo del marcapasos de demanda.

En los siguientes 22 anos, la elec-
troestimulacion del corszon es dessrro-
lada rapidamente como resultsdo de los
sdelantos tecnologicos en los circuitos
electronicos, baterias y electrodos.

3- COMPONENTES BASICOS DE UN
MARCAPASOS

Un sisterns marcapasos basico consts de
tres elementos (3):

A) Generador de pulsos: Este puede ser
externo o implantable, y en ambos casos
consiste de una fuente de poder y un
circuito electronico. La unidad externs se
1s coloca fuers del cuerpe y Su Uso es
temporal, micntras que 1a unidsd implan-
table, que es construids con un metal
especisl o con un polimero pars evitar el
rechazo por psrie del cuerpo, es para ser
usada en periodos de tiempo mas bien largos
o de caracter permanente. La figura 2
permite ver la colocacidn de una unidad
implantable.

A- 1) Ls fuente de poder es normalmente
uns pequetia bateria, que debe ser capaz de
trabajar en for ms confiable por un periodo
de tiempo bastante largo.




A-2) El circuile electrémice consiste de:

a) Osciledor: esel que realiza las opera-
ciones de tiempo basicas y controla la
frecuencia de 1a estimulacion cardiaca.

b) Circwite de salida: entrega energia al
corazon a través de un electrodo y aisla al
oscilador de interferencias externas, pro-
tegiendo de esta manera al paciente de rui-
dos eléctricos externos. Este circuito tam-
bién contiene una etapa formadora de onda.
¢c) Amplificador semser: es el ele-
mento de control, ya que é] recibe sefiales
eléctricas desde ¢l corazon.

B) Sistema de conectidn: Este es el sistems
que permite al propio marcapssos comu-
nicarse con ¢l corazon. Esté formedo por
dos difersnte= componentes, el cuerpo y el
electrodo.

B-1) El cwerpe consiste de un conductor
eléctrico y su respectivo aislamiento.

B-2) Elelectrede es 1a interfase entre el

marcapasos y el corazon. Este va conectado
en la punta del cuerpo y es construide
generalmente de platino. Lus electrodos
pueden ser anclados ¢ cosidos &l musculo
cardiaco externamente, o pueden ser inser-
tados a través una vens directamente al
interior de una de 18s camaras del corazon.

C) El corszin misme.

4.- DISEND DEL SISTEMA MARCA-
PASOS

4.1 .- Circuitos electronicos.

A) Asimcrems: Este fue el primer
marcapasos desarrollado, y consistis de un
generador de pulsos seguido de un ampli-
ficador ; este disefio es an utilizado para
pacientes con un bloqueo total entre auri-
culas y ventriculos, ys que su propdsito es
el de proveer un tren de =stimulos eléc-
tricos a los ventriculos, s frecuencis fija.

Fig. 2.-Implantacion de un marcapasos en el cuerpo humano y colocacién
de los electrodos sobre el corazon
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B) Dedemanda: Muchos pacientes mues-
tran periodos de activided cardiaca
espontdnes durante la cual el marcapasos
artificial puede ser inapropisdo; en este
cas0, el marcapasos asincrono puede com-
petir con los ritmos espontaneos del
corazon. Para solucionar este problemas de
competicion se diseRd el marcapasos de
demanda, el cusl produce los impulsos
eléctricos & uns frecuencis prefijada. Ls
actividad eléctrica de los ventriculos es
sensada por el amplificador y la salida del
oscilador se modifica entonces de dos
maneras:

a) Modo de inhibicién: Cuasndo la
frecuencia de ocurrencia de los estimulos
intrinsecos del corazon es mayor que la
frecuencia prefijada del marcapasos, éste
no produce nungin estimulo externo.

b) Modo de disparo: Cuando la actividad
eléctrica natursl del corszon tiene ums
frecuencia de ocurrencia de estimulos por
debsjo de la frecuencis prefijada del
marcapasos, éste es instruido para que
envie un impulso eléctrico externo que hace
que el corazon se estimule y se contraigs.

C) #trial: La activided eléctrica de las
surfculas es sensads por un electrodo, Y
después de un retardo similar ol tiempo de
conduccién del nodo A-b un estimulo
externo es entregado a los ventriculos. Ls
funcién de este marcapasos puede ser

visualizeda en 1a figura 3.
D) Bielégice: Una sefial bioldgica tal como el

grado de acidez (pH) o temperaturs
sanguinea es utilizeda para producir los
estimulos externos.

Estos custro disehos pueden ser combi-
nados para proveer und amplia varieded de
circuitos marcapsasos.

4.2 - Fuentes de Poder:

En los marcspasos externos es posible la
operacion de uns fuente de poder alimentads
de 1s linea , mientras que en las unidades
implantables, es necesaria una fuente
interna de energia eléctrica o una bateria.
Entre los tipos de baterias utilizadas por
los marcapases, existen dos importantes:
quimicas y nucleares.

N\

Generador
de
Pulsos

Amplificador

n

Y

O Lugar que se estéd sensando

ak Lugar que se estl estimulando

Fig. 3.=-Marcapasos que sensa las auriculas
y estimula los ventriculos.
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A) Bsteriss quimicas: Llos primeros
marcapasos eran alimentasos por bsterias
de mercurio- 2inc, que proveian a los
marcapasos uns vidas Util de dos a cuatro
anos. Las baterias de litio-yodo fueron
disehadas posteriormente y sctualmente
son utilizadas ya que tienen una vida Gtil de
hasta 15 afos.

B) Baterias nucleares: Las celdas de energia
nuclear ofrecen posibilidades Gnicas para el
use del marcapasos de largo tiempo de
implantacion; sin embargo, son demasiado
carss y debido s que usan elementos
radioactivos, pueden presentar cierto peli-
gro para el paciente. Existen dos tipos de
celdas nucleares: 1a cerds termoeléctrics de
plutenioc y ls celda betsvoltaics. Estas
bateriss no son permitidss en los Estados
Unidos (4). :

4.3.- Electrodos

Para entregar el estimulo externo sl
corazdén, se requieren dos electrodos.
Existen dos tipos de estimulscion: modo
bipolar y modo unipolsr. En el modo de
estimulacion bipolar dos electrodos estan en

contacto con el misculo cardiaco: mientras
que en la estimulacion unipolar solamente

el electrodo negativo esta en contacte con el
misculo cardiaco, y el otro electrodo es &
menudo 18 envoliurs metdlica del
- marcapasos. Existen wvarios tipos de
electrodos, siendo ests clasificacion hechs
en base & las formss, y entre los més
importantes tenemos el de Hunter - Roth, el
de Chardack que tiene forma de bobina, el de
Catéter que es bipolar, el Corkscrew cuys
forma es en espiral y el tipp J llamado
también de tipo strial.

5.- PROGRAMACION DE LOS MAR-
CAPASOS

Pars proveer un tratsmiento més eficaz
para amplio espectro de desordenes car-
discos se disefsron y construyeron los
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marcapssos programables. Los parametros
que se suelen programar externamente son:
amplitud del pulso de estimulscion,
frecuencia de los pulsos, cconversién de
bipolar & unipolar y conversidn de modo de
inhibicion & modo de disparo.

El primer método utilizado para programar
externamente a un marcapasos ya implan-
tado, consistia en la insercion transcuténes
de una aguja de cirugis, la cusl hacia rotsr
la graduacion de un potencidmetro (5). Més
tarde, se utilizd un magneto para hacer
rotar el potenciometro del marcapasos, el
cusl & su vez tenia otro pequefio magneto .
También se desarrollé la técnica de
programacion medisnte el envio de ondas
electro- magnéticas (6), y asi mismo se
desarrollo la transmision de ondss de radio
frecuenciss pulsantes, que son 1ss mas
utilizadas hoy en dia.

El avance de la tecnologis ha permitido el
disefio de marcapasos que se pueden comu-
nicar con ¢l mundo externo; esle enlace de
comunicacion es de direccion opuesta sl
enlace de programacion y es llamado
telemetria.  Actusimente se uss la
telemetria bidireccional y, en esta técnica,
Tos dos dispositivos (el programador y el
marcapasos) se pueden comunicar, ssequ-
rando asi una respuests apropisda a los
comandos programados.

6.- CODIGOS

En respuests a la necesidad de un medio
sencillos de descripcion de los sistemas de
inhibicion o de disparc, en 1974 se desa-
jrrolld un codigo de tres letrss para iden-
tificar los modos de marcspasos. Debido a
que los generadores de pulsos son cads vez
mas sofisticados y més complejos, con ca-
racteristicas de programacién miltiple y
con funciones antiarritmicas, este cidigo se
expandio a uno de cinco letras en 1981 (7).
Este cadigo se lo puede ver en 1a Tabla .



Posicion: T
Categoria: camaras
estimu-
ladas
Letras '
usadas: A
D
Significado:

LE

camaras
sensadas

ocog»<

V= ventriculo
A= auricula

= ambos
0= ninguno
T= disparo

I= inhibicion

R= opuesto

TABLA 1

9E

modo de
respues-

tas

OO HH

IV v
funciones funciqnes
programa- especlales
bles

iz B
M N
0 S

E

P= frecuencia y amplitud programables
= multiprogramable

B= rafagas

= asincrono
S= exploracion

E= externo

7.- GENERADORES DE MARCAPASOS

Dursnte los Gltimos quince afos se he
producido un incremento en ls implants-

cidbn de marcapasos, y esta tendencis

continuaré en los afios venideros (8). En
1981, solo en los EEUU, se realizaron

115.000-nuevos implantes {9). Al mismo .

tiempo, el reemplaszo de marcapasos ya

implantados se ha reducido en méas de un

30%; este hecho es coincidente con el

cambio hacis el uso de fuentes de poder de
litio (10).

Los marcapasos actuales son mds com-

plejos, versétiles y sofisticados y, 10gi-
camente, de precio mas elevado. Sin em-
bargo, para poder analizar sus carac-
teristicas, eveluarlas y criticarlas, es
posible tomar como ejemplo un marca-
pasos de cuslquier marca. En ls Tabla |l
hay uns lista de las caracteristicas de uno
de los mejores marcapasos disponibles

actuslmente: el Gemini Theta, de 18 marca
CORDIS. Este dispositivo es automatica, ya
que puede prevenir un bloqueo atrial. Estd
garantizado para trabajar confiablemente
por 10 ahos, emplea bateriss de litio y es
programable. La Tabla Il permite ver todas
185 modalidades que pueden obtenerse con la
programacion. Esté protegido contra las
interferencias electromagnéticas y es
controlado por un microcomputador. Puede
se usado pars diversss enfermedades del
corazdn en las que se requiera un
marcapasos, y los diferentes codigos 1lo
demuestran.

8.- EYALUACIOR DE LOS SISTEMAS MAR-
CAPASOS ACTUALES

En primer lugar, hay que analizar lss
implicaciones financierss de la sofisti-
cacion de los marcapasos cardiacos. La
Tabla |1l muestrs algunos generadores de
marcapasos vendidos en Europs en 1980 y
sus respectivos precios. El precio depende




TABLA TIT

Caracteristicas del Marcapasos

GEMINI THETA 415A de CORDIS

1)Clasificacion:

- Multiprogramable.

2)Parametros programables:

--Automatico, universal: DDD, DVI, DDT, DDI,

VDD, VVI, AAI, VVT,

Modo, frecuencia, duracion del pulso,

amplitud, sensitividad auricular y
ventricular, periodo refractario,
retardo A-V, polaridad unipolar/bipolar.

3)Rasgos saliehtes:

-ultimo marcapasos de la marca CORDIS.

-vida util de 10 anos.

-telemetria

-proteccion contra interferencia electro-
magnetica

—-controlado por microcomputadora

-oscilador de cristal de cuarzo para proveer

sincronizacion precisa.
—corrientes de salida de hasta 12 mA.
-automatica respuesta contra blogqueo atrial.

del sitio de venta, 1a marca, duracion del
marcapasos, y de su sofisticacion { 11).

La sofisticacidn del sistema es tal vez la
consideracion mas importante en el costo de
los marcapasos. En 1983, un nimerc
sustancial de médicos cardidlogos norte-
americancs implantaron marcapasos con-
vencionales; ellos basaron su decision en
los siguientes argumentos (12):

8.- La complejidad del equipo progra-
mable no es muy Gtil y no produce ningin
beneficio extra en el cuidado del paciente.

b.- La complejidsd creciente de los
dispositivos requiere que el paciente rea-
lice visitas més frecuentes sl médico.

¢.- Esa misma complejidad puede crear
confusion y simular un desperfecto del
‘equipo.

A pesar de lo expuesto, 1a mayoria de los
cardiologos estsdounidenses se muestran
partiderios de 1la implantacion de
marcapasos sofisticados. Sin embargo
cuando un médico va a implantar un
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‘marcapasos, debe realizar una seleccifn
razonable, considerando 1s multiplicidad de
generadores con un amplis rango de precios.
Asi, antes de seleccionar un dispositivo de
costo elevado, el médico debe evaluar si
alguna de las sofisticaciones es esencial.

Por otro lado, el uso de los generadores
multiprogramables puede demostrar que es
mas econdmico y menos penoso para los
pacientes, debido a las razones siguientes:

a.- Menos nimero de re-operaciones.
b.- Elevada vids potencial de los gene-
radores.
c.- Reduccion del riesgo de hospitali-
~ 28ciones.

Un estudio de 1a evolucion de los precios de
los marcapasos en los Ultimos 15 afios
{13), permite ver que los dispositivos de
1984 son relativamente més baratos de los
de 1970. De esta manera se puede decir que
un marcapasos moderno (sofisticado) es
més econdmico que un  generador
convencional de 15 afios atras.



TABLA I11

Precios de algunos Generadores de Pulsos vendidos

en Europa durante 1980

Marca: Francia 1Inglaterra Espana Alemania
Occidental

BIOTRONIX $2.040 $1 771305 ===t $1450

{Logos VVI)

Cardiofrance P2 5163 e $1.700 $1.300

(227-VVI)

ELA MEDICAL $2.200,. $L.-300 $1.700 $1,800

(7530 VVID

METRONIC

MEDTRONIC $2.636 $1.3950 $2.838 $2.632

(Spectrax 5985)

CONCLUSIONES

Yarios desarrollo  tecnologico  han
concurrido pars que la operscion de los
sistemas marcapasos sea cada vez mejor.
Les indiceciones para €l uso de los sin tener que acudir sl médico. En el

marcapasos se han incrementado a medida futuro, mediante e empleo de 1a telemetria,
que 1a tecnologia ha avanzado. El futuro de la capacidsd y flexibilidsd de 1los

1 tecnologis de los marcapasos es brillante,
aunque queda mucho por hacer todavia. Los
marcapasos del futuro deberian ser

completeamente  programables y los
pacientes  deberian ser capaces de
comunicarse con sus propios marcapasos

marcapasos presentard desafios a los
fabricantes, médicos y pacientes.
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