
médicas uis
revista de los estudiantes de medicina de la universidad industrial de santander

Los marcapasos son dispositivos implantables de 
estimulación cardíaca indicados para alteraciones 
del sistema de conducción cardiaco. Desde 1899 
se comenzaron a hacer experimentos sobre la 
estimulación cardíaca con el fin de buscar alternativas 
para poder mantener el latido cardiaco, durante 
todo este tiempo se han generado grandes avances 
respecto al conocimiento del sistema eléctrico del 
corazón y su funcionamiento, de igual forma se han 
generado algunas alternativas terapéuticas.

Muchos pacientes en la actualidad se benefician del 
manejo con dispositivo de estimulación eléctrica 
cardiaca e incluso han disminuido la mortalidad por 
causa cardiaca, sin embargo, los pacientes que usan 
estos dispositivos pueden presentar complicaciones 
de cualquier tipo. Algunos de estos pacientes ingresan 
a los servicios de urgencias por presentar patologías 
no cardíacas, a pesar de ello y considerando la alta 
complejidad de sus comorbilidades por el hecho 
de tener un dispositivo eléctrico, se modifica el 
rumbo de la atención de estos pacientes, es decir, 
sus motivos de consulta pasan inmediatamente 
a un segundo plano porque en ese momento es 
necesario confirmar que el dispositivo eléctrico esté 
funcionando adecuadamente, esto conlleva a que el 
enfoque de este paciente sea entorno a la patología 
cardíaca este o no compensada. En este orden de 
ideas y debido al poco conocimiento de los hallazgos 
electrocardiográficos de pacientes con dispositivo 
de estimulación eléctrica se solicitan estudios 
diagnósticos y valoraciones especializadas que en 
muchas ocasiones no son necesarias, prolongando 
estancias hospitalarias y retardando el tiempo de 
atención sobre la verdadera enfermedad que aqueja 
a los pacientes en el momento de su ingreso.  
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Con el pasar del tiempo se han creado muchos mitos 
sobre la implantación de dispositivos de estimulación 
eléctrica cardíaca, y absolutamente todo lo que 
ocurre de ahí en adelante puede ser atribuido a la 
colocación de estos dispositivos desde la perspectiva 
del paciente, y a esto es a lo que se le denomina 
“La maldición del marcapasos”, por ejemplo, 
previo a la colocación del marcapasos muchos 
pacientes manifiestan ser asintomáticos y posterior 
a su implante refieren síntomas inespecíficos como 
cefalea, osteomialgias,  sordera, limitación para 
la marcha e incluso atribuyen descompensación 
de sus patologías de base a esta intervención. Si 
bien es cierto que este no es un procedimiento 
inocuo las complicaciones tras su implante no son 
las mencionadas y un paciente con marcapasos 
puede llevar una vida tranquila. De esta manera, 
estos pacientes pueden realizar actividad física 
como caminar, trotar, practicar algún deporte como 
natación, atletismo, tener relaciones sexuales, 
utilizar dispositivos eléctricos como celulares, 
microondas, pasar por un escáner metálico, viajar 
en avión e incluso la realización de resonancia 
nuclear magnética teniendo en cuenta algunas 
consideraciones especiales dependiendo del tipo de 
dispositivo implantado.

Es necesario que la población médica en general 
conozca las falsas creencias en relación al uso del 
dispositivo de estimulación eléctrica y su adecuada 
interpretación electrocardiográfica, así como los 
beneficios y consecuencia que se pueden obtener 
al portar alguno de estos dispositivos. Un mal 
funcionamiento del marcapaso puede ser detectado 
a través de una adecuada historia clínica y con la 
valoración de un electrocardiograma en un servicio de 
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urgencias. Las fallas en el marcapaso pueden ocurrir 
por falla en la detección o falla en la captura, incluso 
podría utilizarse la prueba del imán sin problemas 
para conocer si hay un adecuado funcionamiento del 
marcapaso.

En conclusión, los marcapasos son dispositivos 
implantables de estimulación cardiaca para el 
tratamiento de ciertas arritmias, cuyas funciones 

básicas son estimulación y detección, para mantener 
un ritmo cardíaco estable. Se han tejido muchos 
mitos alrededor de la implantación de estos, pero 
ciertamente no hay evidencia que apoye estas 
creencias, por lo tanto, estos mitos son falsos. Por otra 
parte, la realidad de los pacientes con marcapasos es 
que pueden llevar una vida tranquila y pueden realizar 
sus actividades cotidianas sin complicaciones, siempre 
siguiendo las recomendaciones de su médico tratante.


