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INTRODUCCION

El desarrollo de las nuevas tecnologias expande
los campos de intervencion de las diferentes espe-
cialidades médicas. Recientemente se ha comercia-
lizado un sistema de estimulacién de barorrecep-
tores carotideos para el control de la hipertension
arterial en pacientes con insuficiencia cardiaca que
presentan mal control o precisan de multiples far-
macos. Como entendemos que el abordaje de la bi-
furcacion carotidea corresponde a nuestra especia-
lidad, hemos abierto un programa de colaboracién
con el Servicio de Cardiologia en nuestro hospital.
Ademas, el abordaje de la bifurcacién carotidea es
una forma de entrenamiento ¢ptimo para médicos
internos residentes.

En esta nota técnica describimos los funda-
mentos de la terapia de activacion barorrefleja y
la metodologia de implantacién del sistema Ba-
rostim®.

Recibido: 05/03/2023 e Aceptado: 18/03/2023

Conflicto de intereses: los autores declaran no tener conflictos de interes.

JUSTIFICACION

Los barorreceptores son terminaciones nerviosas
sensibles a la distension que detectan cambios en
la tension arterial. Se encuentran localizados en el
seno carotideo y en el cayado adrtico. En condicio-
nes normales el barorreflejo regula la tension arterial
a corto plazo a través del sistema nervioso auténo-
mo. Su alteracion es un fendbmeno comun en la hi-
pertension arterial y la insuficiencia cardiaca.

La activacion de los barorreceptores ante un au-
mento de presidon provoca sefales a través de las
vias aferentes del nervio glosofaringeo (IX par cra-
neal) al cerebro. En respuesta, el cerebro reacciona
a esta estimulacion enviando sefales al corazon,
vasos sanguineos y rifones, y disminuyendo la fre-
cuencia cardiaca, produciendo vasodilatacion del
sistema periférico y disminucion de la contractilidad
mediante la reduccion de la actividad simpética y el
aumento de la actividad parasimpatica (1).
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La terapia de activacién del barorreceptor caroti-
deo tiene como objetivo la reduccion de la presion
arterial y la progresion de la insuficiencia cardiaca a
través del balance autonémico.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

La indicacion de la terapia de activacion barorre-
fleja incluye el tratamiento de la insuficiencia cardfa-
ca refractaria en pacientes con fraccion de eyeccion
del ventriculo izquierdo (FEVI) menor del 35 % v cla-
se lll en la escala NYHA. Ademas, tiene su indicacién
como terapia no farmacoldgica en la hipertension
refractaria (2).

El uso de este sistema estd contraindicado en
pacientes con bifurcaciones carotideas demasiado
altas, disfuncién autondmica, bradiarritmias cardia-
cas sintomaticas no controladas, estenosis carotidea
superior al 50 % o presencia de placas ulceradas a
este nivel.

DESCRIPCION

El sistema de implantacion Barostim® se basa en
la estimulacion del barorreceptor carotideo median-
te un electrodo que se sutura a un punto especifico
de la bifurcacién carotidea.

El sistema incluye los siguientes componentes:

1. Electrodo de estimulacién del seno carotideo.

2. Generador de impulsos implantable (tipo mar-

capasos).

3. Sistema de programacion.

4. Dispositivos provisionales: adaptador de

implante y herramienta de implante.

PROCEDIMIENTO TECNICO (Fig. 1)

Es imprescindible la realizacion de una eco-Do-
ppler carotidea preoperatoria que verifique la acce-
sibilidad de la bifurcacién, la ausencia de estenosis
carotidea mayor al 50 %y la ausencia de placas ulce-
radas. El dispositivo se puede implantar tanto en el
seno carotideo derecho como en el izquierdo. La im-
plantacion del generador suele realizarse en el lado
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ipsilateral a la incision cervical, aunque podria colo-
carse contralateral si fuera necesario.

El procedimiento se realiza bajo anestesia ge-
neral, debido a que la anestesia regional podria in-
hibir el reflejo barorreceptor. El manejo anestésico
enfocado a la preservacion del reflejo barorreceptor
y la estabilidad tensional es clave durante el proce-
dimiento, y cobra especial importancia durante el
mapeo del seno carotideo. El equipo de anestesia es
fundamental para la programacion del sistema.

Se realiza una incision longitudinal en el cuello a
la altura de la bifurcacion carotidea, que puede ha-
berse marcado previamente. Durante la exposicion
de la cara anterior de la arteria carétida comun y la
bifurcacion carotidea es importante realizar una mi-
nima diseccién del tejido periadventicial para pre-
servar la inervacion intrinseca, evitando la diseccion
en el seno carotideo. No es necesaria la movilizacion
de la carétida interna ni externa. Posteriormente, se
conecta el electrodo al generador comprobando
que esté correctamente atornillado a los terminales.

Con la ayuda de Ia herramienta para el implante y
el adaptador para el generador, se procede al mapeo
de la bifurcaciéon carotidea para determinar el mejor
punto del seno carotideo para la posicion definitiva
del electrodo mediante el sistema de programacion
conectado de forma inaldmbrica al generador.

Durante el mapeo se chequean diferentes loca-
lizaciones de la bifurcacion carotidea, estimando
como posicion dptima aquella en la que se objetive
una reduccion de la tension arterial y/o la frecuencia
cardiaca del 10 % sobre el valor basal y la estabiliza-
cion de la tension arterial y la frecuencia cardiaca al
cesar la estimulacion.

Una vez determinada dicha posicién, se procede
a suturar el electrodo con seis puntos de sutura de
polipropileno 5/0 para fijar el disco del electrodo a
la adventicia. Tras la sutura, se realiza nuevamente la
estimulacion para confirmacion.

A continuacién, se procede a la tunelizacion
del cable y la creacion del “bolsillo” para colocar el
generador. Para ello, se crea un hueco subcutaneo
infraclavicular por encima del musculo pectoral en
el que se implantard el generador similar a un mar-
capasos. La tunelizacion desde la incision cervical
hasta la zona cervical se realiza mediante la tuneli-
zacion del cable en el interior de un catéter de 14 Fr
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suministrado con el sistema, pero extremando Nno
dafar alguna rama venosa. Tras este paso, se volvera
a conectar al generador. Se sutura un ala de fijacion
del electrodo a la carétida comun y se forma un bu-
cle para el alivio de la tension.

Finalmente, se procede a la fijacion del gene-
rador dentro del bolsillo y al cierre de ambas in-
cisiones, asf como a una ultima verificacion de los
valores de impedancia desde el sistema de progra-
macion.
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Figura 1. Fases de implantacion del dispositivo.
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