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RESUMEN

Fundamento: los avances en los disefios de los marcapasos y su simplificacién en la técnica de
implantacién, han permitido que la estimulacion eléctrica del corazén sea una practica habitual en gran
numero de hospitales provinciales.

Objetivo: describir los resultados de la implantacion de marcapasos permanente.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo a un universo de 2 590 pacientes, a
quienes se les implantd o cambid los marcapasos permanentes, en el Hospital Universitario Manuel
Ascunce Domenech, desde enero de 2002 hasta enero de 2015. La informacion obtenida se procesé
mediante el programa estadistico SPSS-19.0 para Windows y estadistica descriptiva con distribucién de
frecuencia y porcientos. Los resultados del estudio se expusieron en tablas y graficos.

Resultados: 2 590 pacientes fueron sometidos al proceder (primoimplante 71,5 % y recambio
28, 5 %). El rango de edad fluctlo entre 14 y 102 afios, con un promedio de edad de 74, 6.
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La via de abordaje para introducir el electrodo que predominé fue la diseccion de la vena cefalica (1 905
eletrodos-90, 1 %). EL sincope en 969 (52, 3 %) de los casos, el bloqueo auriculoventricular en 1 219
(65, 8 %) y la posible fibrosis del sistema de conduccion en 897 (48, 4 %), fueron las principales causas
del motivo del implante. El modo de estimulacion VVI se utilizé en 1 714 enfermos (72, 3 %) y el DDD
en 384 (14, 8 %). La principal causa del recambio del dispositivo fue el agotamiento por fin de vida de la
bateria en 692 casos (93, 9 %). Las complicaciones relacionadas con el proceder fueron en 124
pacientes (4, 8 %).

Conclusiones: debe aumentarse el consumo de marcapasos estimado por millon de habitantes
en la provincia de Camagliey, asi como el modo de estimulacién DDD. La implantacién es segura en esta
provincia.

DeSC: MARCAPASO ARTIFICIAL; ESTIMULACION ELECTRICA; ANALISIS ESTADISTICO;
CALIDAD DE VIDA; EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA.

ABSTRACT

Background: breakthroughs in the design of pacemakers and their simplification in
implantation techniques allow the electric stimulation of the heart to be a usual practice in many
provincial hospitals.

Objective: to describe the results of permanent pacemaker implantation.

Methods: a retrospective and descriptive review between January, 2002 and 2015 was
performed. The universe included 2 590 patients, who had their permanent pacemakers implanted or
changed at Manuel Ascunce Domenech Hospital. The information obtained was processed with SPSS-
19.0 statistical program for Windows and descriptive statistic with frequency distribution and percentage.
The results of the review were shown in tables and graphs.

Results: 2 590 patients underwent the procedure (first implantation 71, 5 % and
reimplantation 28, 5 %). Age range fluctuated between 14 and 102 years, with an age average of 74, 6.
The dissection of the cephalic vein (1905 electrodes- 90, 1 %) was the predominant approach to
introduce the electrode. Syncope in 969 (52, 3 %) of the cases, atrioventricular block in 1 219 (65, 8
%), and the possible fibrosis of the heart’s conducting system in 897 (48, 4 %) were the main causes of
the implantation. VVI stimulation mode was used in 1 714 patients (72, 3 %) and DDD in 384 (14, 8 %).
The main cause of the device reimplantation was dead batteries in 692 cases (93, 9 %). Complications
related to the procedure arose in 124 patients (4, 8 %)

Conclusions: consumption of pacemakers estimated per million inhabitants in the province of
Camaguey should be increased along with DDD pacing mode. The implantation is safe in this province.

DeSC: PACEMAKER, ARTIFICIAL; ELECTRIC STIMULATION,; STATISTICAL ANALYSIS; QUALITY OF LIFE;
EPIDEMIOLOGY, DESCRIPTIVE.
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INTRODUCCION

En el afio 1958 se le implantd el primer marca-
pasos, totalmente dentro del cuerpo humano, al
ingeniero sueco Arne Larson, citado por Segura
Pujal LA. !

La estimulacién artificial del corazén ha demos-
trado, durante todo este periodo, su efectividad
en una mejor calidad de vida de los pacientes,
morbilidad y mortalidad.? También se emplea la
técnica de implantacién, lo que permite que la
estimulacion eléctrica cardiaca sea una practica
habitual en gran numero de hospitales provin-
ciales.?

En la dUltima década se incrementa el nUumero de
dispositivos cardiacos implantados, se reportan

500 000 nuevos implantes anuales en el mundo.
4,5

La terapia eléctrica es ampliamente reconocida
en el tratamiento de bradiarritmias, ® fundamen-
talmente en los bloqueos auriculoventricular y
en la enfermedad del nodo sinusal, también es
beneficiosa en el tratamiento de la insuficiencia
cardiaca (terapia de resincronizacién). 'En Cuba
el primer implante de marcapasos fue realizado
en el aflo 1964, 8y la cifra de generadores im-
plantados supera la 2 500 unidades anuales. °
En la provincia de Camagley el primer implante
se realizé en el ano 1978, se mantuvo de forma
ininterrumpida hasta la fecha actual. !° No existe
en la provincia de Camagiey ningun estudio en
el que se expongan las caracteristicas de los pa-
cientes sometidos al implante de marcapasos y
los aspectos relacionados con este procedimien-
to, por lo que este informe permitird conocer y
estimar el grado de adecuacion de los resulta-
dos, a las recomendaciones de las guias clinicas
de referencias !
tros.

1y compararlos con otros regis-

El objetivo de la investigacién fue describir los
resultados de la implantacidon de marcapasos

permanente, en el Hospital Universitario Manuel
Ascunce Domenech, de enero de 2002 a enero
2015.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo
a un universo de 2 590 pacientes, a quienes se
les implanté o cambid el marcapasos permanen-
te, en el Hospital Universitario Manuel Ascunce
Domenech, desde enero de 2002 hasta enero de
2015.

Se cred un formulario para la recoleccion de la
informacién, a partir de los datos obtenidos del
registro de implante de marcapasos de Cama-
guey (R.I.MP) el cual se encuentra en formato
Web publicado en rimp.cmw.sld.cu. Se realizo
un formulario con variables a estudiar: distribu-
cion del tipo de intervencion (cambio o primoim-
plante del marcapasos) por afio, caracterizar los
pacientes segun grupo etareo, identificar la via
de abordaje para implantar el electrodo, asi co-
mo el sintoma, trastorno electrocardiografico y
posibles causas que motivaron el implante del
dispositivo, el modo de estimulacion empleado,
las causas del cambio del dispositivo y las com-
plicaciones.

Los datos fueron procesados a través del
paguete estadistico SPSS Windows version 19.0
y EPIDAT, se aplicé la estadistica descriptiva:
distribuciones de frecuencia y porcientos, tablas
de contingencia y test de hipdtesis de
proporciones. Los resultados se presentaron en
tablas y graficos que fueron procesados con Mi-
crosoft Excel, donde se calcularon los porcientos
de las distintas variables; cuya discusion se
realizd mediante la justificacién de los objetivos
propuestos, fueron comparados con los
resultados de otros estudios similares.
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RESULTADOS

Entre enero del afio 2002 y enero de 2015, fue-
ron intervenidos 2 590 pacientes, a 737
(28, 5 %) se les cambié el marcapasos y a 1
853 (71, 5 %) se les realizé primoimplante; con
un promedio anual de 199 intervenciones y un
estimado de consumo de marcapasos anuales
por millén de habitantes de 257; con un incre-
mento progresivo del nUmero de procederes con
los afos.

El modo de estimulacién que mas se implanté
fue el VVI (estimula y censa a los ventriculos y
se inhibe por la actividad eléctrica propia de los
mismos) en 1 714 de los pacientes (66, 2 %) y
el modo bicameral en 718 (27, 7 %) de los en-
fermos, y de este ultimo, el DDD (estimula vy
censa tanto las auriculas como los ventriculos y
se inhibe por la actividad eléctrica
propia de ambas camaras) en 384 (14, 8 %) de
los casos.

La principal causa del cambio del marcapasos de
los 737 pacientes operados, fue el fin de vida de
la bateria, en 692 casos (93, 9 %), seguida en
menor numero de la infeccidn-erosién de la
bolsa, la cual solo se presenté en 29 pacientes
(3, 9 %). Se le cambio el modo de estimulacién
a 12 enfermos (1, 6 %) y como complicacion del
electrodo, solo fue motivo de cambio del
generador en cuatro casos (0, 6 %).

En las complicaciones relacionadas con el
proceder (primoimplante y cambio) de los 2 590
pacientes operados, se presentaron en 124 en-
fermos (4, 8 %) y de ellas las infecciosas en 41
casos (1, 6 %) y las no infecciosas en 83
(3, 2%) (figura 1).
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Figura 2. Pacientes segin indicacién electrocardiografica en primoimplante
del marcapasos.

==

Leyenda: *: seno carotideo, **: auriculoventricular, *=*TCIV: trastorno

de la conduccion intraventricular, **** Fa/Ft: fibrilacién auriculary flutter auricular
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En la distribucién de pacientes segun los grupos
etdreo estudiados, se pudo observar que la
mayor incidencia fue en el rango de los 60-79
afios de edad, 1 243 pacientes (48 %), seguido
del grupo de mas de 79 afios, con 608
enfermos, para un 23, 5 %. El paciente de
menor edad tenia 14 afios y el mayor 102, con
una edad media de los casos de 74, 6 afios; el
71,5 % (1 851) de los enfermos sometidos a la
implantacién tenia 60 afos o mas (tabla 1).

La via de abordaje mas utilizada, para introducir
los electrodos fue la diseccién de la vena
cefélica, en 2 679 procederes (90, 1 %), y el
abordaje Venoso profundo en 295

intervenciones (9, 9 %).

El sintoma principal por el que acudieron los
enfermos a los centros hospitalarios, fue el
sincope, en 969 casos (52, 3 %), seguido de
mareos en 373 casos (20, 1 %)

y solamente no tuvieron sintomas 70 enfermos
(3,8 %) (tabla 2).

Con respecto al trastorno electrocardiografico
que mas se halld6 en estos enfermos fue el
bloqueo auriculoventricular de III grado en 789
(42, 6 %) de los paciente, seguido del bloqueo
auriculoventricular de II grado en 428
(23, 1 %).

En los 1 853 pacientes que se les realizd
primoimplante del marcapasos, la posible causa
del trastorno de la conduccidon que motivaron el
implante, fue la fibrosis del sistema de
conduccién en 897 enfermos (48, 4 %) la prime-
ra causa, seguida de la etiologia desconocida en
662 (35, 7 %), cardiopatia isquémica 8, 3 %
(154 pacientes), cardiomiopatias 4,2 % (78),
cardiopatia hipertensiva 32, 2 % (59) y solo de
causa reumatica en tres pacientes (0, 2 %)
(figura 2).

Tabla 1. Distribuciéon de pacientes segun grupo etareo

Grupos de edades

Niamero de

pacientes
Menos de 20 anos 0,1
20-39 afos 152 3,9
40-59 anos 583 22, 5
60-79 afios 1243 48
Mas de 79 anos 608 235
Total 2 590 100

Fuente: registro de implantes de marcapasos de Camaguey.
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Tabla 2. Pacientes segun sintomas del primoimplante

Sintomas Namero de
pacientes
Dolor toracico 11
Asintomatico 70 3,8
Presincope 141 7,6
Disnea 289 15, 6
Mareo 373 20, 1
Sincope 969 52, 3
Total 1 853 100

Fuente: registro de implantes de marcapasos de Camaguey.
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Figura 1. Distribucion de pacientes segin modo de estimulacion
por afo desde el 2002 al 2014
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DISCUSION

Desde el afio 1997 se publica anualmente un
informe de la actividad de marcapasos en
Espafia comparado con otros registros
mundiales. >En el registro del afio 2013, el
consumo de marcapasos (cambio y primoim-
plante) por milldén de habitantes (unidades/
millén) en este pais fue de 755, por debajo de la
media de los paises europeos donde el consumo

promedio es 933 unidades/millén. 3

En el censo poblacional del anuario estadistico
de salud de 2011 en Cuba, *la poblacién de la
provincia de Camagliey fue de 779 622 habitan-
tes, lo cual da un consumo de generadores de
257 unidades/millon, muy por debajo del
consumo de estos paises. Rodriguez Y, et al, *°
encontrd en su serie de 36 afios de experiencia,
una supremacia de implantes en los pacientes
de edad avanzada (mas de 70 afios), con un
promedio de 71, 7 afos.

Romero Garcia AR, et al, !® plantea que la via
cefélica para la implantacion del electrodo, es la
mas utilizada y con menor indice de complica-
ciones relacionadas con el proceder. Los
sintomas que mas se relacionan con la implanta-
cion del marcapasos son el sincope y el mareo,
17 donde coincide con los resultados del estudio;
al igual que la indicacién electrocardiografica
mas comun son los trastornos de la conduccién
18 seguidas del flutter o
fibrilacion auricular con respuesta ventricular

auriculoventricular,

lenta. La posible causa de este trastorno electro-
cardiografico en la mayoria de los estudios es
achacable a la fibrosis del sistema de conduc-

cién, 1920

La estimulacién secuencial es la mas
recomendada por la guias actuales %'y de ella
la bicameral con dos cables (DDD) es el modo
mas empleado. ** 22En el trabajo la estimulacién
modo VVI fue la mas utilizada y se utilizé muy

poco la estimulacién secuencial.

La mayor causa del cambio del generador en las

19, 21

series revisadas es el agotamiento de

bateria por fin de vida.

La incidencia actual de complicaciones en el
implante de marcapasos es baja, alrededor del 4
%, 2> 2* y de ellas, las infecciosas un 1 %, %°
aunque es baja constituye una importante causa
de morbimortalidad. ?° La investigacién, durante
13 afos, reflejé una incidencia de
complicaciones de un 4, 8 % vy de ella
infecciosas en 1, 6 %; este proceder se confor-
mo de forma similar segun los registro consulta-
dos.

CONCLUSIONES

Se debe aumentar el consumo de marcapasos
estimado por millon de habitantes en la
provincia de Camagley, asi como el modo de
estimulaciéon DDD. La implantacion es segura en
esta provincia.
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