ARTICULO ORIGINAL
Revista Progaleno Vol1(1)2018

Estimulacion cardiaca permanente en el servicio de cardiologia
del Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech

Permanent cardiac stimulation in the cardiology service of the Manuel
Ascunce Domenech University Hospital

Alberto Jorge Lezcano Olivera; '* Lisset de la Caridad Bueno Figueredo; ! Cleimer Viamontes

Hernandez; ! Dr. Angel Esteban Miranda Fragoso.

I.Estudiante de 3* afio de Medicina. Alumno ayudante de Cardiologia. Facultad de Medicina.
Universidad de Ciencias Médicas de Camagliey. Camagliey, Cuba.

II.Especialista de I Grado en Medicina General Integral y Cardiologia. Profesor Asistente. Hospital
Universitario Manuel Ascunce Domenech. Universidad de Ciencias Médicas de Camagliey. Camaguey,

Cuba.

* Correspondencia. Correo electrénico: albertoj.cmw@infomed.sld.cu

RESUMEN

Fundamento: un marcapaso permanente es un sistema artificial de estimulacién cardiaca,
compuesto por un generador de uno o mas electrodos segun la alteracion del ritmo. Existen dos tipos
de marcapasos definitivos: unicamerales y bicamerales asi como diversos modos de estimulacién que
estan en dependencia de la cdmara estimulada y detectada, ademas del funcionamiento deseado
Objetivo: caracterizar la implementacién de marcapasos permanentes en el Servicio de
Cardiologia del Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech de Camagiey.

Métodos: se realizé un estudio observacional descriptivo transversal. Se utilizaron las si-
guientes variables: edad, sexo, lugar de residencia, sintomas y signos al examen fisico, periodo del
afo en qué se implantaron, indicacion, complicaciones y estado al egreso. Los datos se presentaron
en forma de distribucion de frecuencias en valores absolutos y relativos. Los resultados se muestran
en cuadros y graficos. El universo y la muestra lo constituyeron 172 pacientes a los cuales se les im-
plantdé un marcapaso permanente y que cumplieron con los criterios de inclusion; lo que coincide con
la muestra.

Resultados: de los 172 pacientes estudiados 70 necesitaron de estimulacidon cardiaca per-

manente a causa de un bloqueo auriculoventricular completo.
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Conclusiones: predominaron pacientes entre 80 y 90 afios, del sexo masculino y el mareo
como sintoma fundamental. Ningun paciente sufri6 de severas complicaciones por lo que todos

egresaron Vivos.

DeCS:ESTIMULACION CARDIACA ARTIFICIAL; SERVICIO DE CARDIOLOGIA EN HOSPITAL;
MASCULINO; ANCIANO DE 80 O MAS ANOS; BLOQUEO ATRIOVENTRICULAR.

ABSTRACT

Background: a permanent pacemaker is an artificial system of cardiac stimulation, com-
posed by a generator of one or more electrodes depending on the alteration of the rhythm of the
heart. There are two types of definitive pacemakers: unicameral and dual-chamber pacemakers as
well as various stimulation modes that depend on the stimulated and detected chamber and the de-
sired functioning.

Objective: to characterize the implementation of permanent pacemakers in the Cardiology
Service of the University Hospital "Manuel Ascunce Domenech" of Camagtiey.

Methods: a transversal, descriptive, observational study was carried out. The following
variables were used: age, sex, place of residence, symptoms and signs to the physical examination,
period of the year in which they were implanted, indication, complications and status at discharge.
The data was presented in the form of frequency distribution in absolute and relative values. The re-
sults are shown in charts and graphs. The universe and the sample was composed of 172 patients
who were implanted with a permanent pacemaker and who met the inclusion criteria; coinciding with
the sample.

Results: of the 172 patients studied, 70 needed permanent cardiac stimulation due to a
complete atrioventricular block.

Conclusions: predominated groups of ages between 80 and 90 years, male sex and dizzi-
ness as a fundamental symptom. No patient suffered from severe complications so they all withdraw

hospital alive.

DeCS: CARDIAC PACING, ARTIFICIAL; CARDIOLOGY SERVICE, HOSPITAL; AGED, 80 AND
OVER, ATRIOVENTRICULAR BLOCK; MALE.

INTRODUCCION

Un marcapasos permanente es un sistema arti- ble electrodo, generador y fuente de energia
ficial de estimulacion cardiaca, que se compone implantable, fue iniciada el 8 de octubre 1958
de un aparato (generador) y uno o mas cables en Estocolmo, por Ake Senning, cirujano car-
(electrodos) en dependiencia de la alteraciéon diaco del Hospital Karolinska, provisto de una

del ritmo del corazén. *

bateria de niquel-cadmio recargable por induc-
La estimulacién cardiaca permanente, con ca- cion. Los dos electrodos y el generador, fueron
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suturados al epicardio, a través de una toraco-
romia, al paciente Arne Larsson, el cual a lo lar-
go de toda su vida necesitd 22 marcapasos y
cinco electrodos. En el afio 1963, Castellanos y
Berkovitz presentan el primer marcapasos a
demanda y se inicia la estimulacién secuencial,
en modo VAT (estimula ventriculo y sensa la
auricula), por Natham. Mas tarde, Berkovitz
comunica el modo de estimulacion bicameral
DVI (estimula la auricula y el ventriculo y sensa
sOlo la actividad eléctrica del ventriculo) y Fun-
ke la estimulacién universal o DDD (estimula y
sensa ambas cavidades cardiacas). 2

En la actualidad las enfermedades cardiovascu-
lares son la primera causa de muerte en el
mundo. En 2008 el 30 % de las muertes mun-
diales se le atribuyeron a dicha condicién y se
estima que para el 2030 las muertes superen
los 23 millones al afio. Alrededor del 60 % de
las enfermedades cardiovasculares del mundo
recaen en el subcontinente asiatico a pesar de
solo poseer el 20 % de la poblacién mundial. En
el continente americano, por su parte, el indice
de prevalencia de estas enfermedades en 2014
estuvo entre 1 650 y 2 300 por cada 100 000
habitantes, fue bajo en los Estados Unidos,
donde se constatd por debajo de 900 por cada
100 000 habitantes. *

Cuba no es una excepcién, las enfermedades
cardiovasculares constituyen el renglon mas
elevado de muertes anuales, y deja un saldo
cerca de 24 646 fallecidos en 2015 y 24 462 en
2016. Estas cifras son alarmantes si se compa-
ran con los 20 258 reportados en el afio 2000,
sin dudas este padecimiento muestra un creci-
miento vertiginoso en nuestra poblacién. *

La provincia de Camagley reportd, en el afio
2016, un saldo de 1 603 muertes por enferme-

dades del corazdn, lo que ocupa el séptimo lu-
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gar en el pais. En el Hospital Provincial Manuel
Ascunce Domenech de esta provincia, en el afio
2017, se reportaron 234 pacientes a los que se
les implantaron marcapasos, sin saldo de
fallecidos. >

El marcapasos consta de un generador de im-
pulsos y catéteres con superficies expuestas
(electrodos). El generador tiene una bateria cu-
ya funcidn es aportar corriente eléctrica sufi-
ciente para la estimulacién de las fibras miocar-
dicas. En la actualidad se usan baterias de litio
gue permiten mayor duracion, confianza y pre-
dictibilidad de su agotamiento. Consta también
de un oscilador que se encarga de que el esti-
mulo entregado dure intervalos de tiempo bre-
ves y a una frecuencia acorde a la programa-
cién: esto se modifica segin el censado; inter-
valo A- V, etc. ®

Existen dos tipos de marcapasos definitivos:
unicamerales y bicamerales. En funcion de la
patologia de base, edad y caracteristicas de la
persona, se elige la implantacion de uno u otro.
También se valora el tipo de estimulacion, de
modo que pueden llevar 0 no un mecanismo de
adaptacion de la frecuencia cardiaca segun las
necesidades metabdlicas, estimular o detectar
en auricula, ventriculo o ambas camaras y pue-
den responder a esa deteccion de varias
maneras. Estos marcapasos captan la frecuen-
cia propia del corazén y solo lo estimulan
cuando la frecuencia cardiaca desciende por
debajo de aquella a la que esta ajustado el dis-
positivo. Existen distintos tipos de marcapaso a
demanda, incluso programables, en los que
pueden ajustarse la frecuencia cardiaca, la in-
tensidad y la duracién del impulso y del periodo
refractario. > ®

Existen diversos modos de estimulacién cardia-

ca con marcapasos que estan en dependencia
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de la camara estimulada y detectada, y el fun-
cionamiento deseado. Para denominar cada uno
de estos modos la Inter-Society Commission for
Heart Diseases Resources propuso el cddigo
conocido como: cédigo de las cinco letras; don-
de se tiene que las letras A, V y D se corres-
ponden con auricula, ventriculo y doble de ma-
nera individual; y el orden en que aparecen di-
chas letras se corresponde con la funciéon que
realiza, la letra que ocupa la primera posicion
indica sobre la funcién estimulacion, la segunda
lo hace sobre la deteccion y la tercera se co-
rresponde con la funcidon respuesta. Ademas,
las letras O e I que indican ninguna actividad e
inhibido. ’

Asi se tiene, por ejemplo, que VVI indica esti-
mulacién y deteccién ventricular con respuesta
inhibida ante la actividad eléctrica espontanea
del ventriculo; AAI indica que estimula la auri-
cula, censa dicha camara y se inhibe ante la
actividad eléctrica espontanea de esta cavidad;
DDD estimula y censa ambos compartimentos
(bicameral) y es capaz antes ante un mismo
estimulo propio censado, inhibirse y estimular;
y VDD estimula al ventriculo, censa ambas ca-
maras y es capaz, al igual que el anterior, inhi-
birse y estimular. 8 Por todo lo anterior, cabe
sefalar que la eleccion del modo de funciona-
miento del marcapasos es muy importante y
debe realizarse al regirse por un grupo de crite-
rios rigurosos.

Segun lo establecido por el Colegio Americano
de Cardiologia (ACC) y la Sociedad Americana
del Corazon (AHA) las indicaciones de marcapa-
sos permanentes se clasifican en tres grupos, °
de acuerdo con las siguientes consideraciones:
* Grupo I: situaciones en las que existe eviden-
cia y un acuerdo general en que un procedi-

miento o tratamiento es beneficioso, util y efi-
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caz. El beneficio es mucho mayor que el riesgo.
* Grupo II: situaciones en las que la evidencia
es controvertida y existen divergencias de opi-
nion sobre la utilidad y eficacia de un procedi-
miento o tratamiento.

- Clase IIa: la evidencia y la opinion es mayori-
taria o se inclina a favor de la utilidad y efica-
cia.

- Clase IIb: la utilidad y eficacia se basan en un
menor grado de evidencias o la opinién mayori-
taria es menos favorable.

* Grupo III: situaciones en las que la evidencia
o el acuerdo general apoya la ineficacia del pro-
cedimiento o tratamiento, que incluso en algu-
nos casos pudiera ser perjudicial. El riesgo es
mucho mayor que el beneficio.

Las indicaciones de estimulacién cardiaca per-
manente asi clasificadas se muestran a conti-
nuacion. 014

Bloqueo auriculoventricular adquirido en
el adulto

Las decisiones acerca de la implantacién de un
marcapasos deben basarse en la presencia o no
de sintomas o signos importantes relacionados
con la bradicardia. Debe mencionarse que las
indicaciones han ido en evolucién en estas ulti-
mas décadas basadas mds en la experiencia
adquirida y en el beneficio observado que en
ensayos aleatorizados comparativos. No obs-
tante, los estudios no aleatorizados sugieren,
en gran medida, que la supervivencia mejora
con la estimulacion cardiaca, en los pacientes
con bloqueo AV de tercer grado, con historia de
sincopes. 1%'* Asimismo, los pacientes con blo-
queo AV de segundo grado, tipo II, de localiza-
cion intra o infrahisiano, experimentan sinto-
mas con frecuencia y comprometen su pronds-
tico y evolucionan a tercer grado con frecuen-

cia. 15,16
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Por el contrario, el bloqueo AV tipo I de locali-
zacion en el nodo AV es de evolucion mas len-
ta, y las opiniones son controvertidas en lo que
respecta a su tratamiento mediante estimula-
ciéon cardiaca permanente. !’ Tampoco consti-
tuyen indicacién de estimulacidon permanente
las situaciones que inducen trastornos transito-
rios y reversibles de la conducciéon AV y que
hay que descartar siempre antes de asegurar el
diagndstico.
Bloqueo bifascicular Y trifascicular
cronicos

Bajo estas denominaciones se engloban las le-
siones de los fasciculos de conduccién, al me-
nos dobles, por debajo del nodo AV. Se dispone
de evidencia de que estos pacientes, cuando
experimentan sintomas relacionados, tienen un
riesgo elevado de bloqueo AV avanzado que se
asocia a una mortalidad alta, en especial de
muerte subita.’® Es recomendable intentar de-
mostrar la relacidon de los sintomas con la bra-
dicardia o asistolia, para descartar, cuando asi
se sospeche, la posible interaccién de una ta-
quiarritmia ventricular grave y actuar en conse-
cuencia. Aunque no se han encontrado eviden-
cias definitivas, se aconseja que en los pacien-
tes con bloqueo bifascicular, sintomaticos, pero
en los que no se ha podido documentar el blo-
queo AV avanzado, y cuando se constate en un
estudio electrofisiolégico un intervalo HV muy
prolongado (100 ms), se implante un marcapa-
sos, en especial si se han descartado otras cau-
sas de los sintomas. *°

Postinfarto agudo de miocardio

La necesidad de estimulacion cardiaca perma-
nente después de un infarto agudo de miocar-
dio es escasa y esta intimamente relacionada
con la apariciéon de bloqueos de rama agudos y

no depende tanto de la aparicion de sintomas,
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como en las indicaciones clasicas.

La necesidad de haber tenido que recurrir a es-
timulacion temporal no constituye en si misma
indicacion de estimulacion permanente La ma-
yoria de los trastornos de conducciéon AV liga-
dos al infarto de cara inferior suelen resolverse
de forma espontdnea y no requieren estimula-
cion permanente. También hay que tener pre-
sente que la supervivencia de los pacientes
postinfarto agudo de miocardio con trastornos
de conduccién se relaciona con la extension del
infarto y, por consiguiente, con el estado de la
funcién ventricular.?® Es bien conocido que la
aparicion de trastornos de conduccion intraven-
tricular en relacion con un infarto agudo de
miocardio, influye de forma desfavorable en el
curso de la enfermedad, al incrementar el ries-
go de muerte subita, y no debido a la incidencia
mas elevada de bloqueos AV sino a la aparicion
de arritmias ventriculares graves.?! La decisién
de implantar un marcapasos, ademas de consi-
derar el estado de la conduccién AV, deberd
basarse en el prondstico global y el riesgo de
taquiarritmias ventriculares.

Enfermedad del nodo sinusal

Es bien sabido que este sindrome engloba un
amplio espectro de pacientes con diversas arrit-
mias: bradiarritmias en forma de bradicardia
sinusal, paros o pausas sinusales, bloqueo si-
noauricular e incluso taquiarritmias auriculares
paroxisticas que influyen de manera negativa
sobre la bradicardia, al inducir pausas prolon-
gadas en el momento de su reversidn esponta-
nea o provocada. Estos pacientes pueden estar
sintomaticos por la bradicardia, por las taquia-
rritmias o por ambas.

La evaluacion de los sintomas no siempre es
facil y debe relacionarse con las alteraciones

del ritmo cardiaco con la ayuda de registr4015



electrocardiograficos, Holter, monitorizacion
prolongada, registro de eventos o ergometria.
En estos casos, los marcapasos que incorporan
biodetector con modulacién de las frecuencias
de estimulacién pueden resultar Utiles. %> Hay
que descartar siempre la posible existencia de
un incremento del tono vagal, debido a entre-
namiento atlético entre otras cosas, que influ-
ya de forma negativa sobre el automatismo, y
valorar el grado de reversibilidad del trastorno
y la influencia de farmacos antes de tomar la
decisién definitiva. La seleccién del modo de
estimulaciéon es esencial.

Hipersensibilidad del seno carotideo y sin-
dromes neuromediados

Se define como el sincope o presincope que
resulta de la induccion de una respuesta refleja
alterada o extrema a la estimulacion carotidea.
Tiene dos componentes: a) cardioinhibidor,
que a consecuencia del incremento del tono
vagal induce un enlentecimiento del ritmo car-
diaco, pausas o asistolia y posible prolongacion
del tiempo de conduccion AV en el nodo e in-
cluso induccién de blogueo AV nodal avanzado;
y b) vasodepresor, secundario a la disminucion
de la actividad simpatica, que ocasiona una
pérdida del tono vascular e hipotension que
puede llegar a ser severa e independiente del
trastorno del ritmo cardiaco.

Es fundamental investigar en cada caso la in-
fluencia de ambos componentes en los sinto-
mas, con la ayuda de la anamnesis, explora-
cion fisica, pruebas reflejas, respuesta al ma-
saje carotideo, ergometria (sobre todo la res-
puesta del ritmo y la presion arterial en el in-
mediato postesfuerzo) y test de basculacion.
Sélo estara indicada la estimulacion permanen-

te en los casos demostrados de alteraciones

http://www.revprogaleno.sld.cu/

crono o dromotrdpicas severas, con poco com-
ponente vasodepresor y siempre con estimula-
cién fisioldgica. %

Se hace necesario destacar que existen indica-
ciones especiales de marcapasos permanentes
como por ejemplo en las miocardiopatias
dilatadas, miocardiopatias hipertréficas y en
los trasplantes cardiacos, pero su caracteriza-
cibn se va mas alla del objetivo de este
trabajo. 2% #°

Una vez implantado el marcapasos se mantie-
ne una estricta vigilancia sobre el paciente en
cuanto a su sintomatologia, exploracion del
area donde se implantd, visualizacién del ritmo
cardiaco en el electrocardiograma basal, valo-
racion y nueva determinacién del umbral y
analisis de datos de telemetria (bateria, elec-
trodo, histogramas, contadores de eventos,
episodios de cambio de modo, histogramas de
arritmias acontecidas y de los electrocardiogra-
mas (ECG) almacenados, graficos de umbral
de autocaptura o de autodeteccion, graficos de
medicion de onda endocavitaria). Es necesario
conocer cuando un marcapasos debe ser re-
cambiado, existen tres procedimientos para
conocer los signos de agotamiento de la
bateria de un generador de impulsos: %°

- Frecuencia espontanea. En general los mar-
capasos disminuyen su frecuencia de estimula-
cion alrededor de un 10 % de la frecuencia no-
minal, al inicio del agotamiento, este es el
tiempo electivo de recambio (ERT), sin embar-
go, no es norma mantenida por todos los fabri-
cantes. Luego su frecuencia decae de manera
severa e incluso se asocian defectos en la esti-
mulacion y en la deteccion este es el tiempo de
agotamiento del generador o fin de vida (EOL).

El inicio de agotamiento (ERT) precede en un
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minimo de 3 meses, variable segun modelos, al
agotamiento (EOL). #

- Frecuencia magnética. Al aplicar un iman so-
bre el generador, su frecuencia de estimulacion
varia entre 80 y 100 lat/min, segun el fabrican-
te, durante un minimo que varia entre tres y
mas impulsos o de forma continua. A la vez,
todos los marcapasos, excepto en modelos con
programacion especifica, pierden la funciéon de
deteccidn y estimulan de forma asincrénica. 2°

- Telemetria. La telemetria bidireccional permite
conocer dos parametros fundamentales en el
estado de la bateria: el voltaje y la impedancia
de la pila. El voltaje de la pila decae de forma
progresiva desde su puesta en funcionamiento
(alrededor de 2,7 voltios) hasta su agotamiento
(< 2,5 voltios). La impedancia de la bateria as-
ciende de mnaera gradual desde su inicio (0,1
quiloohmios) hasta el agotamiento (> 4 qui-
loohmios). El agotamiento de la bateria también
aporta otros datos adicionales como son la pér-
dida de la funcién del biodetector (cuando se
posee) y la pérdida de la funcién bicameral
(cuando se posee). 2°

La supervivencia de los pacientes con trastornos
del ritmo cardiaco ha aumentado de manera
considerable con el empleo de los marcapasos.
Antes de su uso clinico, los pacientes con blo-
gueo AV avanzado tenian un prondstico som-
brio. La mitad de ellos fallecian el primer afio y
cerca del 90 % lo hacian antes de los cinco
anos. Aunque los primeros marcapasos asincro-
nicos (VOO) ya mejoraron este prondstico, los
diversos modos de estimulacion actuales han
permitido incrementar la supervivencia, sobre
todo en los pacientes con insuficiencia cardiaca
asociada a cuadros sincopales.

Asi, la estimulacion VVI ha permitido obtener

cifras de supervivencia del 93 % al primer afio y
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del 66 % al quinto afio. %® La mortalidad cardio-
vascular fue inferior con la estimulacién auricu-
lar, al observarse el beneficio a partir del quinto
afno de seguimiento. Esta mejoria de la supervi-
vencia a largo plazo en los pacientes portadores
de marcapasos AAI podria estar en relacidon con
el deterioro progresivo en la funciéon ventricular
gue puede producir la contraccion anémala tras
la estimulacion en modo VVI. Similares resulta-
dos han sido observados por otros autores, al
apreciar un incremento de la supervivencia con
la estimulacién AAI y DDD en contraposicion a
la tradicional ventricular derecha aislada. %’

Con la investigacion se propuso describir la im-
plementacién de marcapasos permanentes en el
Servicio de Cardiologia durante siete meses y
asi mejorar la atencion de estos pacientes en el
Hospital Universitario Manuel Ascunce
Domenech.

Esta investigacion se hace viable porque la im-
plementaciéon de la estimulacién cardiaca per-
manente como alternativa a alteraciones del
ritmo, es una practica que se encuentra en as-
censo en los centros especializados del mundo y
que se desarrolla conforme lo hace la tecnolo-
gia, por tanto, requiere de una correcta aproxi-
macién y un manejo adecuado, asi como de un
control responsable de sus datos estadisticos.
Teniendo en cuenta que en nuestra provincia
estd dotada de una unidad de marcapasos de
excelencia, la convierten en idonea para realizar
este tipo de estudio.

Es una investigacion factible que enriquecera el
nivel de conocimientos sobre la implantacién de
marcapasos permanentes y permitird mejorar la
atenciéon a la persona que acuda a la institucion
en busca de ayuda médica; proporcionandoles a
los pacientes calidad de vida superior y mejor

desempefio en la sociedad.
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METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo
transversal con el objetivo de caracterizar la
implementacion de marcapasos en el periodo
comprendido entre el 1 de junio de 2017 al 31
de diciembre de 2017 en el Servicio de Cardio-
logia del Hospital Universitario Manuel Ascunce
Domenech en la provincia Camagiey. El uni-
verso resulté en 172 pacientes a los cuales se
les implantdé por primera vez un marcapasos
permanente o les fue cambiado por agotamien-
to de la vida util del mismo y que cumplieron
con los criterios de inclusion y exclusién. Se
incluyeron en el estudio todos los pacientes del
Servicio de Cardiologia del Hospital Universita-
rio Manuel Ascunce Domenech de Camagiey
que recibieron un marcapasos permanente;
fueron excluidos aquellos pacientes que reci-
bieron un marcapasos permanente cuyas his-
torias clinicas no reflejan todos los datos nece-
sarios para la realizacion de la investigacion.
Las variables utilizadas se seleccionaron en co-
rrespondencia con el problema cientifico y el
sistema de objetivos trazados en la investiga-
cion. El modelo general se confecciond por los
autores de la investigacion segun criterios del
colectivo de profesionales involucrados y de la
bibliografia consultada las variables utilizadas
fueron: demograficas (edad, sexo, y lugar de
residencia); indicacion (bloqueo auriculoventri-
cular completo, bloqueo auriculoventricular
2:1, recambio, enfermedad del nodo sinusal,
bloqueo bifascicular y trifascicular y fibrilacion
auricular); clinicas (sintomas y signos); des-
criptivas (modo de funcionamiento, via de
abordaje y estado del equipo) y complicaciones
(Hemorragia; infeccion, suplemento de oxigeno

o0 asistencia respiratoria mecanica).
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En consideracion a los principios éticos, se
mantuvo en el anonimato los nombres y otros
datos personales de los pacientes en estudio,
al cumplir con las maximas de beneficencia y
de no maleficencia.

Los datos fueron obtenidos del libro de marca-
pasos del servicio de cardiologia de la provincia
Camagley, lo que constituyd la fuente secun-
daria de informacién, estos se recogieron con
la realizacion de una encuesta. La encuesta se
llené de forma confidencial, se disefidé por los
autores seguln criterios de colectivo de profe-
sionales involucrados en la atencion al paciente
con estimulacién cardiaca permanente y la bi-
bliografia consultada, para cumplir los objeti-
vos de la investigacion; lo que se convirtid en
el registro primario y definitivo de datos
(modelo general para la base de datos). Este
instrumento fue aplicado a la totalidad de los
pacientes que cumplian con los criterios de in-
clusién.

La base de datos se confeccion6 en el paquete
estadistico profesional SPSS sobre Windows
con los datos obtenidos. Como prueba de esta-
distica descriptiva se determinaron los estadi-
grafos de tendencia central y dispersion asi
como las frecuencias absolutas y relativas. Los
datos se presentaron en forma de distribucion
de frecuencias en valores absolutos y relativos.
Los resultados se expresaron en forma de tex-

to, tablas y graficos.

RESULTADOS
De los 172 pacientes estudiados 93 pertenecen
al sexo masculino, para un 54 % de prevalen-

cia sobre este género. También se constatd
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que las edades del grueso de los pacientes que
necesitaron de este dispositivo fluctuaron entre
los 80 y 90 afios para un 36,6 %. La edad pro-
medio de los pacientes fue78 afios (grafico 1).
El municipio que presenté mayor incidencia en
el implante de marcapasos fue Camagliey con
un total de 94 pacientes para un 54,7 %, segui-
do por Florida con 24 pacientes y Esmeralda
con 10.

Al analizar la indicacién principal de implanta-
cion de marcapasos permanentes fue el bloqueo
auriculoventricular completo con una incidencia
de 70 pacientes que presentaron esta condicion
para un 40,7 % del total, el recambio por ago-
tamiento de la vida util y la enfermedad del no-
do sinusal fueron las otra de mayor incidencia
con frecuencias de 47 y 22 respectivamente.
Los meses en los que se implantaron mayor nu-
mero de marcapasos permanentes fueron los
meses de junio y diciembre con un total de 29
cada uno. Se observa que durante el tiempo en

gue se realizo el estudio se colocaron 125 pri-

moimplantes y 47 recambios para un 72,6 % y
27,4 % respectivamente (tabla 1).

La prevalencia de los sintomas asociados a la
necesidad de la implantacién de un marcapasos
recae sobre el mareo, con una frecuencia de 67
para un 39 %. Otros sintomas que alcanzan fre-
cuencias significativas son el sincope y la aste-
nia con 35 y 27 respectivamente. De los 172
marcapasos permanentes implantados solo uno
presentd complicaciones, para menos del 1%.
Ademas, se lograron recuperar 29 marcapasos
gue se encontraban en perfecto estado y podian
ser reutilizados (tabla 2).

Segun la prevalencia del modo de funciona-
miento VVI sobre los demads, alcanzdé una
frecuencia de 132 para un 76,7 % de los mar-
capasos implantados. Por otro lado, se observa
como las vias de abordaje a través de la subcla-
via y cefélica derechas se robaron el protago-
nismo en este estudio para un 25 % y 24,4 %

(tabla 3).

Fdad vs Sexo

~ ¥ . CM O c

20=x<30 30=x<40 40=x<50 50 =x< 6l

M Paciente masculino

0=x<70 70=x<80 80 =x<90 90 = x< 100 mas de 100

Paciente femenino

Grafico 1. Distribucion de los pacientes por edad y sexo
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Tabla 1. Distribucion de los pacientes segun su indicacidn de marcapasos

Indicacion de marcapasos permanente

BAV completo 70 40,7
Recambio 47 27.3
Enfermedad del nodo sinusal 22 12,8
Blogueo trifascicular 11 6,4
Fibrilacién auricular 9 5.2
BAV tipo 2:1 6 X5
BAV de segundo grado 5 3

Sindrome de bradicardia-taquicardia 2 1.1

Fuente: modelo general para la recogida de datos

& g .
BAV=Blogueo auriculoventricular

Tabla 2. Distribucién de los pacientes segun sintomas y signos asociados

Sintomas y signos

Mareos &7 39
Sincope 35 20,3
Asintomatico 29 16,9
Astenia 27 15,7
Disnea 12 7
Dolor precordial 2 1,1

Fuente: modelo general para la recogida de datos

Tabla 3. Distribucion de los pacientes de acuerdo con la via de abordaje para la

implantacion del electrodo y el modo de funcionamiento del marcapasos

Via de abordaje

Modo de funcionamiento

AAI VVI VDD DDD

Total®

Porciento

Subclavia derecha

No existe ninguna relacion entre la

43

25

Subclavia izquierda via de abordaje del electrodo y la 7 4
Cefdlica derecha seleccion del modo de 42 24,4
Cefalica izquierda funcionamiento 33 19,1
Total 1 132 26 13 172 100
% 0,5 76,7 15,1 7,6 100
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DISCUSION

La implementacién de la estimulacién a cardiaca
permanente es una practica que crece de ma-
nera rapida en todas las instituciones de salud.
Al comparar los resultados obtenidos en la ca-
suistica estudiada con la literatura revisada, se
aprecia que las estadisticas expuestas en la in-
vestigacion son similares a las reportadas en
ellas.

Desde el afio 1997 se publica todos los afios un
informe de la actividad de marcapasos en Espa-
fla comparado con otros registros mundiales. En
el registro del afio 2016 se recoge que el consu-
mo de generadores de marcapasos es mayor en
hombres que en mujeres (el 58,2 frente al 41,8
%), lo que coincide con los resultados del traba-
jo. El grupo etario predominante en esta inves-
tigacion concuerda con el estudio antes mencio-
nado 28 donde predominaron los pacientes entre
80 y 90 anos. El paciente de menor edad tenia
29 afios y el de mayor 103, mas del 80 % de
los pacientes sometidos a la implantacion tenian
70 afios o0 mas. Otros autores cubanos, como el
Casola Crespo R y Ramirez Lana L, % registra-
ron idénticos resultados.

Se encontré una incidencia muy elevada de im-
plantacion en pacientes de color de la piel blan-
co, dato que no arroja una significacién relevan-
te dado que en la provincia Camagley la
poblacidon predominante es la de color de la piel
blanco.

Al analizar las causas por las que se indico laim-
plantacion de marcapasos permanentes se ob-
tuvieron resultados acordes con el estudio reali-
zado por el Coll Mufioz Y, *°en el Hospital Gene-
ral Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima en
la provincia Cienfuegos donde el bloqueo au-

riculoventricular alcanzé el 77,7 % seguido por
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la enfermedad del nodo sinusal con 15 %. Sin
embargo, Casola Crespo R y Ramirez Lana L, *°
registraron como segunda causa mas frecuente
(después del bloqueo auriculoventricular
completo) al bloqueo auriculoventricular de
segundo grado con un 23,1 % de aparicién,
condicion que en la investigacion ocupa el pe-
nultimo puesto con una frecuencia de cinco para
un 3 %.

Referente al periodo del afno en que se presento
con mayor frecuencia no se encontrd nada en la
bibliografia, en el presente estudio se observa
que hubo una mayor incidencia en los meses de
junio y diciembre, aunque no es muy marcada
la diferencia con los otros meses; en esto puede
influir que en estas épocas del afio la tempera-
tura alcanza sus valores maximos. Durante los
meses en los que se realizd el estudio se cons-
taté que la implantacion de marcapasos por pri-
mera vez en un paciente (primoimplante) y el
recambio por agotamiento de su vida util se han
mantenido constantes en el pais si se compara
con los estudios mencionados con anterioirdad.
Los sintomas y signos fundamentales recogidos
en este trabajo difieren con el reporte anual es-
pafiol de estimulacién cardiaca permanente, tal
vez por las condiciones climatoldgicas, socio-
econdmicas y culturales, distintas en ambos
paises, asi como por la disponibilidad de este
servicio especializado de salud a la poblacién;
donde el sincope fue el mas frecuente previo al
implante (40,4 %), seguido de mareo (24,7 %),
disnea (17,5 %) y bradicardia (10,3 %).

En cuanto al modo de estimulacién que mas se
implanto fue el unicameral. Este dato también
contradice los resultados obtenidos en Espania,

donde el modo predominante fue el bicameral
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con un 57,3 % de prevalencia. La via principal
de implantacion del electrodo se mantiene cons-
tante en las otras investigaciones consultadas y
mencionadas anteriormente.

Se hace necesario resaltar que del total de mar-
capasos implantados durante el tiempo en que
se realizé la investigacién, se lograron rescatar,
de pacientes fallecidos, una cantidad considera-
ble de estos dispositivos que todavia se encon-
traban en oOptimas condiciones para desempe-
far su funcion terapéutica. Dato de relevante
interés, sobre todo econdmico, si se tiene en
cuenta que Cuba es un pais bloqueado en el
cual se brinda un servicio de salud de elevadisi-
ma calidad a toda la poblacién de forma gratui-
ta y que cada marcapasos a nivel mundial oscila
entre los valores de 3 000 y 3 500 dolares.

El hecho de solo registrarse una complicacion
en un estudio de 172 pacientes para menos del
1 % indica la alta seguridad del proceder de im-
plantacién en la provincia Camagiey. Dicha
complicacion consistié en una hemorragia leve
durante el proceso y no tuvo repercusion signi-

ficativa en la vida del paciente.

CONCLUSIONES

Predominé el grupo de edades entre 80 y 89
afnos, el sexo masculino y color de la piel blan-
co. La indicacién mas frecuente fue el bloqueo
auriculoventricular completo, asi como el perio-
do del afio de mayor frecuencia de implantacion
de marcapasos fueron los meses de junio y di-
ciembre. El mareo, el sincope, la astenia y la
disnea fueron los sintomas fundamentales obte-
nidos al examen fisico. La mayoria de los equi-
pos implantados eran nuevos predominando el

modo de funcionamiento VVI unicameral, la im-
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plantacion del electrodo se realizd por via sub-
clavia y cefalica derechas. No aparecieron com-
plicaciones significativas por lo que todos los
pacientes egresaron vivos y evolucionaron sa-

tisfactoriamente.
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