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RESUMEN

Introduccién: la implantacibn de un marcapaso
permanente mejora la funcién cardiaca y la calidad de
vida de los pacientes con necesidad de estimulacion
eléctrica cardiaca.

Objetivo: describir las caracteristicas de los pacientes
sometidos a implante de marcapasos permanentes y sus
resultados, en el quinquenio de enero de 2005 a
diciembre de 2009 en el Hospital General Universitario
“Dr. Gustavo Aldereguia Lima “de Cienfuegos.
Métodos: se realiz6 wun estudio descriptivo,
retrospectivo a un total de 300 pacientes a quienes se
les implantd marcapasos permanentes en el Servicio de

Cardiologia del Hospital General Universitario "Dr.
Gustavo Aldereguia Lima" de Cienfuegos, en el
quinquenio 2005 — 2009. Se recogieron los datos

generales de los pacientes, el diagndstico que motivo la
indicacion, el modo de estimulacién empleado, la via de
abordaje 'y las complicaciones presentadas.
Resultados: el grupo de edad que predominé fue el de
los ancianos mayores de 75 afios, hubo predominio del
sexo masculino. La principal intervencion realizada fue la
de un primer implante mediante diseccion de la vena
cefélica. Las causas mas frecuentes de implante fueron:
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los blogueos de la conduccién auriculoventricular y la
enfermedad del nodo sinusal. El tipo de estimulacion
mas wusado fue el VV-VVIR. Las principales
complicaciones fueron: el desplazamiento del electrodo,
el hematoma vy el sindrome de marcapasos.
Conclusion: en Cienfuegos se continGa incrementando
el nimero de pacientes con necesidad de estimulacion
eléctrica cardiaca, con predominio en los pacientes
ancianos y el tipo de estimulaciobn monocameral, se han
obtenido buenos resultados con un bajo nimero de
complicaciones.

Palabras clave: estimulacion cardiaca artificial;
estimulacion eléctrica; marcapaso artificial

ABSTRACT

Introduction: permanent artificial pacemaker
implantation improves cardiac function and life quality of
patients requiring cardiac pacing.

Objective: to describe the characteristics of patients
undergoing permanent artificial pacemaker implantation
and their results, in the period from January 2005 to
December 2009 in the General University Hospital “Dr.
Gustavo Aldereguia Lima".

Methods: a descriptive study was conducted. The
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sample consisted of 300 patients who were implanted
with permanent artificial pacemakers in the Cardiology
Service of the General University Hospital “Dr. Gustavo
Aldereguia Lima" in Cienfuegos, from 2005 to 2009.
General data were collected from patients such as
diagnosis, pacing mode used, surgical approach and
complications.

Results: the predominant age group was that of
elderlies over 75 years old, and mostly males were
predominant. The main action taken was that of a first
implant using the cephalic vein dissection. The most
common causes of implant were blocks the
atrioventricular conduction and sinus node disease. The
type of stimulation used was the VV-VVIR. Major
complications included displacement of the electrode,
hematomas and the pacemaker syndrome.

Conclusion: the number of patients requiring cardiac
electrical stimulation continues to increase in Cienfuegos.
Elderly patients and the type of single-chamber pacing
are predominant. Good results have been obtained with
few complications.

Key words: cardiac pacing artificial; electric stimulation;
pacemaker artificial

INTRODUCCION

La estimulacion cardiaca permanente constituye una
terapia ampliamente reconocida en el tratamiento de
varios tipos de bradicardias, fundamentalmente el
blogueo auriculoventricular y la enfermedad del nodo
sinusal, y ha supuesto un notable cambio en la evolucién
y prondstico de estas enfermedades. )

El marcapaso cardiaco ha sido utilizado en el tratamiento
de las bradiarritmias durante mas de 50 afios, periodo en
que, tanto la practica clinica, como un impresionante
volumen de trabajos de investigacion han probado
objetivamente su efectividad en términos de calidad de
vida de los pacientes, morbilidad y mortalidad. Ademas, el
uso de
progresos. @

Las primeras aplicaciones clinicas de la estimulacién
eléctrica cardiaca datan de la mitad del siglo pasado,
cuando se emplearon corrientes obtenidas de una
botella de Leyden o de una pila voltaica para estimular
los nervios cardiacos o el corazén, en intentos por
restablecer la actividad cardiaca y respiratoria con el fin
de revivir animales o humanos fallecidos. ® Sin
embargo, no fue hasta el afio 1952 cuando este método
entr6 en la practica clinica, al aplicar Zell con éxito la
estimulacion cardiaca intermitente a térax cerrado en el
tratamiento de la enfermedad de Adams-Stokes.

En la actualidad y segun los ultimos reportes de la
Sociedad Europea de Cardiologia constituyen indicacion
de implante de marcapasos un gran numero de
trastornos, al existir cambios desde las primeras
indicaciones establecidas, entre las que se pueden
mencionar: los trastornos de la conduccién

la tecnologia ha aportado también grandes
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auriculoventriculares e intraventriculares, en los
trastornos de la conduccién relacionados con el infarto
agudo del miocardio, sincope reflejo, determinadas
situaciones relacionadas con cardiopatias congénitas, el
sindrome de QT largo, trasplante cardiaco, y otras
indicaciones especificas como son: el caso de
miocardiopatias hipertréficas, apnea del suefio, y la
terapia de resincronizacién cardiaca en pacientes con
insuficiencia cardiaca, cada uno de estos trastornos con
criterios bien determinados. ©

Si se conoce que el tratamiento con estimulacién
eléctrica cardiaca ha cobrado gran importancia en los
distintos servicios de atencidn al paciente cardiolégico y
gue cada dia son mas los pacientes tratados por estos
métodos, es de marcada relevancia el conocimiento que
se tenga, de las caracteristicas de estos pacientes y el
andlisis de los resultados obtenidos por los diferentes
grupos de trabajo dedicados a esta actividad.

No existe en Cienfuegos, ningun estudio en el que se
expongan las caracteristicas de los pacientes sometidos
al implante de marcapasos y los aspectos relacionados
con este procedimiento en el Hospital General
Universitario “'Dr. Gustavo Aldereguia Lima™ de la
provincia durante este periodo de tiempo.

El objetivo de esta investigacién es: describir las
principales caracteristicas de los pacientes sometidos a
implante de marcapasos permanentes y sus resultados,
en el quinquenio comprendido entre enero de 2005 a
diciembre de 2009 en este centro asistencial.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo a un
universo de 300 pacientes a quienes se les implantd
marcapasos permanentes en el Servicio de Cardiologia
del Hospital General Universitario. "Dr. Gustavo
Aldereguia Lima" de Cienfuegos, en el periodo
comprendido entre enero de 2005 a diciembre de 2009.

Se cre6 un formulario para la recoleccion de la
informacion, en el cual se recogieron basicamente los
datos generales de los pacientes, ademas del
diagnostico que motivé la indicacion, el modo de
estimulacion empleado, la via de abordaje y las
complicaciones que se presentaron durante el
procedimiento y en el seguimiento en consulta de ese
grupo de pacientes.

Para el analisis de los resultados se establecié una base
de datos en el sistema estadistico SPSS versién 11 con el
cual se efectud el procesamiento estadistico, se
incluyeron los siguientes datos: nombre, nuimero de
ficha clinica, fecha de nacimiento, operacién efectuada,
generador, electrodo, modo de estimulacion, fecha de
implante, fecha de reimplante, via de implante,
presencia de complicaciones inmediatas y tardias.

Los resultados se expresan en tablas y gréaficos en
términos de frecuencia y porciento. La asociacién de
variables cualitativas entre si, se realizd por medio del
estadistico y% Los pacientes se pudieron estudiar
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admitiendo un error del 5 %.
Operacionalizacién de las variables:

Edad: variable cuantitativa continua, expresada en 5
grupos de edades.

Menor de 30 afos.
30-44 afios.

45-59 afos.

60-74 afios.

Més de 75 afios.

Sexo: variable cualitativa nominal, expresada segun sexo
biologico del paciente (masculino / femenino).

Afio de implante: variable cuantitativa continua,
expresada segun el afio de implante.

Tipo de intervencién: variable cualitativa nominal,
expresada en 2 categorias.

Primer implante.
Reimplante.

Modo de estimulacion:
expresada en 4 categorias.

AAI-AAIR
VDD-VDDR
WI-WIR
DDD-DDDR

Via de implante: variable cualitativa nhominal, expresada
en 3 categorias segun via de implantacion utilizada.

Vena cefélica.
Vena subclavia.
Vena yugular externa.

Diagnostico que motivo el implante: variable cualitativa
nominal, expresada segun diagndstico que motivo el
implante de marcapaso permanente en 8 categorias.

Bloqueo auriculoventricular.
Enfermedad nodo sinusal.

Sindrome de QT Largo.
Hipersensibilidad del seno carotideo.
Fibrilacién auricular bloqueada o lenta.
Bloqueo trifascicular.

Sincope neuromediado.
Miocardiopatia hipertrdfica.

Complicaciones presentadas: variable cualitativa
nominal, expresada segin complicaciones presentadas
por los pacientes: inmediatas (las relacionadas con el
procedimiento intervencionista o con alteraciones en el
funcionamiento del marcapaso durante el primer mes
posterior al implante) tardias (las relacionadas con las
alteraciones en el funcionamiento del marcapasos en el
seguimiento de consulta, posterior al mes del implante o
con estados sépticos de presentacion tardia) en 6
categorias.

Hematomas.
Neumotorax.
Desplazamiento de electrodo.

variable cualitativa nominal,
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Sindrome de marcapaso.
Sepsis.
Necrosis aséptica.

RESULTADOS

Hubo un predominio de los implantes en el grupo de
edad de pacientes mayores de 75 afios que representd
el 50 % del total de los casos, seguido del grupo de
edad entre 60 y 75 afios con un 40,4 %. Se present6 de
igual forma en ambos sexos, en el que se observd un
predominio de pacientes de sexo masculino en cada uno
de los afios estudiados con un total de 174 pacientes
para un 54 9% respecto al total de casos. El sexo
femenino representd un 42 % con 126 pacientes, lo que
demostré la tendencia al aumento de este tratamiento
en las personas mayores factor relacionado ademés con
la mayor incidencia de enfermedades de la edad adulta,
que estimulan la implementacion de marcapasos. (Tabla
1).

Tabla 1. Distribucian de los casos estudiados seadn edad v sexo

Grupodeedades Masculino %  Femenino %  Tolll %
< 30 afos. 3 1,0 | 0.3 4 13
30-44 afios, ] 1,0 3 L0 b 20
45-59 fos, 1 37 § 27 19 63
60-75 afios. T 23 46 153 11 404
> 73 s, 82 273 68 27 180 30
Total 11 Bl 126 f2 300 100

Al analizar el tipo de procedimiento realizado, es decir, si
se realiz6 un primer implante o un reimplante, se
demuestra que predomind la intervencion relacionada
con un primer implante con 266 casos, que represento el
88,7 %, solo en el 11,3 % de los casos se realizd un
cambio de generador (reimplante). (Tabla 2).

Tabla 2. Tipo de procedimiento efectuado seqin afos estudiados
2005 2006 2007 2008 2009 Toll %

Variables

Primerimplante. 37 50 6l 3l 0l 266 887
Cambia de 0 1 4 4 T B
Qenerador,

Total 4 61 6 61 66 300 100

En este estudio la via de implantacion mas utilizada fue
la via cefélica con 228 casos para un 76 %, seguido de
la vena subclavia con un 20 % y en tercer lugar la vena
yugular externa, esta Ultima usada como alternativa en
los casos en que no pudieron ser usadas las dos
primeras. (Tabla 3).
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Tabla 3. Via de imolantacion empleada durante el orocedimiento sealn afos estudiados

Variables 005 2006 2007 2008 2009 Tol %
Cefdica. » 4 B3 4 4 MW Ik
Subclavia. i . 12 2 6 2N

Yuquer eterna, - 1 3 I N

Total 4 61 4 61 66 300 100

De las etiologias mas frecuentes que provocaron el
implante de marcapaso el bloqueo auriculoventricular
predomind con un 77,7 %, seguido por el diagnostico de
enfermedad del nodo sinusal con un 15 %, se destaca
gue a 7 pacientes se les implanté un marcapaso a pesar
de ser esta una entidad reciente. En el andlisis de cada
sexo por separado se aprecia que igualmente predomind
en ambos el diagnostico de bloqueo auriculoventricular,
existe solo en el sindrome QT largo mayor numero de
casos del sexo femenino. Estas diferencias no fueron
estadisticamente significativos (p=0,105). (Tabla 4).

Tabla 4. Etiologias mas frecuentes del implante de marcapasos segin sexo
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Tabla 5. Relacidn entre |3 edad y el modo de estimulacidn

Grupo AAL-AAIR VDD-VDDR  WI-WIR DDD-DDDR
de
Edades No % No % No % No %  Total Yy

<30 i %3 0 9 2 wE 1 3 7] 13
aflos
w4 1 03 1 03 3 10 1 03 6 20
aflos
45-59 2 K T 07 12 & 3 1 19 6,3
afios.
80-75 § 13 % 17 WM 313 1B ] 11 40,3
aflos
=75 0 0 4 13 142 473 4 1.3 150 50
afios

Totll 8§ 27 12 40 253 843 27 90 300 100

%). En relacién con las complicaciones tardias que se
presentaron en el seguimiento de los pacientes,
predomind el sindrome de marcapaso con un 2,6 %, la
sepsis solo se presentd en 3 pacientes, lo que se
considera como satisfactorio, y en ninguno de los casos
se presentd endocarditis infecciosa, ni sepsis
intravascular. En general este grupo de complicaciones
se presento en el 4,2 % de los casos. (Tabla 6).

Tabla 6. Tipo de complicaciones

Etiologias Masculino Femenine Total % Piac At i g
Bloqueo AV. 129 104 173 111 INMEDIATAS

Enfermedad nodo 33 12 45 15 Hematoma. 4 1,3
sinusal. Meumotdrax. 2 0,7
QT lrge. 2 ) ! 23 Desplazamiento del electrodo. a8 2,7
FA bloqueada. 8 3 11 27 —oia 3 a7
Bloqueo trifascicula. 1 1 2 07 ’
Sincope 1 0 03 bt

neuromadiado. Sindrome MP. 2 2,6
Miocardiopatia 0 1 1 03 Sepsis. 3 1.3
hipertrafica. Mecrosis aséptica. 1 0,3
Total 174 126 300 100 Total 12 4,2
En relaciébn con el modo de estimulacion empleado pDISCUSION

segun el grupo de edades en el 84,3 % de los pacientes
se utilizd la estimulacion unicameral ventricular (VVI-
VWVIR), predominé en el grupo de pacientes de mas de
60 afios, seguido de la estimulacién bicameral (DDD-
DDDR) pero con solo el 9 % de los casos, con
predominio en las edades de 60 a 75 afios, las
diferencias encontradas fueron estadisticamente
significativas (p=0.000). (Tabla 5).

En cuanto a las complicaciones presentadas por el grupo
de pacientes estudiados predominé dentro de las
inmediatas, el desplazamiento del electrodo aunque en
solo 8 pacientes (2,7 %), en total este grupo de
complicaciones se presentdé en un porciento bajo (4,7

Al comparar como se comportan las variables edad y
sexo de los pacientes de esta investigacion con los de
otros estudios, estos parametros se observan de forma
similar, ya que predominan los pacientes de edad
avanzada, en relacion con las entidades que dan lugar al
implante de marcapaso, asi como el predominio del
nimero de casos del sexo masculino. © En un estudio
realizado en Chile ) existi6 una supremacia de personas
de edad avanzada con una edad promedio de 71,7 afios,
con un 28,1 % de casos mayores de 80 con un
incremento de estos en los Ultimos afios. En el trabajo
publicado sobre la experiencia de implantes de
marcapasos en Camagiiey ® hubo un prevalencia del
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sexo masculino y del grupo de pacientes comprendidos
entre los 61 y 80 afios respectivamente.

Los datos sobre el tipo de intervencion realizada
coinciden con otros estudios, en el estudio chileno  se
realizd6 cambio del generador en el 4,4 % del total con
decrecimiento en el Ultimo periodo estudiado por ellos.
En Santa Clara, Cuba © el cambio del generador
representd el 23,1 % durante el quinquenio 2004-2008,
dado por el mayor nimero de implantes por afio de
estos centros, no obstante debe esperarse un aumento
de los reimplantes en los proximos afios por el
agotamiento de los generadores implantados, aunque es
importante mencionar que los nuevos conocimientos
respecto a las funciones programables de los
marcapasos modernos con una aplicacion adecuada,
daran una disminucién del namero de reimplantes,
debido a un mayor aprovechamiento de la vida util del
marcapaso.

En la mayoria de los centros dedicados a esta actividad
se mantiene la via cefalica como primera opcién, asi lo
demuestran los diferentes estudios revisados, ® lo que
coincide con los resultados, de esta investigaciéon si se
tienen en cuenta el menor nimero de complicaciones
por esta via.

Segun los datos del ultimo registro espafiol de implante
de marcapaso “? los trastornos de la conduccién en su
conjunto constituyeron la alteracion electrocardiografica
que con mas frecuencia indic6 el implante. De estos los
blogqueos auriculoventriculares (BAV) fueron los de
mayor incidencia (53,8 %), incluidos los que estaban en
fibrilacion auricular con BAV. La enfermedad del nodo
sinusal ocupo6 el segundo puesto dentro de las etiologias.
En el estudio realizado en los hospitales de Santa Clara,
© los bloqueos auriculoventriculares predominaron en
ambos sexos.

Los datos obtenidos en relacion a los modos de
estimulacion empleados pueden estar en relacién con la
mayor facilidad del implante de marcapasos unicameral,
el menor ndmero de complicaciones y el nivel de
experiencia al implante, existi6 una tendencia al
aumento de esta estimulacion en los afios 2007 y 2008
con un decrecimiento durante el afio 2009. No obstante
debe existir una preocupacion por parte del equipo
especializado en implante de marcapasos en aumentar el
namero de dispositivos bicamerales, ya que esta
evidenciado en la literatura, la mejor evoluciéon de los
pacientes con estos modos de estimulacion.

Mdltiples investigaciones han demostrado la superioridad
hemodindmica de la estimulaciéon secuencial AV sobre la
estimulacion ventricular y se documenta un incremento
del gasto cardiaco con los marcapasos que preservan la
sincronia AV. P Sin embargo, hasta la fecha, diferentes
estudios han fracasado a la hora de demostrar, qué grupo
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de pacientes logrard& un mayor beneficio del

mantenimiento de la sincronfa AV.

El marcapasos bicameral es el mas cominmente utilizado
en Estados Unidos. Diversos estudios epidemioldgicos,
alguno de los cuales revis6 mas de 36 000 implantes,
mostraron una mortalidad mas baja con marcapasos
bicamerales comparados con los unicamerales
ventriculares. *?

Los marcapasos auriculares AAl, conservan la sincronia
AV, pero son implantados en un porcentaje pequefio de
pacientes en la practica clinica habitual por el riesgo de
aparicion de bloqueo AV en la evolucion. Por esta razon,
la controversia existente acerca del modo de estimulacién
del marcapasos se centra fundamentalmente en la
seleccion de un marcapaso bicameral frente a un
marcapaso unicameral ventricular. En consecuencia, la
mayoria de los estudios que estan siendo publicados en
los dltimos aflos comparan estas dos formas de
estimulacién cardiaca permanente. @

En el 2007 en Espafia “® la estimulacién VVI-VVIR
represent6 el 41,1 %, seguido de la estimulacion DDD-
DDDR con un 40,4 %, el modo VDD represent6 el 17,5
%, y el modo AAI-AAIR solo el 0,8 %, existi0 un
decrecimiento de la estimulacion unicameral desde el afio
1994 con un aumento progresivo en la estimulacion
bicameral, lo que no coincide con los resultados de esta
investigacion, ni con los obtenidos en el estudio realizado
en la provincia de Villa Clara © en los implantes de los
ultimos afios.

En la literatura revisada varian los tipos de
complicaciones, aunque la mayoria de los estudios
muestran bajos porcientos de complicaciones similares a
los expuestos anteriormente, con predominio de la
presentacion de hematomas, sepsis del bolsillo del
marcapaso, aunque también se han descrito otras
complicaciones mas severas. ©?

La incidencia del sindrome de marcapasos en pacientes
portadores de marcapasos en modo VVI(R) presenta
grandes variaciones en la bibliografia, con cifras que
oscilan del 7 % al 10 % hasta el 83 %. Esta variacion se
debe a que no existe una definicion universal para el
sindrome del marcapasos y a que este tipo de sintomas
se presentan con frecuencia en los pacientes con
Pat?logia cardiaca, sean portadores 0 no de marcapasos.
1,12

En el hospital General Universitario “~Dr. Gustavo
Aldereguia Lima~ de Cienfuegos se incrementa la
necesidad de realizar la estimulacion cardiaca a edades
avanzadas de la vida. El tipo de estimulacion que
predomina es la unicameral, con la cual se han obtenido
buenos resultados, con bajo porciento de complicaciones
durante el implante y el seguimiento de los pacientes.
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