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Resumen
Fundamento:  La  creación  en  Cienfuegos  de  una
consulta destinada exclusivamente a las bradiarritmias,
desde  2017,  ha  hecho  posible  el  tratamiento  y
seguimiento  más  particularizado  a  los  pacientes
afectados. Por ello, resulta relevante el estudio de sus
características clínicas y paraclínicas.
Objetivo: caracterizar desde el punto de vista clínico a
los pacientes con bradiarritmias no reversibles.
Métodos:  se  realizó  un  estudio  observacional,
descriptivo, de corte transversal. Se trabajó con todos
los pacientes atendidos por el Servicio de Cardiología
con diagnóstico de bradiarritmia no reversible (N=214).
Se estudiaron variables clínicas, electrocardiográficas,
ergométricas y ecocardiográficas. A cada una se le dio
el tratamiento estadístico de acuerdo a su distribución,
escala y tipo.
Resultados: predominó el sexo masculino. La media de
edad  fue  de  74  años.  La  hipertensión  fue  la
comorbilidad más frecuente. El estudio ecocardigráfico
demostró algún tipo de alteración estructural en el 80 %
de  los  pacientes.  La  etiología  más  frecuente  fue  la
fibrosis del sistema excito-conductor (77 %), así como el
bloqueo  auriculoventricular  de  tercer  grado  fue  el
diagnóstico electrocardiográfico más habitual entre los
que recibieron implante de marcapasos transitorios y
permanentes.  Predominó  el  implante  de  marcapasos
permanentes  VVI-VVIR.  Existió  un  bajo  índice  de
complicaciones.
Conclusión:  la  población  estudiada  se  caracterizó
como envejecida; con presencia de comorbilidades; con
algún  tipo  de  alteración  estructural  en  la  mayoría,
demostrado  a  través  del  estudio  ecocardiográfico.
Fueron  causas  principales  de  la  bradiarritmia  no
reversible, la fibrosis del sistema excito-conductor y la
isquémica.

Palabras  clave:  Bradicardia,  arritmias  cardíacas,
marcapasos  artificial,  síncope

Abstract
Background:  The  creation  of  a  bradyarrhythmias
consultation  in  Cienfuegos,  since  2017,  has  made
possible the treatment and more specific follow-up of
affected patients. Therefore, the study of its clinical and
paraclinical characteristics is relevant.
Objective: to characterize patients with non-reversible
bradyarrhythmias from the clinical point of view.
Methods: an observational, descriptive, cross-sectional
study  was  carried  out.  All  the  patients  seen  by  the
Cardiology Service with a diagnosis  of  non-reversible
bradyarrhythmia (N = 214) were taken into account to
this work. Clinical, electrocardiographic, ergometric and
echocardiographic  variables  were  studied.  Each  one
was  given  the  statistical  treatment  according  to  its
distribution, scale and type.
Results: Male sex predominated. The median age was
74  years.  Hypertension  was  the  most  frequent
comorbidity. The echocardigraphic study showed some
type of structural alteration in the 80% of the patients.
The  most  common  etiology  was  fibrosis  of  the
excito-conductor system (77%), as well as third degree
atrioventricular  block  was  the  most  common
electrocardiographic  diagnosis  among  those  who
received  temporary  and  permanent  pacemaker
implantation.  There  was  a  low  rate  of  complications.
Conclusion: the studied population was characterized
as aged; with the presence of comorbidities; with some
type  of  structural  alteration  in  the  majority,
demonstrated  through  echocardiographic  study.
Fibrosis of the excito-conductive system and ischemic
w e r e  t h e  m a i n  c a u s e s  o f  n o n - r e v e r s i b l e
bradyarrhythmia.
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INTRODUCCIÓN

Las  enfermedades  cardiovasculares  son  la
principal causa de muerte de la población adulta
a  n ive l  mundia l .  Los  padec imientos  y
discapacidades  a  ellas  asociadas  representan
una notable carga social y económica para los
países en vías de desarrollo. En la actualidad, la
variación  del  perf i l  epidemiológico  del
tratamiento de la enfermedad coronaria y el fallo
cardíaco ha permitido elevar la expectativa de
vida de quienes la padecen. Derivado de ello, ha
a u m e n t a d o  l a  p r e v a l e n c i a  d e  o t r a s
enfermedades  crónicas,  entre  las  cuales  son
frecuentes las arritmias cardíacas.(1-4)

El envejecimiento de la población cubana, y en
particular de la cienfueguera, ha traído consigo
un  aumento  significativo  en  la  prevalencia  de
enfermedades cardiovasculares, entre ellas, las
bradiarritmias. En su conjunto, los pacientes con
bradiarritmias  precisan  de  análisis  clínicos
exhaustivos, estudios específicos y seguimiento
especializado.  De  ese  análisis  derivará  la
estratificación y el manejo terapéutico de cada
caso.  En  el  tratamiento  de  la  cardiopatía
isquémica, la estimulación artificial del corazón
ha demostrado mayor efectividad, en cuanto a
una subsecuente mejoría de la calidad de vida,
así como en la disminución de la morbilidad y la
mortalidad.(5-8)

La provincia de Cienfuegos careció hasta el 2017
de una consulta dedicada de forma exclusiva a
las bradiarritmias. Era preciso atender de forma
especializada tanto a los pacientes candidatos a
la implantación de marcapasos,  como aquellos
que  por  sus  caracter íst icas  c l ín icas  y
electrocardiográficas  no  requieran  inicialmente
de dicho proceder. Por ello, resulta relevante el
conocimiento  de  las  características  clínicas  y
paraclínicas de los pacientes con bradiarritmias
no  reversibles  atendidos  en  el  Servicio  de
Cardiología del hospital provincial. El objetivo del
estudio es caracterizar desde el punto de vista
clínico  a  los  pacientes  con  bradiarritmias  no
reversibles,  atendidos  en  dicho  servicio
hospitalario.

MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, descriptivo,
de corte transversal, prospectivo, en el Servicio
de Cardiología del Hospital General Universitario
Dr. Gustavo Aldereguía Lima, de Cienfuegos. El
universo  estuvo  constituido  por  todos  los

pacientes  con  diagnóstico  de  bradiarritmia  no
reversible (N=214) atendidos en el  período de
enero/2018  a  diciembre/2019.  La  duración  del
seguimiento estuvo determinada por el manejo
terapéutico individualizado.

Se  analizaron  variables  clínicas  y  paraclínicas
tales como: edad (en grupos etarios: 40-49 años,
50-59 años, 60-69 años, 70-79 años, 80-89 años,
90-99  años);  sexo  (femenino,  masculino);
comorbilidades  (hipertensión  arterial  crónica,
hiperlipidemia,  insuficiencia  cardíaca,  diabetes
mellitus tipo 2, enfermedad pulmonar obstructiva
crónica,  hipotiroidismo);  forma  clínica  de
presentación  o  tipo  de  bradiarritmia  [bloqueo
auriculoventricular  (BAV),  disfunción  del  nodo
sinusal  (DNS)];  motivo  de  consulta  (síncope,
mareo,  insuficiencia  cardíaca,  bradicardia);
presencia  de  cardiopatía  estructural  en  el
ecocardiograma  (si,  no);  incompetencia
c r o n o t r ó p i c a  ( s i ,  n o ) ;  d i a g n ó s t i c o
electrocardiográfico [(BAV de primer grado (GI),
bloqueo  trifascicular,  bloqueo  trifascicular
sincopal,  bloqueo  bifascicular,  bloqueo
bifascicular sincopal, BAV de alto grado, BAV alto
grado intermitente sincopal, BAV de tercer grado
(GIII),  BAV  GIII  intermitente,  enfermedad  del
nódulo  sinusal  (ENS),  ENS  tipo  síndrome  de
Takotsubo (STB), fibrilación auricular (FA) lenta];
diagnóstico  etiológico  (fibrosis  del  sistema  de
conducción,  síndrome  coronario  agudo  con
elevación del intervalo ST); manejo terapéutico
(manejo  conservador  al  año  de  seguimiento,
marcapasos transitorios,  marcapasos definitivo,
inicialmente  marcapasos  transitorio,  y  luego
definitivo);  modo  de  estimulación  [ventricular
(VVIR,  VVI),  unicameral  (AAI),  marcapasos  de
doble  cámara  o  bicameral  (DDDR,  VDD];
complicaciones;  y  tipo  de  abordaje  venoso
profundo  utilizado.

La  investigación  fue  realizada  en  base  a  la
información que brindaron los pacientes en los
diferentes  escenarios  del  Servicio  (sala  y
consulta externa) y la registrada en las historias
clínicas  almacenadas  en  el  archivo.  Toda  la
información fue recogida utilizando un modelo de
recolección de la información.

A  las  variables  cuantitativas  se  les  aplicaron
medidas de tendencia central (media, mediana,
moda,  valor  mínimo,  valor  máximo,  desviación
estándar).  Las  cualitativas  fueron  medidas  en
índice,  frecuencias  absolutas  y  relativas,
dependiendo de la distribución de cada una de
ellas.  A cada variable se le dio el  tratamiento
estadístico de acuerdo a su distribución, escala y
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tipo, la información fue procesada a través de las
diferentes  tablas  de  contingencia  de  forma
independiente. Dado el tipo de investigación, no
se utilizaron pruebas de significación estadística.
Los datos se presentan en tablas, donde quedan
plasmados  con  la  mayor  claridad  posible.  Se
tuvieron  en  cuenta  los  principios  éticos
universales.

El estudio contó con la aprobación por Consejo
Científico y Comité de Ética de la Investigación
del hospital.

RESULTADOS

Predominó la población masculina, con 131 casos
(61  %),  para  una  razón  hombres/mujeres  de
1,6/1. La media de edad fue de 74 años, con una
desviación típica de 10 años, un valor mínimo de
edad de 47 y un máximo de 97 años.

Los BAV predominaron en la serie, con 182 casos
(85 %). Hubo 32 pacientes (15 %) con DNS. El
grupo más grande lo constituyeron los pacientes
comprendidos entre 80-89 años,  tanto en BAV
(48,9 %) como en DNS (71,9 %), seguido por el
d e  7 0 - 7 9  a ñ o s .  L o s  B A V  e s t u v i e r o n
representados  en  todos  los  grupos  de  edades
estudiados; sin embargo, las DNS solo comienzan
a aparecer a partir de los 70-79 años. (Tabla 1).

Los BAV tuvieron una mayor frecuencia de casos
con hipertensión arterial (HTA) crónica (89,5 %) e
hiperlipidemia (77,5 %), similar comportamiento

al  de  las  DNS,  donde  la  HTA  (100  %)  y  la
hiperlipidemia  (81,3  %)  también  constituyeron
las más frecuentes. (Tabla 2).
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Los motivos de consulta identificados fueron: el
síncope (62 %), síntoma predominante, seguido
del  mareo  (19,9  %),  la  insuficiencia  cardíaca
(10,1%) y la bradicardia (8 %).

El grupo más numeroso, en ambos sexos, fue el
d e  l o s  B A V  G I I I .  L o s  d i a g n ó s t i c o s

electrocardiográficos más frecuentes en el sexo
masculino fueron el BAV GIII (51,9 %), el BAV alto
grado intermitente sincopal (7,6%), la FA lenta
(7,6 %), y el BAV de alto grado (6,9 %). Mientras,
en el femenino fueron el BAV GIII  (49,4 %), el
BAV de alto grado (12 %) y el BAV alto grado
intermitente sincopal (9,6 %). (Tabla 3).

En las DNS la totalidad de los pacientes requirió
implante definitivo de marcapasos; así como el
48,9  %  de  aquellos  con  BAV;  seguido  del

implante de marcapasos transitorio (26,8 %) y el
manejo conservador al año de seguimiento (15,4
%). (Tabla 4).
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No se incluyeron los pacientes con implantes de
marcapasos transitorios (N=48), pues la totalidad
se  debió  a  BAV  GIII.  El  uso  de  marcapasos

definitivos predominó en los BAV GIII (50,6 %),
seguido  por  los  BAV  alto  grado  y  alto  grado
intermitente, cada uno con 20,2 %. (Tabla 5).

Respecto a los modos de estimulación cardíaca
de  los  marcapasos  según  d iagnóst ico

electrocardiográfico,  predominó  el  VVIR  en
ambos grupos: 63,8 % en los BAV y 62,5 % en las
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DNS. (Tabla 6).

De los 138 pacientes que recibieron marcapasos
definitivo, solo 3 presentaron complicaciones (2
%). De ellos, dos casos presentaron taquicardia
ventricular  polimórfica,  y  un  caso,  fallo  de
estimulación.

Los  modos  de  estimulación  cardíaca  más
utilizados según acceso venoso central empleado,
fueron la cefálica interna (72,6 %) y la subclavia
izquierda (59,4 %).

La totalidad de los  pacientes fue evaluada en
a l g ú n  m o m e n t o  d e  s u  e s t u d i o  p o r
ecocardiograma  transtorácico.  Mediante  ese
estudio se constató que 172 pacientes (80 %)
presentaron algún tipo de cardiopatía estructural.

La  etiología  más  frecuente  fue  la  fibrosis  del
sistema de conducción con 165 casos (77 %). El
síndrome coronario agudo con elevación del ST
(SCACEST)  fue  la  causa  identificada  en  48
pacientes  (23  %).  De  ellos,  40  fueron  de
localización en cara inferior (19 %) y 8 anteriores
extensos  (4  %).  Todos  ellos  requirieron
colocación  de  marcapasos  transitorios  por  vía
yugular posterior derecha.

De  los  95  pacientes  a  los  que  fue  necesario
realizar  estudio  ergométrico,  solo  11  no
presentaron incompetencia cronotrópica (12 %).
La totalidad de estos últimos permaneció en el
grupo  de  manejo  conservador,  al  año  de
seguimiento.

DISCUSIÓN

Los datos de los 214 pacientes fueron acopiados
durante un período de dos años.  Esa serie no
incluye  los  pacientes  con  bradiarritmias  de
etiología  secundaria,  en  lo  fundamental
farmacológica,  quienes  constituyen  un  número
notable de los casos atendidos en los diferentes
escenarios de prestación de servicios de salud.
Por tanto, no es un estudio útil para determinar
incidencia  general  de  las  bradiarritmias  en
Cienfuegos,  aunque  permite  conocer  el
comportamiento de un número aproximado de
los casos a seguir en consultas especializadas.

La población masculina predominó en el estudio,
en una razón de 1,6/1 sobre la femenina. Llama
la atención el dato. En Cuba, y concretamente en
Cienfuegos,  la  población  femenina  es
ligeramente mayor. Por ello, cabría esperarse, al
menos,  una  proporción  más  aproximada  a  la
igualdad  entre  sexos.  Similares  resultados
pueden  encontrarse  en  otros  estudios,
fundamentalmente estadounidenses y europeos.

En Cuba solo se localiza una proporción mayor de
mujeres sobre hombres en un estudio de Mortera
y colaboraores, realizado en la provincia de Villa
Clara.  Sin  embargo,  este  se  centraba  en  la
colocación de marcapasos transitorios. Mientras,
las  series  relacionadas con la  implantación de
marcapasos  en  Cienfuegos,  por  Coll  y  Viera,
Echazabal y colaboradores, y Silega, mostraron
una  prevalencia  de  los  hombres  sobre  las
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mujeres. A tenor de ello, es posible considerar a
esta como una tendencia en Cienfuegos, durante,
al  menos,  los  últimos  15 años.  La  explicación
más plausible a este comportamiento reside en
las  mayores  tasas  de  riesgo  cardiovascular  y
enfermedades coronarias constatadas en el sexo
masculino.(9-17)

La media de la edad obtenida en el estudio fue
de 74 años, con una desviación típica de 10 años.
Se asiste, por tanto, a una población envejecida.
Desde  la  pasada  década,  Cuba  tiene  un
comportamiento poblacional, desde el punto de
vista  epidemiológico,  propio  de  pirámide
invertida,  típico de países desarrollados.  Dicho
comportamiento es, en gran medida, resultado
de los avances médicos, entre ellos la sobrevida
de los pacientes de enfermedades coronarias. En
consecuencia,  puede  afirmarse  que  tal
comportamiento es el esperado para la serie. El
resultado  coincide  con  los  rangos  de  edad,
variables según cada investigación, localizados y
consultados en Cuba y, particularmente, con los
estudios  ya  mencionados  realizados  en
Cienfuegos.(15-17)

Vale apuntar cómo la mayoría de los estudios de
bradiarritmias  de  etiología  primaria  se
desarrollan  en  poblaciones  envejecidas,  pues
dichas  enfermedades  se  convierten  en
problemática en los países con mayores recursos
y desarrollo económico, con altas o muy altas y
satisfactorias  coberturas  en  el  campo  de  la
medicina,  o  en países como Cuba,  de relativo
desarrollo económico, pero con un muy calificado
y  extendido  sistema  de  salud.  Comoquiera,
ambos casos  explican  el  envejecimiento  de  la
población.

Los BAV predominaron en la serie sobre los DNS,
resultado  similar  al  de  todos  los  estudios
consultados.(9-25)  Sin embargo, pudiera existir un
infradiagnóstico  de  las  DNS,  motivado  por  la
dificultad para el estudio de esta, y la ausencia
de  estudios  Holter  en  el  centro  donde  se
desarrolló la investigación.

El valor mínimo de edad fue de 47 años. Resulta
llamativo un hecho, en la serie estudiada, entre
los 19 y los 50 años solo se halló a un único
sujeto por debajo de esa edad límite. Al respecto,
se  precisa  continuar  profundizando.  Vale
apuntarlo,  el  estudio  no  abarcó  la  población
pediátrica.

En el otro extremo, el valor máximo fue de 97
años.  En  el  grupo  de  90-99  años,  hubo  17

pacientes.  Todos  recibieron  implante  de
marcapasos,  con  buenos  resultados.

El grupo de edad más numeroso fue el de 80-89
años. Lo nutrido del grupo se explica gracias al
ya  mencionado  envejecimiento  poblacional  del
país,  así  como  por  la  estrategia  de  atención
geriátrica integral,  causa esencial  del  aumento
de la expectativa de vida, con calidad, del adulto
mayor en Cuba.

Esos resultados coinciden con los derivados de
estudios similares realizados en España y Chile,
centrados en pacientes tributarios al implante de
marcapasos de; y de igual modo, con otros de
diferentes  provincias  cubanas,  como  Holguín,
Santiago de Cuba y Villa Clara. Los protocolos de
actuación más respetados en el mundo en este
tema,  publicados  por  la  American  Heart
Association  (AHA) y el  European Heart  Council
(EHC), definen a los pacientes de la tercera edad
del sexo masculino como los más propensos a
estos  padecimientos  y,  por  tanto,  los  más
beneficiados  con  diferentes  alternativas
terapéuticas.(9-17)

Los  BAV  tuvieron  representación  en  todos  los
grupos de edades estudiados, lo que se explica
por ser una población mayor en la serie. Las DNS
solo comienzan a aparecer a partir de los 70-79
años.  Una  hipótesis  para  expl icar  ese
comportamiento es  la  aparición de un daño o
noxa  previo  en  el  nodo  sinusal,  dígase  la
esclerodegeneración y consecuente fibrosis  del
sistema  excito-conductor,  producto  de  la
senectud y las comorbilidades, para desarrollar la
enfermedad  y  consiguientes  alteraciones
electrocardiográficas  típicas.(3,6)

Las comorbilidades son un elemento de peso en
el  análisis  de los pacientes con bradiarritmias,
tanto  para  dilucidar  la  posible  etiología,  como
para el pronóstico y conducta posterior. Los BAV
tuvieron una mayor prevalencia de HTA crónica y
de  hiperlipidemia,  factores  ambos  importantes
para  el  riesgo  cardiovascular;  mientras  la
insuficiencia  cardíaca  y  la  diabetes  mellitus
también tuvieron una alta frecuencia. Similares
comportamientos se apreciaron específicamente
para  las  DNS,  grupo donde la  HTA estuvo en
presente en el total de casos y la hiperlipidemia
en  el  81,3  %;  también  constituyeron  las
comorbilidades más frecuentes. En este grupo de
pacientes la prevalencia de insuficiencia cardíaca,
diabetes  mellitus  y  enfermedad  pulmonar
obstructiva crónica (EPOC) aumentó con respecto
a los pacientes con BAV.
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El grupo de pacientes con bradiarritmias, como
media de edad, presenta en sí mayor prevalencia
de  todas  las  enfermedades  analizadas,  al
compararlas  con  la  media  de  edad  de  la
población  de  Cienfuegos.  No  fue  posible
comparar  cada afección  con los  resultados  de
otros  estudios  de  prevalencia,  pues  en  las
fuentes  localizadas  y  consultadas,  datos
similares no se recogen. Sin embargo, casi todas
las series coinciden en mencionar que la mayoría
de  los  pacientes  presenta  algún  tipo  de
comorbilidad.(17-25)

La totalidad de los  pacientes fue evaluada en
algún  momento  de  su  estudio  mediante
ecocardiograma transtorácico; según lo cual, el
80  %  presentó  algún  tipo  de  cardiopatía
estructural. En consecuencia, es posible concluir
que  las  bradiarritmias  concomitan  con  más
frecuencia  con  corazones  estructuralmente
dañados.(15-22)

La literatura científica describe múltiples causas
de bradiarritmias. En la serie de 214 pacientes,
estudiada durante el citado período de dos años,
fue imposible establecer ninguna otra etiología
además de la esclerodegenerativa. Fue esta la
más frecuente, seguida del SCACEST. Estudios de
mayor alcance temporal y poblacional muestran
similares resultados.(18-22)

De  los  95  pacientes  a  quienes  fue  necesario
realizar  estudio  ergométrico,  solamente  11  no
presentaron incompetencia cronotrópica (12 %);
estos últimos permanecen en el grupo de manejo
conservador,  luego de un año de seguimiento.
Este resultado lleva al planteamiento de que, en
aquellos casos en que la conducta ante pacientes
con  bradiarritmias  entraña  alguna  duda,  la
incompetencia  cronotrópica  es  una  variable
importante  para  definirla.(15-17)  Las  pruebas
ergométricas  deben  fijarse  entonces  como
obligatorias y periódicas en el abordaje a estos
pacientes.

Los  diagnósticos  electrocardiográficos  más
frecuentes en el sexo masculino fueron: BAV GIII,
BAV alto grado intermitente sincopal, FA lenta y
BAV de alto grado; y en el sexo femenino: BAV
GIII,  BAV  de  alto  grado  y  el  BAV  alto  grado
intermitente sincopal. En general, el BAV GIII fue
el  principal  diagnóstico  electrocardiográfico,  lo
cual  concuerda con los estudios consultados a
nivel  internacional,  nacional  y  del  propio
territorio. El comportamiento es al menos similar
en ambos sexos.(9-25) Las diferencias encontradas
se hallan posiblemente en directa relación con la

mayor población masculina en el  grupo y,  por
tanto, con una mayor posibilidad de variación y
subsiguiente dispersión estadística.

En  el  estudio  se  consideró  como  variable  el
manejo  terapéutico.  Las  cuatro  variantes
definidas aportan una perspectiva global  de la
entidad  objeto  de  estudio.  En  la  literatura
consultada no se encontró ningún estudio con
similar aproximación al tema. El análisis deriva
en una deconstrucción por separado de dichas
variantes  y,  a  su  vez,  sintetiza  las  diferentes
aristas del asunto.

Desde  el  momento  mismo  del  diagnóstico  se
determinó que la totalidad de los pacientes con
diagnóstico de DNS precisaba de la colocación de
marcapasos  definitivos.  Las  posibles  razones
para tal determinación fueron la evidencia y el
acuerdo general por la comunidad científica de lo
beneficioso,  útil  y  eficaz de ese procedimiento
(Grupo I de nivel de evidencia) en las patologías
que conforman ese grupo. Dígase ENS, la ENS
tipo bradi-taqui, las FA lentas y las bradicardias
extremas, todas constituyen un potencial riesgo
para la vida del paciente.(3,6)

En el grupo de los BAV la conducta fue variable.
Las principales razones fueron el número mayor
de  casos ,  as í  como  la  var iab i l idad  de
diagnósticos. De tal forma, se siguió la conducta
de colocación de marcapasos transitorios en 48
pacientes  (la  totalidad  se  debió  a  BAV  GIII;
secundarios  a  SCACEST).  Las  complicaciones
eléctricas  tipo BAV de los  SCACEST,  se  hallan
bien documentadas en la literatura. La etiología
más  frecuente,  según  los  diversos  estudios,
resulta de la topografía de cara inferior, de ellos,
los BAV GIII son de las más peligrosas y, por ende,
precisan conductas más urgentes.(15,16,20)

En  e l  g rupo  de  pac ientes  con  mane jo
conservador, luego de un año de seguimiento, se
encontró  que  las  etiologías  fueron  bloqueo
bifascicular  (39,3%),  bloque  trifascicular  (35,7
%), y BAV GI (25 %). Estos pacientes tienen altas
probabilidades de desarrollar, en algún momento,
progresión del bloqueo o síncope; por lo regular,
manejan  frecuencias  inferiores  para  su  edad
biológica, lo cual los hace tributarios a implante
de  marcapasos.  De  ahí,  la  necesidad  de
seguimiento  en  consulta.

La colocación de marcapasos transitorio inicial, y
luego definitivo, fue empleada en 26,8 % de los
pacientes;  de  ellos,  solo  uno por  BAV de alto
grado  y  el  resto  por  BAV  GIII.  Así  mismo,  el
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procedimiento más empleado fue la colocación
de  marcapasos  definitivo.  Las  causas  más
frecuentes fueron: BAV GIII, BAV de alto grado,
BAV  de  alto  grado  intermitentes  y  BAV  GIII
intermitentes (en orden descendente).

La estimulación cardíaca temporal  transvenosa
es  una  técnica  ampliamente  utilizada.  Puede
salvar la vida de un paciente en situación crítica.
Es la única posibilidad terapéutica que permite
mantener  un  ritmo  adecuado,  estable,  de
manera indolora y prolongada en pacientes con
asistolia  o  bradicardia  extrema. (2 ,5 ,7 ,8 )  La
necesidad de marcapasos transitorios antes del
implante  permanente  ha  sido  una  variable  no
registrada  en  estudios  anteriores.  Su  bajo
porciento de utilización se debe a que la gran
mayoría de los pacientes son diagnosticados y
tratados  antes  de  que se  presente  un  evento
agudo que pueda comprometer la vida.

La estimulación ventricular derecha convencional
puede estar asociada a efectos negativos sobre
la función cardíaca. Desde la década de 1980,
hay evidencias de los efectos deletéreos de la
estimulación apical del ventrículo derecho (VD) a
largo  plazo.  En  la  década  de  1990,  fueron
publicados  los  primeros  estudios  clínicos  de
comparación  de  la  posición  convencional  con
sitios alternativos de estimulación.(2,4,21,22)

En  pacientes  sanos,  con  función  ventricular
izquierda conservada, se ha puesto de manifiesto
el  deterioro  de  la  función  ventricular  tras  la
estimulación a largo plazo en ápex de ventrículo
derecho (AVD). El bloqueo de rama izquierda, per
se, es conocido como predictor independiente de
morbilidad  y  mortalidad,  especialmente  en
pacientes con disfunción sistólica de ventrículo
izquierdo. Múltiples investigaciones demuestran
la superioridad hemodinámica de la estimulación
secuencial  auriculoventricular  sobre  la
estimulación  ventricular  y  el  incremento  del
gasto  cardíaco  con  los  marcapasos  que
preservan  la  sincronía  auriculoventricular.  Sin
embargo, hasta la fecha, diferentes estudios han
fracasado a la hora de demostrar qué grupo de
pacientes  logrará  un  mayor  beneficio  del
mantenimiento de la sincronía auriculoventricular.(8,18)

Diversos estudios epidemiológicos mostraron una
morta l idad  más  ba ja  con  marcapasos
b icamera les ,  a l  comparar los  con  los
unicamerales  ventriculares.  La  controversia
existente acerca del modo de estimulación del
marcapasos se centra, fundamentalmente, en la
selección de un marcapasos bicameral frente a

uno unicameral ventricular. En consecuencia, la
mayoría de los estudios publicados en los últimos
años comparan estas dos formas de estimulación
cardíaca  permanente.  La  necesidad  de  una
estimulación cardíaca artificial más fisiológica es,
indiscutiblemente,  uno  de  los  puntos  más
importantes  en  el  área  de  la  electroterapia
cardíaca.(2,4,5,7,8)

El  modo  de  estimulación  utilizado  en  los
marcapasos definitivos predominante fue el VVIR
en ambos grupos. En los BAV en el 63,8 % de los
casos y en las DNS el  62,5 %. Les siguen en
frecuencia en los BAV por el DDDR (17,9 %) y en
las DNS por el VVI (21,9 %). Los datos obtenidos
en  relación  a  los  modos  de  estimulación
empleados  pueden  estar  en  relación  con  la
mayor  facilidad  del  implante  de  marcapasos
u n i c a m e r a l e s ,  e l  m e n o r  n ú m e r o  d e
complicaciones,  el  nivel  de  experiencia  al
implante  y,  por  supuesto,  la  disponibilidad  de
recu rsos  de  cada  cen t ro .  Ex i s t i ó  un
decrecimiento de la cantidad de implantes tipo
VVIR, a expensas de un aumento de los DDDR,
con respecto a estudios anteriores en Cienfuegos.
Dicha tendencia no es nueva. Era ya una realidad
en un estudio del 2018, en comparación con otro
del  2009;  resultados  que,  si  bien  aún  están
distantes  de  los  analizados  en  la  serie,
evidencian  una  evolución  favorable  en  la
disponibilidad  de  variantes  tecnológicas
disponibles.(15-17)

En Estados Unidos se efectúa un mayor número
de implantes de las modalidades DDDR y VDDR.
Estos son cada vez más fisiológicos, evitan las
alteraciones hemodinámicas y las consecuencias
negativas  del  síndrome  de  marcapasos.  Sin
embargo,  en  muchos  países  todavía  persisten
altos  índices  de  utilización  de  la  estimulación
ventricular,  en detrimento de la  auricular  y  la
bicameral.(12-25)

Resultados  consultados  sobre  la  situación  en
España,  correspondientes  al  XIV  Reporte  de
Marcapasos y dispositivos implantables del 2015,
muestran  que  la  estimulación  VVI-VVIR
representó el 41,1 %, seguida de la estimulación
DDD- DDDR, con un 40,4 %. Sin embargo, dicho
comportamiento en el XV y XVI Reporte del 2017
y 2018,  respectivamente,  publicados  en  2019,
muestra  un  cambio  hacia  un  75,3  %  de  los
DDD-DDDR.  En  los  diferentes  estudios
consultados  se  observa  cómo  en  Cuba
predominaron  los  marcapasos  de  estimulación
unicamerales.(12-15)
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En  la  mayoría  de  los  centros  dedicados  a  la
implantación de marcapasos se mantiene la vía
cefálica  como  primera  opción.  En  la  serie
analizada la vía más empleada, excepto para la
colocación  de  VVIR,  fue  la  subclavia.  En  la
literatura revisada se constata una generalizada
consideración acerca de que por vía cefálica se
obtienen menos complicaciones. Sin embargo, en
el presente estudio la vía subclavia, en general,
f u e  l a  m á s  e m p l e a d a  y  t u v o  p o c a s
complicaciones. ( 1 6 , 1 7 , 2 0 )

De los 138 pacientes que recibieron marcapasos
definitivo, solo 3 presentaron complicaciones (2
%).  En  la  l iteratura  se  aprecia  cómo  las
complicaciones  varían  entre  el  5-30  %.(15,17,18,24)

Las cifras obtenidas se encuentran, entonces, por
debajo de la media de la mayoría de los estudios
consultados,  incluidos  los  de  anteriores
publicaciones locales. Al propio tiempo, difieren
en el tipo de complicación presentada. Se estima
que la razón principal de lo anterior, radica en el
perfeccionamiento  de  la  técnica  por  parte  del
grupo de trabajo.

El  estudio  permite  concluir  que  la  población
estudiada se caracteriza por ser una población
envejecida,  con  presencia  de  comorbilidades,
algún tipo de alteración estructural en la mayoría.
Fueron causas principales de la bradiarritmia no
r e v e r s i b l e ,  l a  f i b r o s i s  d e l  s i s t e m a
excito-conductor y la isquémica. El BAV GIII fue el
diagnóstico  electrocardiográfico  más  frecuente
entre los pacientes acogedores de implante de
marcapasos  transitorios  y  permanentes;  y  el
bloqueo bifascicular lo fue entre los mantenidos
en consulta  luego  de  un  año  de  seguimiento.
Predominó  el  implante  de  marcapasos
permanentes VVI-VVIR, aunque aumentó el uso
de DDD-DDDR con respecto a estudios anteriores.
Existió un bajo índice de complicaciones.
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