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Sefior Editor

La estimulacion cardiaca (EC) ha presentado un desarrollo vertiginoso desde que ocurriera el
primer implante de un marcapaso (MP) treinta afios atras en Villa Clara en el aino 1978, entonces
jévenes cardidlogos asumian el dificil reto de convertir una técnica quirdrgica cruenta,
caracterizada por toracotomia e implante epicardico del electrodo en una menos agresiva con
diseccion de vena e implante endocardico, esto constituiria un avance extraordinario si tomamos
en cuenta que el procedimiento se simplificaba y disminuia considerablemente su
morbimortalidad’.

En el pasado evento “Cardiocirugia 2007”, los profesores Dr. CM Carlos Martinez y Dr. Arturo
lturralde, en su magistral conferencia: “Cardiologia y Cirugia Cardiovascular: pasado, presente y
futuro” destacaban esto. Sin embargo, consideramos oportuno retomar el tema para destacar los
avances experimentados en materia de EC desde entonces.

Los primeros MP implantados eran monocamerales y fijos y no admitian la posibilidad de
programacion, lo cual constituia una seria limitacion ya que no era posible modificar sus
parametros de funcionamiento en el contexto clinico, mas alla del bloqueo auriculoventricular si



este ocurria en un paciente isquémico o con insuficiencia cardiaca congestiva (ICC), si estaba
totalmente dependiente o no, por tan solo citar dos ejemplos, curiosamente esto solo se podia
realizar en los MP transitorios®*. Al introducir la funcién programable, en el afio 1987, se produce
un salto significativo en la calidad de atencion al paciente con MP apareciendo asi los primeros
parametros programables: modo de estimulacidn, frecuencia cardiaca y amplitud, que permitian
ajustarlo a las situaciones clinicas antes descritas.

En el ano 1993 se realiza el primer implante de un MP bicameral en nuestra provincia, se lograba
estimular por primera vez, secuencialmente dos camaras cardiacas: auricula y ventriculo derechos,
con lo que se logra rescatar el aporte auricular al gasto cardiaco, entre el 25 y el 30 %. Esto solo
fue posible gracias a la ayuda de los compaferos del Servicio de Electrofisiologia Cardiaca del
Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular (ICCCV), de esta forma comenzaba a
desarrollarse un fendémeno interesante por su caracter progresivo y se incrementaban bruscamente
las indicaciones de EC*°.

Un impulso extraordinario para el desarrollo de la EC en Villa Clara lo constituyé la inauguracion
del Servicio de Electrofisiologia Cardiaca en el Cardiocentro “Ernesto Che Guevara” en junio del
afio 2003, segundo de su tipo en Cuba, lo que permitia realizar estudios electrofisiolégicos (EEF)
que facilitarian el diagndstico de determinadas enfermedades, muchos de ellos culminarian con la
implantacién de un MP. De igual manera, se introduce la ablacion endocavitaria por
radiofrecuencia, util en el tratamiento de arritmias auriculares refractarias ante el tratamiento
farmacoldgico, con el objetivo de modificar las caracteristicas electrofisioldgicas del nodo auriculo-
ventricular e implantar un MP.

Otro momento importante lo constituy6 el implante del primer MP tricameral durante la jornada
“Arritmocentro 2005”, como una de las alternativas terapéuticas en pacientes con ICC, afeccion
que ha experimentado un progresivo aumento como causa de muerte en los ultimos 10 afos
dentro del grupo de enfermedades del corazén. Lo anterior, unido al numero cada vez menor de
transplantes cardiacos realizados en nuestro pais convierte, por fuerza, a la estimulacién multisitio
en un recurso imprescindible en el arsenal terapéutico de la Cardiologia Clinica actual®’. También,
a finales del 2005 se comenzé con éxito el implante de MP en el Hospital Universitario de Sagua La
Grande “Martires del 9 de Abril”, lo que facilité la atencion médica de pacientes de varios de los
municipios mas distantes de la capital provincial: Corralillo, Quemado de Glines y Sagua la
Grande, implantandose hasta diciembre del 2007 un total de 43 MP, se cumplia asi con una
maxima de la Revolucion “acercar los servicios médicos a los enfermos”.

Finalmente, en el afio 2006, se lleva a cabo la implantaciéon del primer desfibrilador automatico
implantable (DAI), costoso dispositivo capaz de revertir automaticamente arritmias ventriculares
letales en pacientes con sindrome de Brugada, sindrome de la muerte subita inexplicable,
fibrilacion ventricular idiopatica y miocardiopatia isquémica con taquicardia ventricular inducida en
el EEF, todo lo cual demuestra el numero creciente de enfermedades tributarias de EC, asi como
las potencialidades de esta modalidad terapéutica.

En enero de 2004 se confecciona por primera vez una base de datos cuyos resultados evidencian
que hasta diciembre del afio 2007 se han implantado un total de 1304 MP, Para una muy favorable
tasa anual de 350 por millén de habitantes, propia de un pais desarrollado® ™.

Sirva el presente articulo para reconocer la labor de todos aquellos que antes que nosotros
comenzaron este dificil trabajo y nos ensefiaron el camino a seguir, al mismo tiempo agradecemos
eternamente las ensefianzas de nuestros profesores del Servicio de Electrofisiologia del ICCCV
como ejemplos de constancia y abnegacion.
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