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RESUMEN

Introduccion: El implante de marcapasos permanente es cada vez mds necesario para
lograr disminuir la morbilidad y mortalidad por enfermedades cardiovasculares.
Objetivo: Describir el comportamiento de la implantacién de estos en el municipio Sa-
gua la Grande.

Método: Se realizé una investigacion descriptiva y longitudinal, prospectiva y retros-
pectiva, en un grupo de pacientes a los que se les implanté marcapasos en el Hospital
“Martires del 9 de abril”, de Sagua la Grande, Villa Clara, Cuba, desde el afio 2005 al
2011.

Resultados: Se implantaron 151 marcapasos, de los cuales 134 fueron primoimplan-
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tesy 19, reutilizados. El 59,6 % de la muestra pertenecia al sexo masculino, el 94 % de
los pacientes fueron mayores de 65 afios, y el 53 % de los implantes se realizd de
forma ambulatoria. La via de acceso mas empleada fue la vena cefélica que alcanzoé el
58,3 % de los procedimientos realizados, la causa mas frecuente fue el bloqueo
auriculo-ventricular en el 51 % de los casos y la complicacion mas encontrada fue el
desplazamiento del electrodo, que se diagnostico en el 3,3 % de los pacientes.
Conclusiones: Los pacientes eran mayormente ancianos, con gran diferencia (15:1); se
implantaron mas marcapasos en hombres que en mujeres (1,5:1), la via mas usada
fue la cefalica (2:1 respecto a la subclavia). La principal causa de implante fue el blo-
queo auriculo-ventricular. La complicacién mas frecuente fue el desplazamiento del
electrodo y el procedimiento pudo realizarse de forma ambulatoria sin incrementar el
riesgo.

Palabras clave: Estimulacion eléctrica, Marcapasos

Behavior of cardiac pacing in the municipality of Sagua la Grande
from 2005 to 2011

ABSTRACT

Introduction: Permanent pacemaker implantation is increasingly necessary to achieve
a reduction in morbidity and mortality due to cardiovascular disease.

Objective: This paper was devised in order to describe the behavior of pacemaker im-
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plantation in the municipality of Sagua la Grande.

Method: A descriptive, longitudinal, prospective and retrospective study was con-
ducted in a group of patients who underwent pacemaker implantation at the Martires
del 9 de abril Hospital in Sagua la Grande, Villa Clara, Cuba, from 2005 to 2011.
Results: 151 pacemakers were implanted, of which 134 were primary implantations
and 19 were reused. In the sample, 59.6% of patients were male, 94% of patients
were older than 65 years, and 53% of the implants were performed on an outpatient
basis. The most commonly used route was the cephalic vein, which covered 58.3% of
the performed procedures. The most common cause was atrioventricular block, in
51% of cases, and the most common complication was the displacement of the elec-
trode, which was diagnosed in 3.3% of patients.

Conclusions: The patients were mostly elderly, by far (15:1); more pacemakers were
implanted in men than in women (1.5:1); the cephalic vein was the most commonly
used route (2:1 compared with the subclavian vein). The main cause for implantation
was atrioventricular block. The most common complication was the displacement of
the electrode and the procedure could be performed on an outpatient basis without

increasing the risk.

Key words: Pacing, Pacemaker

INTRODUCCION

En 1930, Albert Hyman, cardidlogo americano, acuid
el término marcapasos y cred un dispositivo portatil de
unos 7 kg de peso. Ya en octubre de 1958, Ake Sen-
ning, del instituto Karolinska, implantd por primera vez
un equipo compuesto por generador, cable-electrodo
y fuente de energia basada en una bateria recargable
por induccion, los dos electrodos fueron suturados al
epicardio a través de una toracotomia. Ese paciente
fue Arne Larsson, fallecido el 28 de diciembre de 2001,
después de 26 reemplazos exitosos™?.

Una gran cantidad de enfermedades se tratan con
el uso de marcapasos, que cada vez son mas sofisti-
cados, a la vez que amplian el espectro de enferme-
dades tratadas con ellos en el ambito de la cardiologia
actual®®. Durante este periodo, tanto la practica clinica
como un impresionante volumen de trabajos de inves-
tigacion han probado objetivamente su efectividad en
términos de calidad de vida de los pacientes, asi como
en morbilidad y mortalidad®.

Mas de 250.000 marcapasos permanentes son im-
plantados cada afo en el mundo, cifra que lejos de
disminuir aumenta anualmente, lo cual va unido al
desarrollo tecnoldgico en esta rama de la medicina. En
Espafia, segun el Banco Nacional de Datos de Marca-
pasos en el afio 2010, se implantaron 738 unidades
por millén de habitantes, cifra que se ha mantenido en
aumento en los ultimos afios, esperandose continle
esta tendencia®. En la provincia Villa Clara, entre los
afios 2004 al 2006, se implantaron 914 marcapasos,

para una tasa de 374,2 marcapasos por millén de habi-
tantes’.

En el municipio Sagua la Grande, producto de la
lejania de la capital provincial y de la gran cantidad de
habitantes que alli se atienden, se decidié comenzar el
implante de marcapasos el 19 de noviembre del afo
2005, comenzando una espiral (1 ese afio), que pro-
gresivamente fue en aumento hasta llegar a 35 marca-
pasos implantados en el afio 2009, cifra que aun se
mantiene como promedio de implantes en ese hospi-
tal municipal. Por esta razén se decide publicar los
datos de los implantes durante sus primeros afios con
el objetivo de conocer los principales aciertos y desa-
ciertos de dicha experiencia en nuestra localidad.

METODO

Se realizd una investigacién prospectiva y retrospec-
tiva, de tipo descriptiva y longitudinal, en un grupo de
pacientes, a los cuales se les implantd un marcapasos
permanente en el hospital “Martires del 9 de abril” del
municipio de Sagua la Grande, en la provincia de Villa
Clara.

El universo estuvo constituido por la totalidad de
los pacientes a los que se les implantd un marcapasos
permanente, independientemente de la causa, desde
del 1 de enero del afio 2005 hasta el 31 de diciembre
de 2011.

Los pacientes fueron seguidos por la consulta de
programaciéon de marcapaso, por primera vez al mes
de la implantacién y posteriormente, segin fuera ne-
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cesario, en dependencia de su evolucidon. La infor- 400 7
macion obtenida se recopilé en una base de datos, y
se proceso con el paquete estadistico SPSS. Los resul-
tados, sintetizados en tablas y graficos, se expresan
en valores absolutos y porcentuales, los cuales han
sido analizados en un marco tedrico de referencia en
comparacion con la bibliografia consultada. Se aplicé
la prueba de Chi cuadrado, que mostrd en los casos
requeridos el valor X? y su significacion asociada (p), y
se tomo para su interpretacion los criterios siguienes:
p>0.05: no significativo; p<0.05: significativo; p<0.01:
muy significativo; p < 0.001: altamente significativo.

afio 06 afio 07 afio 08 afio 09 afio 10 afio 11

B primoimplantes M total
RESULTADOS Grafico 1. Implantes de marcapasos por millén de habitantes.
Durante estos 7 afos han
sido implantados en Tabla 1. Variables demogréficas al implante en Sagua la Grande entre los afios
nuestro municipio 151 2005 al 2011.
marcapasos, el 59,6 % de Afos
ellos a pacientes del sexo Variables 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 '°@ %
masculino. La tasa esti-
mada en nuestra region N2 de implantes 1 20 24 11 35 34 26 151 100
ha sido de 246 implantes Masculino 0 13 12 7 16 24 18 90 596

por milldn de habitantes
como promedio (Grafico
1), los afios 2008 y 2009 < 65 afios 0 1 1 0 3 2 2 9 6,0
se destacan como los de

Femenino 1 7 12 4 19 10 8 61 40,4

; > 65 afios 1 19 23 11 32 32 24 142 94,0
menor y mayor cantidad
de implantes (108 y 345 Ingresados 0 15 12 3 12 22 7 71 47,0
por millén de habitantes, Ambulatorios 1 5 12 8 23 12 19 80 53,0
respectivamente).
Marcapasos

El 94 % de la muestra, transitorio previo / > > > 9 6 37 24,5
142 pacientes, sobrepa- Fuente: Registro de pacientes con marcapasos permanente. Departamento de
saban los 65 afios de Cardiologia del Hospital Martires del 9 de abril. Sagua la Grande, Villa Clara, Cuba.

edad y solo el 6 %
fue implantado en
personas menores.

Llama la atencion el i 9
- ) Variable 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 o %
predominio de im-

Tabla 2. Principales variables relacionadas con el dispositivo y la via de acceso vascular.

Anos

plantes de manera Primoimplante 1 18 24 10 32 24 25 134 88,7
ambulatoria en nues- Recambio 0 2 0 1 3 10 1 17 11,3
tro hospital (53 %), Monocamerales 1 20 24 11 34 33 25 148 98,0
por lo que solo fue Bicamerales o o o o 1 1 1 3 20
ingresado el 47 % de
los pacientes que re- Recuperados 0 4 0 0 1 3 11 19 12,6
cibieron un marca- Cefalica 0 13 12 7 15 18 23 88 58,3
pasos en este perio- Viade g belavia 1 5 10 3 15 8 2 4 291
do; ademas, se utili- acceso

Yugular externa 0 0 2 0 2 0 1 5 3,3

z6 un marcapasos
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transitorio en 37 casos, que representan el 24,5 % de
la muestra en cuestion (Tabla 1).

A 134 pacientes (88,7 %) se les realizé un primer
implante en este lapso de tiempo y a los 17 restantes
(11,3 %), recambios (Tabla 2). Fueron usados 148 mar-
capasos monocamerales (98 %) y solo tres bicamerales
(2 %), la poca disponibilidad de estos adminiculos
influyd notablemente en esta distribucidn, razén por la
cual fueron empleados 19 marcapasos recuperados
(12,6 %) durante estos afios en nuestro servicio. En
cuanto a las vias de acceso para el implante se prefirid
la vena cefélica, que logré emplearse en el 58,3 % de
los casos, cuando esta no fue posible o por motivos de
seguridad del paciente se empled como via alternativa
la vena subclavia derecha (44 pacientes, 29,1 %), solo
en casos muy dificiles se utilizdé la yugular externa (5
pacientes, 3,3 %).

En cuanto a las causas que mas frecuentemente
provocaron la implantacion de un marcapasos estuvo
involucrada el bloqueo auriculo-ventricular completo
en el mayor nimero de los casos (77 pacientes, 51 %),
seguido por la fibrilacién auricular bloqueada en 23
pacientes, que representaron el 15,2 % de la muestra.
En orden decreciente, pero aun con relevancia, fue
necesario el implante en 20 pacientes (13,2 %) con
bradicardia sinusal sintomatica, en 9 (6,0 %) con enfer-
medad del nodo sinusal, en 3 (2,0 %) con bloqueo
trifascicular y en 2 (1,3 %) con pausa sinusal sintoma-
tica. Como coloféon no podemos dejar de mencionar
que 17 pacientes (11,2 %) fueron intervenidos por
agotamiento del generador, lo que hizo necesario el
recambio del dispositivo (Tabla 3).

Tabla 3. Causas de los implantes de marcapasos, segln sexo.

Sexo
Causas Masculino  Femenino
Pausa sinusal sintomatica 1 1
Bloqueo auriculo-ventricular 48 29
Fibrilacién auricular bloqueada 15 8
Bradicardia sinusal sintomdtica 12 8
Nodo sinusal enfermo 5 4
Bloqueo trifasicular 2 1
Recambio de marcapasos 7 10

Ne
2
77
23
20
9
3
17

En la tabla 4 se muestran las complicaciones, la
mas frecuente en nuestro entorno fue el desplaza-
miento del electrodo (3,3 %), seguido por la sepsis y el
sindrome de marcapasos (2,6 %), la necrosis aséptica
(2,0 %) y el hematoma del bolsillo (1,3 %). Mientras
que el umbral alto, el neumotdrax, la fractura del
electrodo y la perforacion del ventriculo derecho, solo
se presentaron en el 0,7 % de los casos.

Tabla 4. Complicaciones del implante de marcapasos en
Sagua la Grande.

Complicaciones Pacientes

Ne %
Sepsis 4 2,6
Desplazamiento del electrodo 5 3,3
Sindrome de marcapasos 4 2,6
Necrosis aséptica 3 2,0
Umbral alto 1 0,7
Neumotdrax 1 0,7
Perforacién del ventriculo derecho 1 0,7
Fractura del electrodo 1 0,7
Hematoma 2 1,3

DISCUSION

Aunque nuestras cifras de implantes por millén de
habitantes se encuentran por debajo de los estandares
mundiales, sobre todo de los paises con mayor desa-
rrollo, es necesario sefalar que nues-
tras estadisticas no difieren en gran
medida de las de paises del primer
mundo, como Alemania (837), Estados

Total Unidos (786), Italia (637) y Australia
% (486); ademas, estan muy por encima
13 de paises con nivel tecnolégico vy

desarrollo envidiable, como por ejem-
51,0 plo Brasil, que promedia 89 implantes
15,2 por millon de habitantes; Sudafrica,

40; China, 8, y la India, 7% En cuanto a
13,2 o Ly

la distribucién por sexo y edad se ob-
6,0 serva un desempefio similar al infor-
2,0 mado en Cienfuegos y Villa Clara en
119 afios anteriores, donde existe un pre-

dominio del sexo masculino y de las
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edades avanzadas’’; es llamativo el escaso nimero de
pacientes jévenes a los cuales se les ha implantado un
marcapasos en nuestro servicio, subsidiario del Cardio-
centro “Ernesto Che Guevara” de Villa Clara, el cual
consta de un servicio de arritmias, al que nos encon-
tramos supeditados y donde se realizan estudios elec-
trofisiolégicos a pacientes jovenes de toda la regién
central del pais.

En nuestro registro existe un predominio de pa-
cientes implantados de forma ambulatoria, lo cual se
muestra superior al informe de Villa Clara entre los
anos 2004-2006 y se comporta similar a un estudio pu-
blicado en Dinamarca™. Es importante sefalar que se
utilizaron 37 implantes de marcapasos previos al im-
plante definitivo, lo cual representd un mayor por
ciento (24,5 %) con respecto al 10,2 % informado en
un estudio realizado en Villa Clara'. En nuestro
centro, como en la mayoria de los registros revisados,
predomina ampliamente el primoimplante sobre el
recambio aunque esta cifra, sin duda alguna, crece en
todos los ambitos aun es escasa en comparaciéon con
paises como Espaia, que en el entorno cardioldgico
informa un 24 % de recambios y en de la terapia inten-
siva, un 20,88 %' En Cuba, Villa Clara ha registrado un
20,8 % en una serie publicada que abarca tres afios™ y
Cienfuegos consiguié un 11,3 %, cifra que se asemeja
mas a nuestra experienciag.

La situacidn econdmica de nuestro pais, mas el he-
cho de ser un pequefio hospital regional, ha provoca-
do el abrumador uso de marcapasos monocamerales,
lo cual no es informado de esta forma en la biblio-
grafia; también es notable sefalar el uso de genera-
dores recuperados, lo cual ha sido usado en diferentes
paises con anterioridad generalmente, por causas eco-
ndmicas con resultados muy similares a los encontra-
dos con el uso de generadores nuevos®****. En cuanto
a las vias de acceso mas usadas en nuestro estudio, se
coincide con informes de Santa Clara’ y Cienfuegos’,
ademds con los resultados de un estudio Danés®®, que
considera como mas usada la via cefalica, en Colom-
bia®; sin embargo, solo usaron la subclavia, a pesar de
considerarse esta ultima como la mas propensa a
complicaciones: neumotdrax, hemoneumotdrax, pun-
cion de la arteria subclavia, lesidon del plexo nervioso
braquial y lesién del conducto toracico. En cuanto a
las afecciones que provocaron la utilizacion de marca-
pasos en nuestro hospital, las causas mas frecuentes,
al igual que en todos los informes revisados, fueron el
bloqueo auriculo-ventricular seguido del nodo sinusal

enfermo; resultados que coinciden con los encontra-
dos en la provincia de Cienfuegos®, en el municipio de
Santa Clara’ y en un informe oficial de la Sociedad
Espafiola de Cardiologia®, pero que estdn por debajo
de lo informado en Estados Unidos durante los anos
2009 y 2010, donde se refiere que el 50 % de los im-
plantes se debieron al nodo sinusal enfermo®’. Contra-
rio a esto, en nuestro centro, se encontré una mayor
frecuencia de fibrilacién auricular bloqueada, seguida
de la enfermedad del nodo sinusal aunque con fre-
cuencias no tan distantes.

Es importante sefialar que, dada las caracteristicas
regionales de nuestro hospital, muchos de los pacien-
tes se trasladan a la capital de la provincia, donde exis-
te un servicio especializado en electrofisiologia clinica
y estimulacién cardiaca, del cual somos afluente, razén
por la cual se puede modificar la incidencia real de
cada una de las causas de implantacidn de marcapa-
sos. Otra de las razones pudiera ser la interpretacion
de disfunciones del nodo sinusal, como bradicardias
sinusales sintomaticas, ya que esta manifestacién es
uno de los componentes del sindrome que puede
encontrarse como forma de presentacion clinica de la
enfermedad®®.

En cuanto a las complicaciones encontradas en
nuestro estudio las mas frecuentes fueron: el despla-
zamiento del electrodo, la cual se comporta de esta
misma forma en los registros realizados en Santa Cla-
ra’, Cienfuegos®, Colombia®™ y Espafia’?, especifica-
mente la base de datos MAMI®, la cual recoge los
implantes hechos en la unidades de terapia intensiva;
también el sindrome de marcapasos constituye la
complicacién tardia mas frecuente y en orden general,
constituye la segunda mas frecuente de todas. En
cuanto a la sepsis de forma general, aunque es ligera-
mente mayor nuestro porcentaje en comparacién con
los otros informes realizados en nuestro pais, tampoco
es llamativo, ya que estamos ligeramente por encima
de los estandares que registra la Danish Pacemaker
Registry®™. Llama la atencién que en los anteriores
informes en nuestro pais no se habian encontrado per-
foraciones del ventriculo; en nuestro centro tuvimos
una que constituyd el 0,7 % de la muestra, dato muy
similar al 0,8 % publicado por Orjuela y colabora-
dores®, y levemente superior al 0,3 % informado en
Dinamarca, en el afio 2006.

CONCLUSIONES
Los pacientes eran mayormente ancianos, con gran

278 CorSalud 2013 Jul-Sep;5(3):274-279



Santos Monzon Y, et al.

diferencia (15:1); se implantaron mas marcapasos en
hombres que en mujeres (1,5:1), la via mds usada fue
la cefdlica (2:1 respecto a la subclavia). La principal
causa de implante fue el bloqueo auriculo-ventricular.
La complicacion mas frecuente fue el desplazamiento
del electrodo y el procedimiento pudo realizarse de
forma ambulatoria sin incrementar el riesgo.
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