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RESUMEN

Introduccion: el implante de marcapasos permanente sigue una tendencia al alza en los
Ultimos afios. El aumento de la esperanza de vida implica una mayor incidencia de
enfermedades degenerativas, que implican la mayoria de los implantes.

Objetivo: caracterizar clinica y epidemiolégicamente a los pacientes con implantacion de
marcapasos permanente en el servicio de Cardiologia del Hospital General Docente o Clinico
Quirdrgico Docente “Celia Sanchez Manduley”, de enero 2017 - diciembre 2018.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo en pacientes a los
cuales se les realizé implantacion de marcapasos. La poblacion en estudio la constituyeron los
132 pacientes sometidos al proceder. Se calculé la frecuencia absoluta, media aritmética con
desviacion estandar y calculo porcentual.

Resultados: el grupo etario mas afectado fue el de 81 - 90 (38,6 %) y el sexo masculino
(52,2 %). Se realiz6 por vena cefdlica el 52,2 %, en tiempo quirdrgico predominante de una
a dos horas (60,5 %). Prevalecieron los pacientes con sincope, (58,3 %). El 31,8% de las
indicaciones fue por bloqueo auriculoventricular de tercer grado. La complicacion mas
frecuente fue la infeccién (52,2 %).

Conclusiones: la implantacion de marcapasos fue mas frecuente en hombres y en pacientes
con edad entre 81 y 90 afios. La via mas empleada fue la vena cefalica. Se emplearon de una
a dos horas en el proceder. La mayoria de los pacientes acudieron por sincope. La principal
indicacion fue el bloqueo auriculoventricular de tercer grado. La infeccion fue la mas frecuente
de las complicaciones.

Palabras clave: Marcapasos Permanentes; Estimulacion Eléctrica; Marcapasos; Nodo Sinusal
Enfermo; Bloqueo Auriculoventricular.
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ABSTRACT

Introduction: the implantation of permanent pacemakers follows an upward trend in recent
years. The increase in life expectancy implies a higher incidence of degenerative diseases,
which cause most implants.

Objective: to characterize clinical and epidemiologically patients with permanent pacemaker
implantation in Cardiology Service at Celia Sanchez Manduley Hospital from January 2017 -
December 2018.

Methods: a descriptive, cross-sectional and retrospective study in patients with permanent
pacemakers implantations in the Cardiology Service at Celia Sanchez Manduley Hospital from
January 2017 to December 2018. The study population comprised 132 patients who
underwent this procedure. Absolute frequency, arithmetic mean with standard deviation and
percentage calculation were performed.

Results: the most affected age group was 81-90 (38,6 %) and male sex (52,2 %). The most
used route was cephalic vein dissection (52,2 %) and the predominant surgical time was 1 to
2 hours in 60,5 %. There was a prevalence of patients with syncope (58,3%). Thirty-one
percent of the indications were for third-degree atrioventricular block. The most frequent
complication was infection.

Conclusions: permanent pacemakers was more frequent implanted in men and in patients
between 81 and 90 years old. The most used route was the cephalic vein. The procedure
lasted one to two hours. The most frequent cause for admission was syncope. The main
indication was in the third degree atrioventricular block. Infection was the most frequent of
the complications.

Keywords: Permanents Pacemaker; Electrical Stimulation; Pacemaker; Sick Sinus Node;
Atrioventricular Block.

INTRODUCCION

El implante de marcapasos permanentes (MPP) sigue una tendencia al alza en los Ultimos
afos. El aumento de la esperanza de vida implica una mayor incidencia de enfermedades
degenerativas, que implican la mayoria de los implantes.(*)

En 1930, Albert Hyman, cardidlogo americano, acufié el término marcapasos y cred un
dispositivo portatil de unos 7 kg de peso. Ya en octubre de 1958, Ake Senning, del instituto
Karolinska, implanto por primera vez un equipo compuesto por generador, cable - electrodo
y fuente de energia basada en una bateria recargable.(®

El primer implante de un MPP en Cuba fue por el Dr. Noel Gonzéalez Jiménez el 6 de julio del
afio 1964, en unidn con los cirujanos Julio Tain y Felipe Rodiles. Luego el Dr. Joaquin Bueno
Leza, se responsabilizd por los implante de MPP y el seguimiento de los pacientes.®)

Los marcapasos cardiacos son utilizados cada vez con mas periodicidad y se calcula que se
han puesto mas de 3,5 millones en el mundo. Cada afio son implantados 700 000 nuevos
dispositivos de estimulacion cardiaca y de ellos 250 000 en Estados Unidos. Se han descrito
mas indicaciones para su uso durante los ultimos 20 afos.(®

En paises desarrollados presenta una frecuencia de implantacion que oscila entre 200 a 1 000
por millén de habitantes, a diferencia de los paises en vias de desarrollo en los cuales no se
cuenta con datos especificos.(*
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En Espafa, en el 2018, el consumo de generadores convencionales fue de 825 unidades por
millén de habitantes, lo que asciende 38 548 generadores.® Cifras que han experimentado
un aumento con respecto a afos precedentes. En Ecuador, en el 2017 se determind que la
prevalencia de la implantacién de MPP era de un 15 %.(®

En Cuba se estima que se implantan mas de 2 500 unidades anuales en correspondencia con
el incesante avance cientifico, tecnoldgico y las nuevas indicaciones de implantacion.)

Granma cuenta con dos escenarios para la realizacidon del proceder. En las fuentes consultadas
no se encontraron precedentes en la provincia donde se expongan las caracteristicas de los
pacientes sometidos al implante de MPP, ni los aspectos relacionados con este procedimiento
o de las posibles complicaciones, por lo que este estudio aportard un nuevo conocimiento
acerca del tema en cuestion, y servira como referencia para estudios posteriores.

Por lo que los autores se proponen caracterizar clinica y epidemiolégicamente a los pacientes
con implantacion de MPP en el servicio de Cardiologia del Hospital Clinico Quirargico Docente
“Celia Sanchez Manduley” (HCSM), de enero 2017 - diciembre 2018.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo en pacientes a los cuales se les
realizé implantacion de MPP en el servicio de Cardiologia del HCSM, en el periodo de enero de
2017 a diciembre de 2018. Se tom6é una muestra de 132 pacientes sometidos al proceder.

Las variables utilizadas fueron: edad, sexo, tiempo quirdrgico, via de abordaje, motivo de
ingreso (sintoma), indicaciones y complicaciones.

Se utilizaron los métodos de andlisis y sintesis para la revision bibliografica referente al tema
abordado. Se llevé a cabo una revisidon de todas las historias clinicas y del Registro de MPP
con que cuenta el servicio. Con esa informacién se realizé una base de datos, se utilizé el
programa estadistico SPSS version 20.0 para Windows. Mediante la estadistica descriptiva se
realizd el calculo de frecuencia absoluta, media aritmética con desviacion estédndar y calculo
porcentual. Se recibié la aprobacion de comités de ética.

RESULTADOS

La distribucién de pacientes segln sexo y grupo etareo, demostré un predominio del sexo
masculino y del grupo de edad comprendido entre 81 - 90. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de pacientes segin grupo de edad y sexo. Servicio de Cardiologia
Hospital General Docente o Clinico Quirlrgico Docente “Celia Sanchez Manduley”,

2016 - 2017.
Grupos etarios Femenino Masculino TOTAL
No. % No. % No. %
51 - 60 1 0,7 2 1,5 3 2,2
61 -70 9 6,8 11 8,3 20 15,1
71 -80 19 14,3 18 13,6 37 28,0
81 -90 23 17,4 28 21,2 51 38,6
91 - 100 11 8,3 10 7,5 21 15,9
TOTAL 63 47,7 69 52,2 132 100
Media aritmética 80,43 DE+ 8,9 78,81 DE £ 9,0

Fuente: Registro de MPP del servicio de Cardiologia del HCSM.
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En la via de abordaje en relacién al tiempo quirlrgico empleado, se obtuvo un franco

(Tabla 2)

predominio de la diseccion de vena cefalica en tiempo comprendido entre una y dos horas.

Tabla 2. Distribucion de pacientes segun via de abordaje y tiempo quirdrgico

| Tiempo Quirargico
Vias de abordaje entre 30 y entrely?2 mayor de Total
definitiva 60 min horas 2 horas
'No. | % | No. | % |No. | % | No. | %
diseccion de vena 17 12,8 41 31 11 8,3 69 52,2
cefalica
puncion de vena 8 6 21 15,9 8 6 37 28
subclavia
diseccion de vena 2 1,5 18 13,6 6 4,5 26 19,6
yugular
Total 27 20,3 80 60,5 25 18,8 132 100
Fuente: Historias clinicas.

W Sincope W Mareos = Decamiento B Dolor toracico = Disnea

3% 2% 3,7%

\

Fuente: Historias clinicas.

Graf. 1 Distribucion de pacientes seglin motivo de ingreso.

grado. (Tabla 3)

MPP, predominaron los pacientes con sincope y bloqueo auriculo - ventricular (AV) de tercer
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Tabla 3. Distribucién de pacientes segun indicaciones de marcapaso y motivo de ingreso

Motivos de ingreso

Indicaciones Total
de MPP Sincope Mareos Decaimiento Dolor Disnea
toracico
No. % No. % No. % No. % No. % No. %
Bradicardia sinusal 11 6 5 3,7 4 3,0 0 0 0 0 20 15,1
sintomatica
Bloqueo AV de 7 5,3 4 3,0 2 1,5 0 0 0 0 13 9,8
segundo grado
Mobitz II
Bloqueo AV de 31 23,4 7 5,3 3 2,2 1 0,7 0 0 42 31,8
tercer grado
Nodo sinusal 16 12,1 6 4,5 7 5,3 1 0,7 0 0 32 24,2
enfermo
Bloqueo 3 2,2 2 1,5 1 0,7 0 0 0 0 6 4,5
trifascicular
crénico
Bloqueo 3 2,2 4 3,0 1 0,7 0 0 0 0 8 6
bifascicular crénico
Tras la fase aguda 6 4,5 0 0 0 0 2 1,5 5 3,7 11 8,3
del infarto
TOTAL 77 58,3 28 21,2 18 13,6 4 3,0 5 3,7 132 100

Fuente: Historias clinicas.

La presencia de complicaciones en pacientes segln la via de abordaje utilizada, tuvo una
prevalencia de la infeccién en la diseccién de vena cefélica. (Tabla 4)

Tabla 4. Distribucion de pacientes segin complicaciones y via de abordaje.

Vias de abordaje

Complicaciones Total
diseccion de puncion de diseccion de
vena cefalica vena vena yugular
subclavia
No. % No. % No. % No. %
Infeccion 11 28,9 6 15,7 4 10,5 21 55,2
Desplazamiento del 5 13,1 2 5,2 0 0 7 18,4
electrodo
Fractura del electrodo 1 2,6 0 0 0 0 1 2,6
Hematoma 5 13,1 1 2,6 3 7,8 9 23,6
TOTAL 22 57,8 9 23,6 7 18,4 38 100
Fuente: Historias clinicas.
¥ eciMED
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DISCUSION

En cuanto a la edad, en Espafia, la media fue de 77,5 afios, con ligeras distinciones en cuanto
al sexo: 76,8 afios los varones y 78,4 las mujeres. El mayor porcentaje de implantes fue en
la franja de edad de 80-89 afos (42,5 %).(”) Segun Torrealba Ramirez® el rango de edad
predominante en su estudio en Nicaragua fue de 61 a 79 afios en un 52,3 %.

Segun el Casola Crespo y col.,® en Camagley, en trece afios de experiencia, la mayor
incidencia fue en el rango de los 60 — 79 afios de edad, 1 243 pacientes (48 %), seguido del
grupo de mas de 79 anos, con 608 enfermos, para un 23, 5 %.

Los autores del presente estudio coinciden estos estudios al encontrar un predominio del grupo
de comprendido entre 81 - 90, con el mayor nimero de enfermos en ambos sexos para un
38,6 %. Lo que se puede atribuir a que las principales indicaciones de implantaciéon estan
dadas por enfermedades que tienen en su mecanismo de produccién un fuerte componente
degenerativo, con la consiguiente cardioesclerosis, en especifico sobre el sistema
excitoconductor.

En cuanto al sexo se registr6 un predominio de 48 pacientes del sexo femenino que
representan el 60 % del total de procederes realizados en un centro médico de Guayaquil.(9

En Espafia en el afio 2017 el consumo de marcapasos fue mayor en varones (58,5 %) que en
mujeres (41,5 %), tanto en primoimplantes (el 58,9 frente al 41,1 %) como en recambios (el
57,1 frente al 42,9 %).(11) Segln el Echazabal Leal y col.,® predominé el sexo masculino y se
obtuvo una relacién de 1,34 hombres por cada mujer.

En la presente investigacion se coincide con las anteriores al registrar un predominio del sexo
masculino con un 52,2 %.

En lo concerniente al tiempo quirdrgico, dentro de las caracteristicas de la cirugia propuesta
existe una duracién promedio de 72,24 + 41,74 min (IC 62,83 - 81,65 IC 95 %) con una
duracion minima de 20 minutos y una duracion maxima de 230 minutos en los 80 casos
estudiados.(1®

En este estudio la via de implante mas utilizada fue la subclavia izquierda con 98 casos para
un 57,98 %, seguido de la vena cefalica izquierda con un 29,58 %.(3

Los autores del presente coinciden con el Casola,® al registrar 69 casos (52,2 %) de los
implantes por via cefdlica.

El motivo de ingreso por el cual acudieron los pacientes fue por sincope, en 969 casos (52,3
%), seguido de mareos en 373 casos (20, 1 %).(®

En un estudio realizado en Perd el mareo constituyd el sintoma clinico mas frecuente
encontrado en 55,4 % de los pacientes, seguido del sincope con 29,9 %.(12

En Espana en el afio 2018, el sincope como motivo de implante fue el predominante (39 %),
seguido del mareo (25,9 %), la insuficiencia cardiaca (15,9 %) la bradicardia (10,9 %) y, con
menor frecuencia, el implante profilactico (4,7 %), la taquicardia (1,1 %), el dolor toracico
(0,8 %), la muerte subita recuperada (0,3 %) y la disfuncion cerebral (0,3 %). Un 1,1 %
corresponde a sintomas no especificados.(®) Datos estos que no se han modificado mucho con
respecto a afios precedentes.

En cuanto a las indicaciones de implante, el bloqueo AV (BAV) es la alteracién
electrocardiografica mas frecuente; se registra también el BAV completo (37,8 %), seguido
del BAV de segundo grado (13,6 %), la fibrilacion auricular (FA) bloqueada (4,1 %) y el BAV
de primer grado (2,0 %). La segunda alteracién electrocardiografica mas frecuente es la
enfermedad del nddulo sinusal (31,4 %).(13)
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En Cienfuegos, en un estudio de dos afios, la causa mas frecuente fue el BAV, los BAV de
tercer grado representaron el 45,56 % del total de los primeros implantes, seguido de los BAV
de alto grado y de la enfermedad del nodo sinusal.(®

Los autores coinciden con la bibliografia consultada, al determinar el BAV (31,8 %) como la
principal indicacién, atribuible al propio proceso de envejecimiento que sufre sistema
excitoconductor.

Segun el Echazabal Leal®) la complicacion mas frecuente fue el hematoma del bolsillo para un
40 % del total de complicaciones, con cuatro casos. Solo se presenté una complicacién debido
a sepsis. Del mismo modo, se registré el hematoma de bolsillo (7,4 %) en un estudio en
Pery.(12)

Sin embargo, Nufnez Sanchez y col.,(t9 registraron la infeccion del sitio quirdrgico como
principal complicacion.

Los autores de la presente definieron que solo el 28,7 % de los pacientes sufrieron
complicaciones tras el proceder. De ellos, el 55,2 % fueron por infecciones.

Se concluye que la implantacion de marcapasos permanentes fue mas frecuente en hombres
y en pacientes con edad entre 81 y 90 afios. La via mas empleada fue la vena cefalica mediante
diseccién. Con mayor frecuencia se emplearon de una a dos horas en el proceder. El motivo
de ingreso mas frecuente fue el sincope, asi como la principal indicacién fue el bloqueo
auriculoventricular de tercer grado. Pocos pacientes sufrieron complicaciones, y entre ellas la
infeccion fue la mas frecuente, para un 55,2 %.
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