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RESUMEN

Introduccion: Las bradi-arritmias son cardiopatias graves que ocasionan trastornos
hemodinamicos severos; llevar al paciente a un gasto cardiaco normal puede implicar que se
implante un marcapasos.

Objetivo: Describir algunos aspectos clinicos y epidemiol6gicos de pacientes que recibieron
la técnica de implantar un marcapasos.

Metodos: Se realizo un estudio descriptivo y transversal, con 36 pacientes que necesitaron
marcapasos transitorio, ingresados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital General
Docente “Orlando Pantoja Tamayo” de Contramaestre, en el periodo desde octubre de 2015

hasta mayo de 2019. Las variables utilizadas fueron: grupo de edades y sexo, causas de
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arritmias y antecedentes patolégicos personales, medicamentos mas usados previos al
ingreso, tiempo de uso del marcapasos transitorio y necesidad de implantacion del
permanente.

Resultados: Predominé el sexo masculino y edades de 80 y més afios, el trastorno de la
conduccion auriculoventricular mas frecuente fue el bloqueo auriculoventricular de tercer
grado; el tiempo promedio de uso de marcapaso transitorio fue entre 2 y 6 dias.
Conclusiones: La implantacidn precoz en esta entidad municipal mejord notablemente la

supervivencia de los pacientes.

Palabras clave: trastornos de la conduccion; bradiarritmias; marcapasos transitorio.

ABSTRACT

Introduction: Bradyarrhythmias are serious heart diseases that cause severe hemodynamic
disorders. Bringing the patient to normal cardiac output may imply that a pacemaker be
implanted.

Objective: To describe some clinical and epidemiological aspects of patients who received
the technique of implanting a pacemaker.

Methods: A descriptive and cross-sectional study was carried out with 36 patients who
needed a temporary pacemaker, admitted to the intensive care unit of Orlando Pantoja
Tamayo General Teaching Hospital in Contramaestrem, in the period from October 2015 to
May 2019. The variables used were age group and sex, causes of arrhythmias, and personal
pathological history, most used medications prior to admission, time of usage of the
temporary pacemaker, and the need for permanent implantation.

Results: The male sex and ages 80 and older predominated, the most frequent
atrioventricular conduction disorder was the third-degree atrioventricular block. The average
time of temporary pacemaker usage was between two and six days.

Conclusions: Early implantation in this municipal institution significantly improved patient

survival.

Keywords: conduction disorders; bradyarrhythmias; temporary pacemaker.
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Introduccion

El corazon es una bomba de trabajo continuo encargado de recibir la sangre procedente del
lecho venoso y bombearla hacia adelante, la que procede del ventriculo derecho hacia los
pulmones para ser oxigenada, y la que sale del ventriculo izquierdo hacia la arteria aorta,
con la mision de llegar a todas las células para entregar oxigeno y nutrientes. Para suplir esta
funcion la musculatura estriada del corazon debe tener un adecuado estado de
funcionamiento. Aunado a este hecho, existe un sistema de electro conduccién, formado por
fibras musculares lisas, encargado de transmitir el impulso eléctrico que en su forma
fisioldgica se origina en el nodulo sinusal y se dirige hacia todo el corazén, como resultado
ocurre el proceso de despolarizacion y repolarizacion, que son los responsables de la sistole

y la diastole de auriculas y ventriculos.®?

Cuando el impulso no se origina en el nddulo sinusal, o se realiza de forma desordenada,
altera la normalidad de la frecuencia cardiaca, que puede ser baja o alta, lo que da lugar al
desarrollo de bradiarritmias o taquiarritmias; cualquiera de estas es capaz de ocasionar un
gasto cardiaco inadecuado a las demandas, sobre todo del cerebro, y originar episodios
subitos de disminucion del flujo sanguineo cerebral, que se conoce con el nombre de

sindrome de Stokes Adams.G#4

Desde el siglo pasado se logro estimular con corriente eléctrica el corazon a través de la via
endovenosa, lo cual constituyd un paso de avance para el tratamiento de las enfermedades
que deprimian la funcién cardiovascular. Progresivamente se han incorporado otras vias de
estimulacion con el uso de marcapasos transitorios, como son via transcutanea y
transesofagica, pero es la transvenosa con estimulacion de cavidades derechas la mas

utilizada, 7891010
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Este procedimiento es una técnica que no esta disponible en todos los centros asistenciales
del pais, los lugares muy alejados de los servicios de cardiologia tienen menor posibilidad de
recibir este beneficio con prontitud.?%

En el municipio Contramaestre se empez0 a utilizar dicha técnica en el afio 2011, con lo que
se le dio un vuelco total al tratamiento de las bradiarritmias, con una mejora en la
supervivencia y calidad de vida de los enfermos que necesitaron dicho aditamento y que
permitié transferirlos a la ciudad de Santiago de Cuba para recibir un marcapaso
permanente. Resulta muy Util contar con un servicio de cardiologia o0 en su ausencia, una
unidad de cuidados intensivos con personal entrenado, capaz de enfrentar el reto motivado
por este tipo de cardiopatia. Un hospital municipal, distante de la capital provincial, debe
contar con personal capaz de implantar este tipo de dispositivo, en aras de garantizar

condiciones estables en los enfermos para posterior insercion del marcapasos permanente.

Por lo antes expuesto, el objetivo del presente estudio es describir algunos aspectos clinicos

y epidemiologicos de pacientes que recibieron la técnica de implantar un marcapasos.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal, de pacientes que ingresaron en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital General Docente “Orlando Pantoja Tamayo” en el periodo
comprendido entre octubre de 2015 hasta marzo de 2019. EIl universo estuvo conformado
por 36 pacientes con trastornos del ritmo, con frecuencia cardiaca igual o menor de
40 latidos por minuto y en los cuales se diagnosticd la necesidad de utilizar marcapasos

transitorio.

El proceder fue realizado por los médicos especialistas de Medicina Intensiva y Emergencias
de la unidad de cuidados intensivos del centro hospitalario. Se utilizaron marcapasos
transitorio modelo: External Pacemaker ce 1014. Los catéteres utilizados fueron bipolares de
125 cm y calibre 6 Fr. La introduccion de estos se realizé a través de la vena yugular interna,
media o0 posterior izquierda predominantemente y en ocasiones la derecha, y se insertaron en
el apex del ventriculo derecho, luego de su implantacién se comprobd con un Rx de térax.
Se tratd de preservar los accesos venosos derechos para la implantacion futura del

marcapasos permanente.
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En los casos de dificil implantacion se utilizd la fluoroscopia™® con el uso de la mesa
telecomandada mediante un equipo TOSHIBA en el departamento de Imagenologia. Los
pardmetros utilizados en el equipo fueron, frecuencia cardiaca 70 latidos por minuto, modo
VVI (estimula la camara ventricular, es capaz de detectar la actividad eléctrica en dicha
camara y por tanto tiene una estimulacion inhibida), sensibilidad 1 milivoltios (mV), que se

adecuaron segun la respuesta cardiovascular al estimulo eléctrico.

El electrocardiograma (ECG), el Rx de térax y el cardiomonitor fueron los medios
empleados para la monitorizacion antes, durante y posterior a la implantacion del

marcapasos transitorio.

Las variables utilizadas fueron: grupo de edades y sexo, causas de arritmias y antecedentes
patologicos personales, medicamentos mas usados previos al ingreso, tiempo de uso del
marcapasos transitorio y necesidad de implantacién de marcapasos permanente. Se
registraron en la planilla de recoleccion de datos, luego se ingresaron en una base de
datos Microsoft Excel 2016 para Office de Windows 2016. Se utiliz6 el porciento para

resumir la informacion.

Resultados

Hubo un predominio de la variable edad, 80 y mas afios con 16 pacientes para un 44,44 %
seguido por el de 70 a 79 con 10 pacientes 27,7 %. Predominé el sexo masculino con un
58,33 % (Tabla 1).

Tabla 1 - Pacientes segun grupo de edades y sexo

Sexo Total
G ota
rape Femenino Masculino
de edades

n (%) n (%) n (%)
60 - a9 4(11.1) 2(55 (153,88
T0-79 T(19.4) 5(13.88) 10{27,77)
20 y mas 4(11.1) 14 (38.8) 16 (44 44)
Total 15 (41.66) 21(38,33) 36 (100)
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Los blogqueos auriculoventricular de 3% grado predominaron con un 66,66 %; dentro de los
antecedentes patoldgicos personales resaltaron la cardiopatia isquémica con 36,11 %,
seguida de la insuficiencia cardiaca 22,22 % e hipertension arterial 19,44 % (Tabla 2).
Dentro de la sintomatologia predominante se destacaron los mareos 28 (77,7 %), disnea 17
(47,2 %), sincope 14 (38,8 %) y delirio 3 (8,33 %).

Tabla 2 - Causas de arritmias y antecedentes patolégicos personales

Antecedentes patolégicos personales

Caunsas Cardiopatia . Diabetes Asma Insuficiencia
HTA i Demencia . i N Total
de la arritimia Isquémica Mellitus Bronguial Cardiaca
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Sindrome del noduola

Sinusal enfermo 0{m 0 {0y 0 {0y 0 {0y 0{n 2(5,55) 2(3,5%)

Secundaria R " - _

2 medicamentos 1(2,77) 2(5.55) 00y 0 {0y (1] 2(5,55) (1588
Bloqueos AV 2do grado 2(5,5%) 2(5.55) 12,77 0 {0y (1] ()] 24 (86.66)
Blogueos AV 3er grado 411,11 Q25 12,7 4(11,11) 2(3.33) 411,11y

Total T(19.44 13 (36.11) 203,35 4(11,11% 2(3.35) 8(22.22) 36 (1009

Dentro de los medicamentos utilizados por los pacientes previo al ingreso hospitalario,
destacO el acido acetil salicilico con 66,6 %, los vasodilatadores coronario 38,8 %,
benzodiacepinas 30,55 %, diuréticos 32,2 % Y los inhibidores de la enzima conversora de la
angiotensina 27,7 %. Es de sefialar que los antiarritmicos representaron 22,22 %, digitalicos
19,4 % y B bloqueadores 16,6 % del total de casos (Tabla 3).

Con relacion al tiempo de uso del marcapasos transitorio 77,7 % de los pacientes lo necesito
entre 2 y 6 dias, seguido por 13,8 % entre 7 y 10 dias, y solo 2,77 % més de 10 dias y los de
48 h 5,55 %.

Necesitaron la implantacion de marcapasos permanentes 32 (88,8 %) pacientes y 4 (11,11 %)
revirtieron la arritmia con el tratamiento impuesto sin necesidad de dicho aditamento. Es
valido destacar que no hubo complicaciones durante la implantacion del marcapasos
transitorio.
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Tabla 3 - Medicamentos méas usados previos al ingreso

Medicamentos No. 0%
ABA 24 66,6
Vasodilatadores coronarios 14 38,8
Benzodiacepinasz 11 305
IECA 10 277
Diuréticos 10 77
Otros antiarritmicos 3 2222
Digitalicos 7 19.4
Beta-blogueadores 6 16,6
Discusion

La necesidad de un diagndstico y tratamiento oportuno ante enfermedades cardiovasculares
que ameriten la implantacion de un marcapasos, es imprescindible en numerosos pacientes,
donde el deterioro cardiaco no llega a suplir las demandas de su organismo. Algunas
arritmias como bloqueo auriculoventricular de segundo grado, bloqueo auriculoventricular
de tercer grado y sindrome del nédulo sinusal enfermo, se manifiestan con frecuencia
cardiaca disminuida y depresién de la funcion cardiovascular; algunos medicamentos como
el digital, diltiazen, amiodarona, verapamilo, entre otros, 0 combinacion de estos, también
pueden producirla. La inmediatez de este aditamento, en muchas ocasiones, es
imprescindible debido a la inestabilidad hemodinamica en el paciente, por lo que es dificil

transportarlo a decenas de kilometros de donde se encuentra en ese momento. 516:17.18)

Un paciente que por su estado necesite la implantacion de un marcapaso transitorio, no
necesariamente significa que va a necesitar uno permanente; en la practica diaria se reciben
pacientes con depresion de la contractilidad cardiaca de diferentes causas (isquémicas,
medicamentosas entre otras) que luego de su correccién, se logra una total recuperacion

cardiovascular.(®

La falta de un fluoroscopio no es una limitante absoluta para la implantacion de un
marcapasos transitorio. A pesar de ser un proceder facil de realizar por un personal

entrenado, no esta exento de complicaciones, las cuales pueden llegar a comprometer la vida
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del paciente; no obstante, cuando se realiza con la técnica adecuada, la posibilidad de
complicaciones es muy remota. En el presente estudio no se recogié ninguna complicacion.
El ECG, el Rx de térax y el cardiomonitor garantizaron una buena monitorizacion antes,

durante y posterior a la realizacion del proceder.?9

Se concluyé que la implantacion de marcapaso transitorio es aplicable en unidades de
cuidados intensivos municipales, en ocasiones puede ser la Unica opcién terapéutica a este
nivel de atencién médica, y con ello se logra precocidad, estabilidad hemodinamica y
condiciones Optimas de traslado, hasta su tratamiento definitivo en centros especializados

provinciales o nacionales.
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