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RESUMEN

Introduccién: La estimulacion con marcapasos constituye un método efectivo de tratamiento en
pacientes con bradiarritmias cardiacas. El retiso de generadores representa una alternativa viable
para vencer los altos costos de estos dispositivos.

Objetivo: Caracterizar a los pacientes con bradiarritmias cardiacas y el reuso de generadores de
marcapasos como alternativa de tratamiento definitivo.

Métodos: Serie prospectiva de 58 pacientes con bradiarritmias. Se evaluaron las variables
demogréficas, clinicas, electrocardiograficas y relacionadas con el implante del marcapaso. Se
utilizd el programa estadistico SPSS, se calcularon nimeros absolutos y porcentajes para las

variables cualitativas; se calculd la media y desviacion estandar para las variables cuantitativas.
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Las variables cualitativas se compararon mediante la prueba de ji cuadrado y el test de Fisher con
significacion estadistica p< 0,05.

Resultados: Predominaron las mujeres (62,1 %) con edad promedio de 77,9 + 9.9 afios. El bloqueo
atrioventricular completo (43,1 %) y el sincope (63,8 %) predominaron sin diferencia segin sexo
(p= 0,08; p= 0,41) respectivamente. Al 82,7 % se les implantdé marcapasos, mayormente
recuperados (79,2 %) con modalidad VVI (64,6%). El 17,2 % present6 complicaciones. La muerte
(8,6 %) y el neumotorax (3,4 %) constituyeron las mas prevalentes, sin diferencia segiin sexo (p=
0,92; p=0,72) respectivamente, y no relacionadas directamente con los implantes.

Conclusiones: El sincope y el bloqueo atrioventricular completo, constituyen el motivo de ingreso
predominante en pacientes con bradiarritmias cardiacas, el retiso de marcapasos permite mantener
el indice de implantes con baja tasa de complicaciones inmediatas.

Palabras claves: bloqueo atrioventricular; estimulacion cardiaca artificial; marcapaso artificial.

ABSTRACT

Introduction: Pacing is an effective treatment method for patients with cardiac bradyarrhythmias.
Reusing pacemakers represents a viable alternative to overcome the high costs of these devices.
Objective: To characterize patients with cardiac bradyarrhythmias and the reuse of pacemaker
generators as a definitive treatment alternative.

Methods: Prospective series of 58 patients with bradyarrhythmias. Demographic, clinical,
electrocardiographic, and pacemaker implantation-related variables were evaluated. SPSS
statistical software was used to calculate absolute numbers and percentages for qualitative
variables, and the mean and standard deviation for quantitative variables. Qualitative variables
were compared using the chi-square test and Fisher's test, with a p < 0.05 statistical significance
level.

Results: Women predominated (62.1%) with an average age of 77.9 = 9.9years. Complete
atrioventricular block (43.1%) and syncope (63.8%) were predominant, with no difference
according to sex (p = 0.08; p = 0.41), respectively. Pacemakers were implanted in 82.7% of cases,

mostly recovered (79.2%) with VVI modality (64.6%). Complications occurred in 17.2%. Death
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(8.6%) and pneumothorax (3.4%) were the most prevalent, with no difference according to sex

(p=0.92; p=0.72), respectively, and not directly related to the implants.

Conclusions: Syncope and complete atrioventricular block are the predominant reasons for
admission in patients with cardiac bradyarrhythmias. The reuse of pacemakers allows the
implantation rate to be maintained with a low rate of immediate complications.

Keywords: artificial cardiac pacing; atrioventricular block; pacemaker artificial.
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INTRODUCCION

Los trastornos del ritmo cardiaco, comunmente conocidos como arritmias cardiacas, representan
un amplio y heterogéneo grupo de afecciones incluidas en las enfermedades cardiovasculares
(ECV).:? Se dividen en: taquiarritmia cuando el ritmo se acelera por causas intrinsecas o
extrinsecas; y la fibrilacion auricular (FA) representa el fenomeno mas prevalente, que ha llegado
a ser considerada como una epidemia de alcance global.®®) Por su parte, las frecuencias cardiacas
bajas o lentas: se denominan bradiarritmias y se deben a alteraciones en la generacion y conduccion
del impulso eléctrico cardiaco.®?

Estas alteraciones suelen ser fendémenos complejos, por lo que muchas veces el manejo integral se
torna en un verdadero reto para el personal sanitario.!>3% Afectan a millones de personas en todo
el mundo, con aumento de la prevalencia debido al envejecimiento. Por otra parte, los costos por
concepto de asistencia médica cada vez son mas altos.

El aumento en la expectativa de vida en el ultimo siglo, ha traido consigo un incremento de la
incidencia de las bradiarritmias cardiacas, con tasas globales de aproximadamente un 47 %. Sin
embargo, las tasas de mortalidad especificas han disminuido, dados los avances tecnoldgicos y

mayor disponibilidad de los dispositivos de estimulacion cardiaca.*>
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El empleo de los marcapasos permanentes (MPP) en el tratamiento de las bradiarritmias

constituyen un importante avance de la medicina moderna. Han mejorado el pronostico y la calidad
de vida de millones de pacientes, desde que se implantaran por primera vez en 1958.5:9

En Cuba, desde el ano 2020, la disponibilidad de recursos (generadores, introductores venosos,
electrocatéteres y programadoras) se han afectado considerablemente, por lo que aumento el
numero de pacientes con estadia hospitalaria prologada, lo cual repercute negativa en la asistencia
médica, a nivel social y familiar. Asimismo, refuerza la necesidad de retomar las estrategias de
reutilizacién de dispositivos usados, siempre teniendo en cuenta protocolos estrictos de
esterilizacion, prueba de funcionalidad y seguimiento postimplante.-®)

En el servicio de cardiologia del Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay”, a los pacientes con
estos trastornos, durante el periodo en que se llevo a cabo la investigacion, en su mayoria se les
implant6 un generador reutilizado.

La presente investigacion tiene el objetivo de caracterizar a los pacientes con bradiarritmias

cardiacas y el retiso de generadores de marcapasos como alternativa de tratamiento definitivo.

METODOS

Diseiio
Se realizo estudio observacional, descriptivo, transversal con el objetivo de caracterizar a 58
pacientes con diagnostico de bradiarritmias cardiacas, en el Servicio de Cardiologia del Hospital
Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay”, en el periodo comprendido entre junio del 2021 y mayo del
2024.

Sujetos
Criterios de inclusion: pacientes con bloqueo atrioventricular (BAV) 29 y 3% grado; fibrilacion
auricular (FA) con respuesta ventricular lenta (FARVL); bradicardia extrema y portadores de MPP
agotado; que tuvieran los datos de la historia clinica completos; y admitieran participar en el

estudio.
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Variables

Generales
Edad: en afios cumplidos, agrupada en < 60 afios, entre 60 y 80 afios y > 81 afos.
Sexo.
Insuficiencia cardiaca (IC): presencia de cansancio, ortopnea, disnea de esfuerzo, edemas en
miembros inferiores y estertores crepitantes en la auscultacién pulmonar (Si o No).
Infarto del miocardio (IMA) previo: antecedentes de IMA.
MPP previo: portador de un MPP implantado en el Gltimo afio.
Estadia hospitalaria: dias de ingreso en sala.
Factores de riesgo cardiovasculares (FRCV)
Hipertension arterial (HTA): cifras de presion arterial > 140/90 mmHg o HTA con tratamiento
médico.
Diabetes mellitus (DM): glicemia en ayunas > 126 mg % o > 7 mmol/L.
Dislipidemia: valores basales de lipidos sanguineos con:
Colesterol total: > 5 mmol/L.
Triglicéridos: > 1,71 mmol/L.
Tabaquismo: consumo de cigarrillos o tabaco en los tltimos 12 meses.
Féarmacos depresores: tratamiento con firmacos que interfieran en las propiedades del sistema
excitoconductor (betabloqueadores, anticalcicos y digitalicos) (Si o No).
Clinicas
Sincope: pérdida subita y breve de conciencia y del tono postural con recuperacion rapida y
espontanea.
Astenia: sensacion de cansancio o fatigabilidad facil.
Palpitaciones: sensacion subjetiva por el aumento de la frecuencia cardiaca.
Otros: otros sintomas diferentes a los previamente mencionados.
Electrocardiograficas
BAV 3% grado: interrupcion total del impulso a nivel auriculoventricular (AV) con intervalos PP

regulares y RR regulares totalmente disociados en el electrocardiograma (ECG).
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BAV 2 % grado: interrupcion parcial del impulso a nivel AV con prolongacion progresiva del PR

del ECG hasta que una P no conduce un QRS o PR constante hasta que una P no conduce un QRS
(Mobitz 1 y II).
FA-RVL: ausencia de onda P, con RR variable y frecuencias < 60 latidos por minuto.
Bradicardia extrema: en ritmo sinusal, con frecuencias cardiacas < 40 latidos por minuto.
MPP agotado: antecedente de MPP implantado con agotamiento de bateria.
Otros: otros diferentes a los anteriormente.
Del implante de los MPP
MPP Implantado: si fue implantado un MPP.
Transitorios: si fue empleado un marcapaso transitorio (MPT).
Modo de estimulacion: segiin codigo internacional de las 5 letras:
DDD: generador conectado a 2 electrodos independientes que detectan y estimulan la
auricula y el ventriculo.
VVI: generador conectado a un unico electrodo que estimula y censa el ventriculo y se
inhibe ante un latido espontaneo.
Estado del MPP: dispositivo recuperado o nuevo.
Complicaciones: ocurrencia eventualidad vinculada o no con el implante de los MPP/MPT.
Asistolia: ausencia total y completa de actividad eléctrica cardiaca.
Muerte: cese irreversible de las funciones vitales.
Neumotorax: presencia de aire en espacio pleural por puncidn pleural iatrogénica.
Desplazamiento del cable: dislocacion accidental por tracciéon de electrodos o por
insuficiente fijacion.
Otras: Otras diferentes a las anteriores (hemorragias, hematoma, infecciones del sitio

quirurgico, etcétera).

Procedimientos y procesamiento
La informacion se obtuvo de las historias clinicas y se registraron las variables en una base de

datos. Se utilizo el programa estadistico IBM-SPSS, version 23.0 para Windows. Se calcularon
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numeros absolutos y porcentajes para variables cualitativas (sexo, FRCV, tipo de MPP, modo de

estimulacion, diagnostico, complicaciones) y se calculd la media y desviacion estandar (DS) para
las variables cuantitativas (edad y estadia hospitalaria).

Las variables cualitativas se compararon mediante la prueba de la ji cuadrado (X?) y el test de
Fisher, con significacion estadistica p< 0,05. Se establecio el riesgo con un intervalo de confianza
de 95 % (IC 95 %). Las variables cuantitativas se compararon con la prueba t de Student, cuando
la distribucion de la variable fue normal (evaluada por inspeccion del histograma y célculo de la
asimetria); o la U de Mann Whitney, cuando se observo una distribucion diferente a la normal. Se
determind el nivel de significacion para cada una de ellas. En todas las pruebas de hipdtesis se
utilizo un o 0,05 con un nivel de confiabilidad de 95 %.

Aspectos éticos

Para la conduccion del estudio se tuvieron en cuenta los lineamientos establecidos en la declaracion
de Helsinki para las investigaciones en humanos. La investigacion se realizé de acuerdo con el

respeto por las personas, beneficencia y justicia.

RESULTADOS

Predominé el sexo femenino (62,1 %) con edad media de 77,9 £ 9,9 anos. La mayoria de los
pacientes fueron del grupo de edades entre la sexta y octava década de la vida sin diferencias

significativas segun sexo (54,5 % vs. 47,2 %; p= 0,48) (tabla 1).
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Tabla 1- Distribucion de los pacientes segiin grupos de edades y sexo

Grupo de edades Sexo n (%) Total
(Afos) Masculino | Femenino | n (%) P
<60 2(9,1) 2 (5,6) 4(6,9) | 0,684
60- 80 12 (54,5) | 17(47,2) | 29(50,0) | 0,488
> 81 8(364) | 17(47,2) | 25(43,1) | 0,078
Total 22 (37,9) | 36(62,1) | 58(100) | 0,681

La HTA (71,4 %), la DM (44,8%) y el tabaquismo (20,7 %), constituyeron los principales FRCV
documentados (tabla 2). El 22,4 % de los enfermos usaban farmacos con accion sobre el sistema
de conduccién de impulsos con diferencia significativa para los hombres (36,4 vs. 22,4 %;
p=0,046). El promedio de estadia hospitalaria fue 10,7 £+ 8,4 dias sin diferencia por sexo (12,7 +
11,2 vs. 9,5 £5,9; p=0,66).

Tabla 2 - Distribucion de pacientes segin variables clinicas y sexo

Caracteristicas sexon () Total p
Masculino | Femenino n (%)
HTA 17 (77,3) | 26 (74,1) | 43(74,1) | 0,671
Edad (DE) 76,7+126 | 786+7,8 | 779+9,9 | 0,681
DM 11 (50,0) | 15(44,8) | 26(44,8) | 0,536
IM previo 4(18,2) 6(17,2) | 10(17,2) | 0,882
Dislipidemia 2(9,1) 1(2,8) 3(51) | 0,842
Tabaquismo 5 (22,7) 7 (20,7) 12 (20,7) | 0,765
IC 2(9,1) 6 (16,7) 8(13,8) | 0,417
Farmacos™ 8 (36,4) 5(22,4) 13 (22,4) | 0,046
MPP previo 1(4,5) 0 (0) 1(L7) | 0197
Promedio estadia (DE) | 12,7+11,2 | 95+59 | 10,7+8,4 | 0,660

HTA: hipertension arterial, DM: diabetes mellitus, IC: insuficiencia cardiaca, MPP: marcapasos permanente, IM: infarto del miocardio *farmacos

que afectan la conduccion AV. DE: media + desviacion estandar.

La tabla 3 resume los diagnosticos clinico-electrocardiograficos segun sexo. El sincope fue mas
frecuente (43,1 %) seguido de la astenia (41,4 %) ambos sin diferencias significativas segiin sexo

(13,8 % vs. 29,3 %; p=0,41), (17,2 vs. 24,1 %; p= 0,62) respectivamente. Predominé el BAV de
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3% grado (63,8 %); con mayor incidencia no significativa en mujeres (22,4 % vs. 41,4 %; p=0,081)
seguido del BAV de 2 % grado (13,8 %) y la FA-RVL (13,8 %).

Tabla 3 - Distribucion de los pacientes segiin diagnostico clinico-electrocardiografico segin sexo

) Sexo n (%) Total
Variables p
Masculino | Femenino n (%)
Sincope 8 (13,8) 17 (29,3) | 25(43,1) | 0,418
Astenia 10 (17,2) | 14 (24.1) | 24 (41,4) | 0,622
Clinicas _
Palpitaciones 11,7 0(0) 1,7 | 0,197
Otros 3(5,2) 5(8,6) 8(13,8) | 0,123
BAV 3¢ grado | 13(22,4) | 24(41,4) | 37(63,8) | 0,081
BAV 2% grado 3(5,2) 5(8,6) 8(13,8) | 0,978
) ] FA-RVL 4 (6,9) 4 (6,9) 8(13,8) | 0,449
Electrocardiogréficas
BE 1(1,7) 0 (0) 1(1,7) [o0.197
MPP agotado 1(,7) 0 (0) 1(4,7) | 0,197
Otros 0 (0) 3(5.2) 3(5,2) | 0,164

FA-RVL: fibrilacién auricular ¢ respuesta ventricular lenta, BAV: bloqueo atrioventricular, BE: Bradicardia extrema; MPP: marcapasos

permanente.

La tabla 4 muestra las variables relacionadas con el implante de los MPP segin sexo. Al 82,8 % de
los pacientes se les implanté MPP, con predominio significativo en las mujeres (29,3 % vs. 53,4 %;
p= 0,045). Se emple6 MPT en el 31,0 % de los pacientes con predominio no significativo en
mujeres (10,3 % vs. 20,7 %; p=0,075). La mayoria de los generados fueron recuperados (79,2 %)

y el modo de estimulacion VVI, el predominante (64,6 %).
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Tabla 4 - Distribucion de los pacientes seguin variables relacionadas con el implante de marcapasos segiin

Sexo
o Sexo n (%) Total
Caracteristicas _ i p
Masculino | Femenino | n (%)
No implantados 5 (8,6) 5 (8,6) 10 (17,2) | 0,207
MPP 17 (29,4) 31(53,4) | 48(82,8) | 0,045
MPT 6 (10,3) 12 (20,7) | 18(31,0) | 0,078
) ) VI 11 (18,9) 20(34,5) | 31 (64,6) | 0,681
Modo de estimulacion
DDD 6(10,3) | 11(18,9) | 17(354) | 0,688
Nuevo 3(5.2) 7(12,1) | 10(20,8) | 0,570
Estado del generador
Recuperado | 14 (24,1) 24 (41,4) | 38(79,2) | 0,136

MPP: Marcapasos permanentes, MPT: marcapaso transitorio, DDD: estimulacion doble camaras, VVI: estimulacion ventricular simple.

La mayoria de las complicaciones acontecieron durante la fase inicial del ingreso y no relacionadas
con el implante de los MPP (tabla 5). Se reporté un total de 10 pacientes complicados (17,2 %).
Existi6 mayor frecuencia no significativa de complicaciones en mujeres (5,2 vs. 12,1 %; p=0,063).
La muerte (8,6 %) y el neumotorax (3,4 %) fueron las mas prevalentes. Solo un paciente (1,7 %)

fallecié durante el implante de MPP y el resto por comorbilidades asociadas a estadia prolongada.

Tabla 5 - Distribucion de los pacientes segun la ocurrencia de complicaciones intrahospitalarias y sexo

Complicaciones Sexon (%) Total P
Masculino | Femenino | 1 (%)
Neumotorax 1(1,7) 1(1,7) 23,4 | 0,720
Asistolia 0(0) 1(1,7) 1(1,7) | 0,430
Muerte 23,4 3(5,2) 5(8,6) | 0,921
Desplazamiento del cable 0(0) 1(1,7) 1(1,7) | 0,430
Otras 0(0) 1(1,7) 1(1,7) | 0,430
Total 3(5,2) 7(12,1) | 10(17,2) | 0,063
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DISCUSION

Las bradiarritmias cardiacas han aumentado considerablemente en las tltimas décadas, lo que esta
relacionado con el aumento de la esperanza de vida y el envejecimiento poblacional.®*>% En el
presente trabajo, predomind el sexo femenino y una media de edad avanzada, lo que coincide con
lo reportado por varios investigadores que sefialan una mayor prevalencia en ancianos,
particularmente en mujeres.!%!12 Estos hallazgos reafirman este fendmeno, especialmente
marcado en América Latina y el Caribe. En Cuba, se estima que el 21,6 % de la poblacion supera
los 60 afios, lo que explica la alta frecuencia de ECV, en especial de las bradiarritmias cardiacas.!®)
Similares datos se reportan en Brasil y México, donde estas afecciones son comunes en
octogenarios hipertensos con enfermedad arterial coronaria (EAC).(51415.16)

La HTA, DM vy el tabaquismo constituyeron los principales FRCV documentados. Esto coinciden
con reportes consultados; estos FRCV se asocian con la disfuncion del sistema de conduccion
cardiaca y mayor riesgo de estos trastornos.*>!7

El 22,4 % de los pacientes llevaban tratamiento con farmacos con accion sobre el sistema
exitoconductor, con predominio significativo en hombres (p= 0,046); esto podria haber estado
relacionado con la prescripcion de estos, en varones debido a la mayor prevalencia de ECV. ©10
El sincope constituy6 el sintoma mas prevalente, seguido de la astenia sin diferencias por sexo.
Esto coincide con lo planteado en publicaciones que reconocen a este sintoma como marcador
clasico de disfuncion grave del sistema de generacion y conduccion del impulso eléctricos por
hipoperfusion cerebral grave transitoria, particularmente en los BAV avanzados o sindrome del
seno enfermo.®

La astenia refleja una presentacion clinica mas heterogénea; la fatiga o la intolerancia al ejercicio
suelen ser subestimados o atribuidos erréneamente a envejecimiento o comorbilidades.!”"'® Esto
resalta la importancia de evaluaciones electrocardiograficas sistematicas en pacientes con
sindromes inespecificos, especialmente en aquellos con FRCV.(D

El BAV de 3 grado fue el diagndstico electrocardiografico predominante con un predominio no
significativo en mujeres, tales hallazgos concuerdan con reportes de investigaciones similares

consultadas en las cuales reportan al BAV de 3° grado como el principal motivo de hospitalizacion
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y posterior implante de MPP en pacientes con bradiarritmias cardiacas.*>*1%1112) No obstante,
contrasta con otros reportes que sefialan mayor prevalencia en hombres con HTA y EAC,*10:11:12)
lo que podria sugerir que la etiologia no isquémica (fibrosis del sistema de conduccion) podria
haber predominado por igual en ambos sexos.(!>!7)

La baja frecuencia de bradicardia extrema y MPP agotado (1,7 %), exclusivos en hombres, refleja
la menor prevalencia de etiologias especificas, como miocardiopatias avanzadas o fallo de MPP
previos. Estos datos coinciden con reportes que sefialan mayor incidencia de complicaciones
mecanicas o fallo de dispositivos de estimulacion en varones.!*2?

En la presente investigacion al 82,7 % de los pacientes se les implanté MPP, con predominio
significativo en mujeres, lo que pudiera relacionarse con una mayor longevidad y susceptibilidad
a trastornos degenerativos del sistema de conduccion en las féminas, como se ha documentado en
cohortes similares.*®!? Sin embargo, lo antes planteado difiere con algunos reportes de estudios
similares donde se expresa una mayor utilizacién de MPP en hombres.?!??)

Se empled estimulacion externa mediante MPT en el 31 % de los casos, lo cual refleja la gravedad
clinica en una proporcioén considerable de casos, asociado a BAV avanzados con inestabilidad
hemodinamica. Este hallazgo resalta la importancia de protocolos de atencion répida en unidades
especializadas.?%!)

El 17,2 % de los pacientes, no recibieron MPP. Esto estuvo condicionado por contraindicaciones
clinicas, mejoria de los sintomas y las alteraciones electrocardiograficas por suspension de
farmacos cronotopos negativos y un paciente que fallecié en espera de implante definitivo.

El predominio del modo VVI (64,6 %) concuerda con el uso habitual de esta modalidad en
pacientes de ancianos con comorbilidades que limitan la necesidad de estimulacion mas fisiologica
como el modo DDD. ?Y Aunque el modo VVI es més sencillo y econémico, su asociacién con
sindrome de MPP, justifica una evaluacién individualizada.?!2223-2%

La reutilizacion de MPP representa una practica, aunque controvertida en paises de altos ingresos

por regulaciones sanitarias; se considera necesaria en regiones con recursos limitados.’#?> La alta

proporciéon de generadores recuperados empleados respalda la viabilidad de esta practica, y
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coincide con reportes que demuestran su seguridad y costo-efectividad, siempre que se apliquen
protocolos estrictos de esterilizacion y control de calidad.>>2®

Varios paises latinoamericanos han implementado programas de retiso, siguiendo protocolos
estrictos de esterilizacion.?® En el Caribe la escasez de dispositivos ha llevado a adoptar estas
estrategias, aunque con menor documentacion cientifica.?>27

En este sentido, Kelaher M y otros,?® en 2022, realizaron un metaanélisis con 1200 pacientes de
15 paises; reportan que los MPP reutilizados presentan una eficacia del 98 % a 5 afios con indices
de infecciones similares a los reportados con los dispositivos nuevos.?® En Cuba esta practica esta
regulada por el Centro de Control Estatal de Equipos y Dispositivos Médicos y ha sido retomada
en los ultimos aflos, debido a las crecientes limitaciones al acceso a dispositivos nuevos.?? Al
respecto, Quiiiones Iy otros,® en el afio 2023 reportaron que, en pacientes que recibieron MPP
reutilizados, predominaron mujeres afectadas por BAV completo con prevalencia de HTA y una
baja tasa de complicaciones durante los implantes e infecciones a mediano plazo.®

Por su parte, Khairy Ty otros, ®® en el 2020 publicaron un estudio en que implantaron MPP
reutilizados en varios paises de latinoamericanos y fueron comparados con un grupo similar con
dispositivos nuevos en Canada. A los 2 afios de seguimiento, las infecciones habian ocurrido en el
2,0 % en el grupo de dispositivos reusados, en comparacion con un 1,2 % de infecciones en quienes
recibieron dispositivos nuevos.C?

El 17,2 % de los pacientes presentd complicaciones. La mayoria no estuvieron directamente
vinculadas con los implantes. La muerte y el neumotorax constituyeron las mas frecuentes. La
muerte es un evento infrecuente actualmente en pacientes con bradiarritmias cardiacas que se
implantan MPP. {1121519 §olo un paciente fallecié durante el implante de MPP, probablemente por
perforacion y taponamiento cardiaco, mientras que el resto estuvo relacionado con comorbilidades
agravadas por la estadia prolongada. Esto coincide con lo reportado por estudios similares, que
identifican a la carga de enfermedades coexistentes como determinantes criticos de mortalidad.
(10,15,19,21,23,31)

La baja tasa de mortalidad intraoperatoria (1,7 %) respalda la seguridad del procedimiento,

teniendo en cuenta el desarrollo alcanzado en los dispositivos y técnicas utilizadas, lo cual ha
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convertido al implante de un MPP, en un proceder relativamente sencillo y con bajo indice de
complicaciones. (1%-20:2)

Por su parte, el neumotorax, aunque infrecuente, se relaciona con las técnicas de acceso venoso
subclavio o variaciones anatomicas, que condicionan el paso de aire al espacio pleural durante la
introduccion de los electrocatéteres, o por la puncidon iatrogénica durante los implantes de
emergencia de los MPT. (1920

La asociacion entre hospitalizacion prolongada y las complicaciones mayores, resalta la necesidad
de optimizar el manejo multidisciplinario temprano de estos enfermos, incluyendo rehabilitacion
cardiaca precoz y control agresivo de infecciones. 123

El mérito fundamental de la presente investigacion consiste en sefialar la importancia del
conocimiento de las caracteristicas de pacientes afectados por bradiarritmias cardiacas y a su vez
se resalta el mantenimiento del indice de implantes de los MPP con el correcto reuso de
generadores, lo que refuerza el impacto que esta practica representa para paises con limitaciones
de recursos como Cuba. El conocimiento de todos estos elementos contribuye, al menos en parte,

a mejorar la calidad de la asistencia médica, lo que actualmente repercute positivamente en la

supervivencia y la calidad de vida de este tipo de pacientes.
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