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RESUMEN 

Introducción: Las bradi-arritmias son cardiopatías graves que ocasionan trastornos 

hemodinámicos severos; llevar al paciente a un gasto cardiaco normal puede implicar que se 

implante un marcapasos. 

Objetivo: Describir algunos aspectos clínicos y epidemiológicos de pacientes que recibieron 

la técnica de implantar un marcapasos. 

Métodos: Se realizó 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 período 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 patológicos personales, medicamentos más usados previos al 

ingreso, tiempo de uso del marcapasos transitorio y necesidad de implantación del 

permanente. 

Resultados: Predominó el sexo masculino y edades de 80 y más años, el trastorno de la 

conducción auriculoventricular más frecuente fue el bloqueo auriculoventricular de tercer 

grado; el tiempo promedio de uso de marcapaso transitorio fue entre 2 y 6 días. 

Conclusiones: La implantación precoz en esta entidad municipal mejoró notablemente la 

supervivencia de los pacientes. 

Palabras clave: trastornos de la conducción; 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. 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES


Revista Cubana de Anestesiología y Reanimación. 2019;19(1):e586 

 

 Esta obra está bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 
 

3 

 

Recibido: 27/06/2019 

Aprobado: 18/07/2019 

 

 

Introducción 

El corazón es una bomba de trabajo continuo encargado de recibir la sangre procedente del 

lecho venoso y bombearla hacia adelante, la que procede del ventrículo derecho hacia los 

pulmones para ser oxigenada, y la que sale del ventrículo izquierdo hacia la arteria aorta, 

con la misión de llegar a todas las células para entregar oxígeno y nutrientes. Para suplir esta 

función la musculatura estriada del corazón debe tener un adecuado estado de 

funcionamiento. Aunado a este hecho, existe un sistema de electro conducción, formado por 

fibras musculares lisas, encargado de transmitir el impulso eléctrico que en su forma 

fisiológica se origina en el nódulo sinusal y se dirige hacia todo el corazón, como resultado 

ocurre el proceso de despolarización y repolarización, que son los responsables de la sístole 

y la diástole de aurículas y ventrículos.(1,2) 

Cuando el impulso no se origina en el nódulo sinusal, o se realiza de forma desordenada, 

altera la normalidad de la frecuencia cardíaca, 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 cardíaco inadecuado a las demandas, sobre todo del cerebro, y originar episodios 

súbitos de disminución del flujo sanguíneo cerebral, que se conoce con el nombre de 

síndrome de Stokes Adams.(3,4,5) 

Desde el siglo pasado se logró estimular con corriente eléctrica el corazón a través de la vía 

endovenosa, lo cual constituyó un paso de avance para el tratamiento de las enfermedades 

que deprimían la función cardiovascular. Progresivamente se han incorporado otras vías de 

estimulación con el uso de marcapasos transitorios, como son vía transcutánea y 

transesofágica, pero es la transvenosa con estimulación de cavidades derechas la más 

utilizada.(6,7,8,9,10,11) 
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Este procedimiento es una técnica que no está disponible en todos los centros asistenciales 

del país, los lugares muy alejados de los servicios de cardiología tienen menor posibilidad de 

recibir este beneficio con prontitud.(12,13) 

En el municipio Contramaestre se empezó a utilizar dicha técnica en el año 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 

permitió transferirlos a la ciudad de Santiago de Cuba para recibir un marcapaso 

permanente. Resulta muy útil contar con un servicio de cardiología o en su ausencia, una 

unidad de cuidados intensivos con personal entrenado, capaz de enfrentar el reto motivado 

por este tipo de cardiopatía. 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 inserción del marcapasos permanente. 

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

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

 

Métodos 

 Se realizó 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. El 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 diagnosticó 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 introducción de estos se realizó a través de la vena yugular interna, 

media o posterior izquierda predominantemente y en ocasiones la derecha, y se insertaron en 

el ápex del ventrículo derecho, luego de su implantación se comprobó con un Rx de tórax. 

Se trató de preservar los accesos venosos derechos para la implantación futura del 

marcapasos permanente. 
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En los casos de difícil implantación se utilizó la fluoroscopia(14) con el uso de la mesa 

telecomandada mediante un equipo TOSHIBA en el departamento de Imagenología. Los 

parámetros utilizados en el equipo fueron, frecuencia cardíaca 70 latidos por minuto, modo 

VVI (estimula la cámara ventricular, es capaz de detectar la actividad eléctrica en dicha 

cámara y por tanto tiene una estimulación inhibida), sensibilidad 1 milivoltios (mV), que se 

adecuaron según la respuesta cardiovascular al estímulo eléctrico. 

El electrocardiograma (ECG), el Rx de tórax y el cardiomonitor fueron los medios 

empleados para la monitorización antes, durante y posterior a la implantación del 

marcapasos transitorio. 

Las variables utilizadas fueron: grupo de edades y sexo, causas de arritmias y antecedentes 

patológicos personales, medicamentos más usados previos al ingreso, tiempo de uso del 

marcapasos transitorio y necesidad de implantación de marcapasos permanente. Se 

registraron en la planilla de recolección de datos, luego se ingresaron en una base de 

datos Microsoft Excel 2016 para Office de Windows 2016. Se utilizó el porciento para 

resumir la información. 

 

Resultados 

Hubo un predominio de la variable edad, 80 y más años con 16 pacientes para un 44,44 % 

seguido por el de 70 a 79 con 10 pacientes 27,7 %. Predominó el sexo masculino con un 

58,33 % (Tabla 1). 

 

Tabla 1 - Pacientes según grupo de edades y sexo 
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Los bloqueos auriculoventricular de 3er grado predominaron con un 66,66 %; dentro de los 

antecedentes patológicos personales resaltaron la cardiopatía isquémica con 36,11 %, 

seguida de la insuficiencia cardiaca 22,22 % e hipertensión arterial 19,44 % (Tabla 2). 

Dentro de la sintomatología predominante se destacaron los mareos 28 (77,7 %), disnea 17 

(47,2 %), síncope 14 (38,8 %) y delirio 3 (8,33 %). 

 

Tabla 2 - Causas de arritmias y antecedentes patológicos personales 

 

 

Dentro de los medicamentos utilizados por los pacientes previo al ingreso hospitalario, 

destacó el ácido acetil salicílico 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 señalar que los antiarritmicos representaron 22,22 %, digitálicos 

19,4 % y B bloqueadores 16,6 % del total de casos (Tabla 3). 

Con relación al tiempo de uso del marcapasos transitorio 77,7 % de los pacientes lo necesitó 

entre 2 y 6 días, seguido por 13,8 % entre 7 y 10 días, y solo 2,77 % más de 10 días y los de 

48 h 5,55 %. 

Necesitaron la implantación de marcapasos permanentes 32 (88,8 %) pacientes y 4 (11,11 %) 

revirtieron la arritmia con el tratamiento impuesto sin necesidad de dicho aditamento. Es 

válido destacar que no hubo complicaciones durante la implantación del marcapasos 

transitorio. 
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Tabla 3 - Medicamentos más usados previos al ingreso 

 

 

Discusión 

La necesidad de un diagnóstico y tratamiento oportuno ante enfermedades cardiovasculares 

que ameriten la implantación 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 síndrome del nódulo sinusal enfermo, se manifiestan con frecuencia 

cardiaca disminuida y depresión de la función cardiovascular; algunos medicamentos como 

el digital, diltiazen, amiodarona, verapamilo, entre otros, o combinación de estos, también 

pueden producirla. La inmediatez de este aditamento, en muchas ocasiones, es 

imprescindible debido a la inestabilidad hemodinámica en el paciente, por lo que es difícil 

transportarlo a decenas de kilómetros de donde se encuentra en ese momento.(15,16,17,18) 

Un paciente que por su estado necesite la implantación de un marcapaso transitorio, no 

necesariamente significa que va a necesitar uno permanente; en la práctica diaria se reciben 

pacientes con depresión de la contractilidad cardiaca de diferentes causas (isquémicas, 

medicamentosas entre otras) que luego de su corrección, se logra una total recuperación 

cardiovascular.(19) 

La falta de un fluoroscopio no es una limitante absoluta para la implantación de un 

marcapasos transitorio. A pesar de ser un proceder fácil de realizar por un personal 

entrenado, no está 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 recogió ninguna complicación. 

El ECG, el Rx de tórax y el cardiomonitor garantizaron una buena monitorización antes, 

durante y posterior a la realización del proceder.(20) 

Se concluyó que la implantación de marcapaso transitorio es aplicable en unidades de 

cuidados intensivos municipales, en ocasiones puede ser la única opción terapéutica a este 

nivel de atención médica, y con ello se logra precocidad, estabilidad hemodinámica y 

condiciones óptimas de traslado, hasta su tratamiento definitivo en centros especializados 

provinciales o nacionales. 
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