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Registro Espafnol de Marcapasos. Il Informe Oficial
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Se describen los datos del Registro Espafiol de Marca-
pasos, obtenidos de la tarjeta europea del paciente porta-
dor de marcapasos del afo 2003 y la evolucién de los
modos de estimulaciéon desde 1994. Destaca la significa-
tiva y progresiva desviacion a modos de estimulacion
mas fisioldgicos (que mantienen la sincronia auriculoven-
tricular), que en 2003 llega al 69,9% en la enfermedad
del nédulo sinusal (ENS) y al 67,7% en el bloqueo auricu-
loventricular (BAV), y para la poblacién menor de 80 afios
es del 78% en la ENS y 78,7% en el BAV. La practica to-
talidad de los electrodos implantados para la estimulacion
son bipolares.

Palabras clave: Marcapasos. Registro. Bloqueo auricu-
loventricular. Enfermedad nddulo sinusal.

Spanish Registry of Pacemakers. Second Official
Report of the Working Group on Cardiac Stimulation
of the Spanish Society of Cardiology (1994-2003)

This report describes the data of the Spanish Registry
of Pacemakers, based on the European Pacemaker Iden-
tification Card, and the changes in the use of different sti-
mulation modes since 1994. Of note is the significant and
steady change towards more physiological modes of sti-
mulation (which maintain atrioventricular synchrony). The-
se modes accounted in 2003 for 69.9% among patients
with sick sinus syndrome and 67.7% among patients with
atrioventricular block. In the population less than 80 years
of age these percentages were 78% for sick sinus syn-
drome and 78.7% for atrioventricular block. The vast ma-
jority of electrodes implanted for stimulation were bipolar.

Key words: Pacemakers. Registry. Atrioventricular
block. Sick sinus syndrome.

Full English text available at: www.revespcardiol.org

INTRODUCCION

El registro de marcapasos, Banco Nacional de Datos
de Marcapasos (BNDM), dispone de datos desde el
afio 1990'. Los sucesivos cambios en la aplicacion in-
formatica, por las mejoras y la adecuacién del softwa-
re a las otras bases de datos de la Sociedad Espanola
de Cardiologia (SEC), hacen que el anélisis comparati-
vo de los datos de los afios sucesivos pueda realizarse
desde el afio 1994.

Informacién anterior acerca del estado de la estimu-
lacion cardiaca en Espafia con marcapasos y su ten-
dencia evolutiva ya fue publicada en 19972 y en 20043,
y ademads estd disponible, con todos los datos evoluti-
vos de los mencionados afios, en la web de la Seccién
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de Estimulacién Cardiaca de la SEC (www.marcapa-
S0SSec.org).

Los datos que se presentan actualmente hacen espe-
cial referencia, ademads del pasado afio 2003, a la ten-
dencia evolutiva de los modos de estimulacién en las
diferentes manifestaciones electrocardiogréaficas que
originan el implante desde el afio 1994. Son el resulta-
do del proceso de las tarjetas europeas del paciente
portador de marcapasos, que son de obligada remisién
desde el afio 1993 (Reales Decretos 634/1993 vy
414/1996).

Los hospitales que han remitido sus datos en 2002 y
2003 se relacionan en el anexo I.

POBLACION

En el afio 2003 se han remitido al BNDM 8.417 tar-
jetas de implantes o recambios de generadores de mar-
capasos, de un total estimado, por la informacion faci-
litada de las diversas industrias, de unos 22.098 (el
38% del total). Esto supone un indice aproximado de
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ABREVIATURAS

BAV: bloqueo auriculoventricular.

BNDM: Banco Nacional de Datos de Marcapasos.
ENS: enfermedad del nédulo sinusal.

TCIV: trastorno de la conduccién intraventricular.

521,85 implantes de generadores por millén de habi-
tantes; los que reciben su primer marcapasos son
415,4 por millén (teniendo en cuenta que la poblacién
espafiola a finales de 2003 era de 42.345.342 habitan-
tes, 20.801.989 varones y 21.543.353 mujeres). Estas
cifras se obtuvieron de los datos del Instituto Nacional
de Estadistica publicados en su web (www.ine.es).

La edad media de los pacientes que precisaron un
marcapasos fue de 75,1 afios; la edad de las mujeres
fue ligeramente superior a la de los varones (74,2
afios en los varones y 76,3 afios en las mujeres). En
los que reciben su primer marcapasos, la edad me-
dia fue de 74,9 afios y en los recambios de generador,
76 afios.

2003)

El mayor niimero de las indicaciones de implanta-
cién de un marcapasos corresponde a pacientes en la
década de los 70 afos, con cifras cercanas al 40% del
total, seguidos por pacientes en la década de los 80
afios, en la que se supera el 30% (fig. 1).

El porcentaje de varones que precisé un marcapasos
es significativamente superior al de mujeres en los pri-
moimplantes (fig. 2), cifras que se mantienen muy pa-
recidas en los recambios (en 2003, 55% en varones
44,9% en mujeres).

TIPO DE ACTIVIDAD

Los implantes de un sistema de estimulacién supo-
nen el 79,6%, y los recambios de generador o genera-
dor y electrodo, el 20,3% del total de las unidades.
De estas ultimas, el 1,6% incluye el cambio de uno o
mads electrodos, bien por variacion del modo de esti-
mulacidn, bien por la adicién o sustitucién (por dete-
rioro) del cable. Estas cifras permanecen estables en
los udltimos 2 afios. Los reemplazos de electrodos ais-
lados han supuesto el 0,1% de los procedimientos rea-
lizados.
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Fig. 3. Detalle de la distribucion de los diversos modos de estimula-
cion y respuesta en frecuencia en el afio 2003. (Primoimplantes y re-
cambios de generador.)

ELECTRODOS. POLARIDAD. FIJACION

La mayoria de los cables de electrodos implantados
(auriculares, 28,5%; ventriculares, 71,5%) son bipola-
res, con un claro ascenso de esta polaridad en los dlti-
mos afios, que supone ya el 98,8% del total de los
cables de estimulacién. Un pequefio porcentaje regis-
trado como monopolar (1,2%) corresponde en una sig-
nificativa cantidad a electrodos para casos o localiza-
ciones especiales, ya sea por su disefio o calibre (como
es el caso de la estimulacién epicardica a través del
seno coronario, que es el 28% del total de los monopo-
lares, o la estimulacién epicardica monopolar en la ci-
rugia cardiaca con el 6%, etc.). La estimulacién bipo-
lar en la auricula fue del 99,7%. La utilizacion de un
sistema de fijacion activa fue en la auricula del 41,2%
y del 16,1% en el ventriculo.

MODO DE ESTIMULACION

En 2003 el modo de estimulacién mds utilizado fue
el monocameral en el ventriculo con un 42,5%, segui-
do del bicameral con 2 electrodos, con el 37%. La esti-
mulacion fisioldgica globalmente supone el 57,4% y la
estimacion auricular tnica, el 0,9% (fig. 3).

La estimulacién denominada «fisiolégica» (la que
mantiene la sincronia AV, estimulaciéon AAI/R, VDD/R,
DDD/R) ha experimentado un notable incremento, des-
de 1994 hasta 1999, frente a la monocameral en el ven-
triculo, y ha crecido continuadamente desde ese afio,
aunque con un menor grado de aumento (hay un cambio
de la relacion de 25,8:74,2 a 57,4:42,5). Ello es conse-
cuencia, fundamentalmente, de una notable elevacion de
la utilizacién del modo VDD/R (sobre todo hasta 1999-
2000), y en menor grado de la DDD/R; la monocameral
auricular permanece mas o menos estable, con cierto re-
troceso desde 1999, en torno al 1% (fig. 4).

Los modos que incluyen una respuesta en frecuen-
cia, mediada por diferentes sensores, suponen el
72,9% de todos los generadores en 2003.

La estimulacién cardiaca para conseguir una resin-
cronizacion ventricular (primoimplantes y recambios)
supuso el 0,7% del total de los generadores en 2002 y
en 2003, el 1,2% (la distribucién en este dltimo afio
fue, del total de los primoimplantes: el 1,1%, estimula-
cién auriculobiventricular; el 0,2%, biventricular, y de
los recambios, el 0,5% y 0,2%, respectivamente).

ETIOLOGIA

Las causas que se reportan como mds frecuentes
para el implante de marcapasos son la fibrosis del sis-
tema de conduccién y las causas desconocidas, que
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1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003
DDD/R | 193 | 20,2 | 21,9 | 242 25 29,1 29,1 347 | 374 | 388
VWI/R 74,2 66,8 | 61,7 53,6 50,7 | 431 44,6 40,2 40,8 39,9
VDD/R 5 11,3 13,8 19,9 21,9 | 257 24,3 23,6 20,3 20,4
Fig. 4. Evolucion de los diversos
modos de estimulacion en los pa- AAI/R 1,5 1,7 2,6 2,2 2.4 2 19 | 1,51 1,42 | 0,87
cientes a los que se implanta su
primer marcapasos.
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son el 73,1%, en su conjunto. El grupo de las miocar-
diopatias conforma el 5,5% de las causas, y entre ellas
la hipertréfica supone el 0,7%. La estimulacién por
cuadros clinicos mediados por el sistema nervioso ve-
getativo (sindrome del seno carotideo o vasovagal ma-
ligno) representa el 0,9% (con una variacién durante
los afios registrados en un rango de 0,9-1,9) (fig. 5).

SINTOMAS

Los sintomas y signos mds frecuentemente reporta-
dos, previos a la implantacién o que la motivan, han sido
el sincope, seguido de mareos, disnea o signos de insufi-
ciencia cardiaca, y bradicardia. La implantacién en pa-
cientes asintomadticos (profildctica) fue del 1,8% (fig. 6).

1208 Rev Esp Cardiol 2004;57(12):1205-12

ALTERACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS

Entre las alteraciones del electrocardiograma, los
trastornos de la conduccién auriculoventriculares
(BAV) suponen la mds numerosa de las indicaciones,
con un total del 47,6%, seguida de la ENS, con el
24,6% y de la fibrilacién auricular con bloqueo AV,
con el 20,8% (fig. 7).

ESTIMULACION EN EL BLOQUEO
AURICULOVENTRICULAR

El predominante es el modo VDD/R, con un porcen-
taje del 36%, seguido del modo VVI/R con un 32,2%
y del DDD/R con 31,7% (figs. 8, 9 y 10). De los pai-
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No codificado 10,64
Taquicardia JI 0,32

FA/FL + Brad. | ] 20,86
ENS | 124,6
TCIV 5,19
BAV 3.6 grado | 134,43

BAV 1-2.° grado 3,23
R. sinusal 30,69

Fig. 7. Distribucion de las diversas alteraciones electrocardiograficas
que originan el implante del marcapasos, en porcentaje, en 2003. BAV:
bloqueo AV; ENS: enfermedad del nédulo sinusal; FA/FL + Brad.: fibri-
lacion o aleteo auricular con respuesta ventricular lenta o0 BAV comple-
to; R. sinusal: ritmo sinusal normal; Taquic.: suma de indicaciones por
taquicardia supra o ventricular; TCIV: trastorno de la conduccion intra-
ventricular.

ses europeos que reportan sus datos al Grupo de Esti-
mulacién Cardiaca, Espafia es el que utiliza mas esti-
mulaciéon en modo VDD/R, tanto de forma global
como en el caso concreto del BAV.

En el BAV la estimulacion monocameral ventricular
supone el 53,1% en los pacientes con edad igual o ma-
yor de 80 afios frente al 21,2% en los menores de 80
afios.

ESTIMULACION EN LA ENFERMEDAD
DEL NODULO SINUSAL

La estimulacién en modo DDD/R supuso, en 2003,
el 65,7%, tras un aumento progresivo desde 1994 y
que ha llegado a duplicar el uso de este modo. La esti-
mulacién en modo AAI/R se mantiene con una lenta
disminucion de su uso; es del 4,3% en el altimo afio, a
pesar de la seguridad demostrada con este modo cuan-
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Fig. 8. Evolucion de los modos
de estimulacion en el bloqueo au- 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003
riculoventricular (datos globales,
incluidos los de primer a tercer DDD/R | 21,10 | 15,40 | 19,00 | 19,90 | 19,40 | 23,30 | 23,30 | 25,67 | 29,97 | 31,70
grados, correspondientes a los WI/R | 71,70 | 68,10 | 58,00 | 47,40 | 42,40 | 37,90 | 38,70 | 33,35 | 33,29 | 32,28
codigos de la tarjeta de C1 a C7 y
excluidos los que estan en fibrila- VDD/R | 7,20 | 16,50 | 23,00 | 32,10 | 38,20 | 38,70 | 38,00 | 40,97 | 36,74 | 36,02
cion auricular crénica, cdigo C8).
g\g{]/ﬂ DDD DDD
y& 70 2,2/0 WI/R 3,04/0
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11,9% e
WI
VDD 20,15%
13,7%
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Figs. 9 y 10. Distribucion de los modos de estimulacion en el bloqueo auriculoventricular de primer-segundo grado (correspondientes a los cddi-

gos G1-C4) y de tercer grado (cddigos C1-C7), afio 2003.
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Excluido E6

Fig. 11. Desglose de los modos de estimulacion en la enfermedad del
nddulo sinusal (cddigos de la tarjeta E1-E8, excluidos los pacientes en
fibrilacion auricular mas bradicardia, cdigo E6), en 2003.

do no hay trastornos de la conduccién intraventricular
(TCIV) asociados*>. Hay un claro descenso del modo
V VI, pero atin persiste en el 25,8% (figs. 11y 12).

Si se analiza la variacién de los modos de estimula-
cion en relacion con la edad, con un corte a los 80
afios, en la ENS el porcentaje de estimulaciéon VVI
en las personas de mds de 80 afios es del 42% y del
19,1% en los mds jovenes; ambos grupos tienen un

porcentaje similar de estimulacién monocameral auri-
cular, el 5,1 frente al 4%.

ESTIMULACION EN LOS TRASTORNOS
DE LA CONDUCCION INTRAVENTRICULAR

La mads utilizada es la estimulacién DDD/R, persiste
un porcentaje elevado de estimulacién unicameral en
el ventriculo, con un 21,8%, aunque evolutivamente
hay un claro descenso de este modo (fig. 13).

La estimulacién en los TCIV para la resincroniza-
cién ventricular continda aumentando lentamente y es
el 1,2% del total de los marcapasos implantados en
2003 y el 13,8% del subgrupo de TCIV.

CONCLUSIONES

— Destaca un notable aumento en los modos de esti-
mulacién fisiolégicos, tanto de forma global como en
cada una de las manifestaciones electrocardiograficas
que se refieren.

— El modo VDD/R, tras un significativo incremento
hasta 1999-2000 (fechas en las que llegé a suponer el
25% del total), ha iniciado un descenso en favor de la
estimulacién DDD/R.

— La estimulacién AAI/R permanece estable, sin va-
riaciones significativas a lo largo de los afos analizados.

— Se objetiva que la edad es uno de los factores que
influyen en la seleccién del modo de estimulacién.

— La estimulacidn para la resincronizacién ventricu-
lar supone ya cifras que superan el 1% del global.

Fig. 12. Evolucién en porcentaje de

—o— DDDR - @ - WIR
A VDDR -®- AAIR
701
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50
g a0
g 30
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DDDR | 326 | 355 | 412 | 532 | 561 | 554 | 563 | 633 |6534 |6567
WIR | 618|588 |498 | 34 | 304 | 325 | 32 | 275 |27.04 |2585
VDR | 04| 08 | 02 | 13 | 17| 21| 2 | 22 | 146 | 408
MIR | 52| 47 | 88 | 115 | 117 | 99| 95 | 69 | 616 | 43

los diversos modos de estimulacion

en los primoimplantes de marcapa-
S0S en pacientes con enfermedad del
nddulo sinusal, excluidos los que es-
tan en fibrilacion auricular cronica.

Excluido E6
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Fig. 13. Evolucion en porcentaje
de IOS diversos modos de estimu_ ] VVI/R 57,2 39,8 31 33,3 38,5 34,1 32,6 21,88
lacion en los trastornos de conduc- O DDDR | 234 32,2 39,1 373 34,9 37 433 | 56,23
cion intraventricular (no hay datos
disponibles anteriores a 1996, por OVDDR | 194 | 28 299 294 265 | 288 241 | 2189
el cambio de la aplicacion informa-
tica).

— La bipolaridad es la forma de la estimulacién ele-
gida en la préctica totalidad de los electrodos utiliza-
dos, ya sean auriculares o ventriculares.

— Por dltimo, es preciso insistir en la conveniencia
de incrementar los modos de estimulacién que mantie-
nen la sincronia AVS, y también hacer una llamada a
una mayor participacién en la remision de las tarjetas
del implante al registro de marcapasos, lo que permiti-
rd disponer de una mds amplia y fiable informacion,
pues en 2003 la muestra de la que se extrajeron los da-
tos representa el 38% del total. Otros detalles de los
afios citados pueden consultarse en la web de la Sec-
cién de Estimulacién Cardiaca de la SEC.
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ANEXO |

Hospitales que han remitido datos al Banco Nacional de Datos de Marcapasos en 2002 y 2003, por comunidades autonomas

Andalucia Hospital Joan xxiii de Tarragona
Clinica de Fatima Hospital Mitua de Terrassa
Complejo Hospitalario Virgen Macarena Hospital Residencial Sant Camil
Hospital Costa del Sol Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
Hospital del Servicio Andaluz de Salud de Jerez de la Frontera Hospital Sant Pau y Santa Tecla
Hospital Infanta Elena Extremadura
Hospital Juan Ramo6n Jiménez Hospital Clideba
Hospital Punta de Europa Hospital San Pedro Alcantara
Hospital Reina Sofia Hospital Universitario Infanta Cristina
Hospital San Cecilio Galicia
Servicio Andaluz de la Salud, Cadiz Complejo Hospitalario Arquitecto Marcide

Arag6n Complejo Hospitalario Juan Canalejo

Hospital Miguel Servet Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela
Asturias Complejo Hospitalario Xeral-Cies

Hospital de Cabuefies Complejo Hospitalario Xeral de Lugo-Calde
Baleares Hospital do Meixoeiro

Hospital Son Llatzer Policlinico Vigo (POVISA)
Canarias La Rioja
Centro Médico Quirdrgico de Santa Cruz de Tenerife Hospital San Milldn

Clinica La Colina

Clinica La Orotava

Complejo Hospitalario Candelaria-OFRA
Hospital Dr. Negrin

Hospital Nuestra Sefiora de la Candelaria
Hospital General de Palma

Hospital Insular

Hospital Universitario de Canarias
Hospiten Rambla

Castilla y Leon

Hospital de Ledn

Hospital del Bierzo

Hospital Rio Hortega

Hospital General Virgen de la Concha
Hospital General de Yagiie

Hospital Provincial San Telmo

Hospital San Juan de Dios de Le6n
Hospital Universitario de Valladolid

Castilla-La Mancha

Hospital General Virgen de la Luz

Madrid
Clinica Moncloa
Clinica Puerta de Hierro
Fundacion Hospital Alcorcén
Hospital 12 de Octubre
Hospital Clinico Universitario San Carlos
Hospital de Mdstoles
Hospital La Paz
Hospital Principe de Asturias
Hospital Ramén y Cajal
Hospital Universitario de Getafe
Murcia
Hospital General Santa Maria del Rosell
Hospital General Universitario de Murcia
Hospital Morales Meseguer
Pais Vasco
Clinica Virgen del Pilar
Hospital de Cruces
Hospital de Galdakao
Hospital Txagorritxu

Hospital La Mancha-Centro Navarra
Hospital Nuestra Sefiora de Alarcos Clinica Universitaria de Navarra
Hospital Nuestra Sefiora del Prado Valencia

Cataluna

Centro Quirargico San Jorge
Complejo Hospitalario Parc Tauli
Hospital Clinic i Provincial, Barcelona
Hospital de Terrassa

Hospital del Mar

Hospital Germans Trias i Pujol

Hospital de San Jaime

Hospital General de Alicante del Servei Valencia de Salut
Hospital General Universitario de Valencia

Hospital Perpetuo Socorro

Hospital Universitario La Fe

Hospital de Requena

Clinica Vega Baja
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