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Apuntes sobre la historia de los
marcapasos en Cuba

Sketches about the history of pacemaker in Cuba

DrC. JesUs Castro Hevia

Doctor en Ciencias Médicas. Departamento de Arritmias y Estimulacion Cardiaca. Instituto de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular. La Habana, Cuba.

A propésito de la reciente publicacion de un articulo en relacion a los 50 afios del implante del
primer marcapasos en los Estados Unidos*, pensé en lo necesario que seria publicar un articulo en
la Revista Cubana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular, sobre los primeros implantes de
marcapasos en nuestro pais. Mi intencion inicial era estimular al Dr. Bueno Leza para que
escribiera sobre el tema; él de inmediato me mostré unas notas que ya tenia redactadas tituladas
“Apuntes sobre la historia de los marcapasos en Cuba”.

Los referidos “Apuntes...”, con la proverbial modestia del Dr. Bueno, ni siquiera mencionaban su
nombre en esa historia en la que él fue un participante importante. Tomando esos “Apuntes...” y
obteniendo otros datos que me suministraron los Doctores Francisco Dorticds, Roberto Zayas y el
director fundador del Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular, el Dr. Alberto Hernandez
Cariero, fue que redacté unas notas sobre ese tema y me tomé la licencia de titularlo igual a los
apuntes del Dr. Bueno Leza.

En octubre del afio 1958 el cirujano Ake Senning, a través de una toracotomia implantd el primer
marcapasos permanente, en el Instituto Karolinska, en Estocolmo, Suecia. Utiliz6 un generador
con bateria de Niquel-Cadmio.? En febrero de 1960, en Montevideo, Uruguay, los doctores
Orestes Fiandra y Rubio implantaron un marcapasos en una mujer que sobrevivié 9 meses, hasta
que fallecié por sepsis de la herida de la toracotomia.® En junio de 1960, el Dr. William Chardack,
jefe de Cirugia del Hospital de Veteranos de Buffalo, New York, Estados Unidos, realizé similar
proceder a un paciente de 77 afios con bloqueo auriculo-ventricular completo y sincopes; la
estimulacién la realiz6 mediante un electrodo bipolar epimiocardico conectado a un generador e
insertado en un bolsillo subcutaneo, en el abdomen.*

La primera vez que se logré la estimulaciéon transvenosa en conjunto con un marcapasos
permanente fue en junio de 1962, en Suecia, por Lagergren® y en octubre de ese afio lo realizé
Parsonnet en los Estados Unidos.® El procedimiento transvenoso se hizo mediante la diseccién de
una vena por la cual se inserté un electrodo y guié mediante fluoroscopia hasta la punta del
ventriculo derecho. Ese proceder se convirtié en el método por excelencia en los afios sucesivos.

Las baterias de Mercurio-Zinc introducidas por el binomio Greatbatch-Chardack y las de niquel-
cadmio de EImqvist-Senning tenian limitaciones importantes. Con posterioridad, las baterias
desarrolladas en Baltimore, de litio-iodo, desarrolladas por el propio Greatbatch en 1973,
cumplieron los requerimientos necesarios para una larga vida, pérdida escasa del voltaje y con
tecnologia muy superior a las anteriores.’

Con respecto a los electrodos, desde la era inicial de acero inoxidable sin recubierta, colocados
mediante toracotomia, se han desarrollado en calidad y durabilidad. Los primeros se fracturaban
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con frecuencia, se desplazaban, ocasionaban sobre-sensaje e inflamacién del tejido en la punta
del electrodo con aumento de umbral y el consecuente agotamiento precoz de la bateria. En afios
recientes los electrodos de titanio, iridio y carbdn vitreo (en una variedad de combinaciones) han
logrado bajos umbrales de estimulacién, y pérdidas minimas de la despolarizacién; los
conductores son uni o multifibrilares, de gran durabilidad, con filamentos coaxiales o co-radiales
separados por capas de material aislante.’

Los generadores de gran tamafio y no programables han variado a tamafios muy pequefios y
multiprogramables con una gran cantidad de funciones.

En Cuba, el primer implante de un marcapasos permanente se realizé el 6 de julio del afio 1964,
por el Dr. Noel Gonzalez Jiménez, entonces jefe del Servicio de Cirugia del Instituto de
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular (ICCCV), conjuntamente con los cirujanos Julio Tain y Felipe
Rodiles; el electrodo para la estimulacion del corazén se colocé en el epimiocardio del ventriculo
izquierdo a través de una toracotomia, la bateria del marcapasos era de Mercurio-Zinc y su
duraciéon de aproximadamente 2 afios. Entre los afios 1964 y 1968 el Dr. Noel Gonzéalez implanto
marcapasos a 54 pacientes y ya en 1971 lleg6 al centenar de beneficiados con esa técnica.

A principios del afio 1969 el mismo cirujano realiz6 el primer implante de marcapasos
permanente por via endocavitaria (por el método de la diseccién de la vena yugular externa), lo
que simplific6 el proceder, evitando la toracotomia y el uso de la anestesia general. En los
comienzos de la implantacion por via endocavitaria, el acto quirdrgico no era tan sencillo como en
la actualidad y estaba limitado a los Bloqueos de 2% y 3°" grado, fundamentalmente en pacientes
con crisis de Stokes-Adams. El implante se realizaba con fluoroscopia convencional, no se
visualizaba bien el electrodo en el corazén, por lo que se necesitaba del auxilio de radiografias de
torax, los electrodos se introducian a través de guias muy rigidas que con frecuencia ocasionaban
perforaciones cardiacas; el proceder habitualmente duraba 2 o mas horas.

En el afo 1968 el Dr. Joaquin Bueno Leza, especialista en Cardiologia formado en el ICCCV,
manifiesta su interés en el aprendizaje de las técnicas de implante de marcapasos y comienza a
trabajar con el Dr. Noel Gonzalez.

El incremento de la Cirugia Cardiovascular, el perfeccionamiento en la atenciéon de los pacientes
con trastornos en la conduccién eléctrica del corazén y el desarrollo de las técnicas del implante
de marcapasos por via endocavitaria, determiné que en el mes de marzo de 1970 se utilizaran
camas de la sala de Cardiologia del 7™ piso del Hospital Fajardo (perteneciente al ICCCV) para la
atenciéon de los pacientes con marcapasos y que el Dr. Joaquin Bueno Leza quedara
responsabilizado con el implante de estos y con el seguimiento de los pacientes. De inicio, los
enfermos se ingresaban durante 7 dias; a medida que la técnica se simplificaba la estadia era de
3 dias, después, 24 horas y por ultimo, el proceder se realizaba ambulatorio. Durante 12 afios el
Unico centro de implantes en Cuba fue ese departamento, con el Dr. Bueno Leza como Unico
cardidlogo que se dedicaba a esos procederes. Si bien después, a principios de los afios 80, se
incorporaron los doctores Zayas y Dorticés. El Dr. Bueno Leza fue desde el inicio, sin interrupcién,
el principal formador de generaciones de cardidlogos de todo el pais, en la ensefianza de las
técnicas de implante de marcapasos y en el seguimiento clinico de los pacientes, con la
consecuente extension de esos procederes al resto de las provincias.

El desarrollo tecnolégico de los generadores y electrodos permitié que se implantaran, con
posterioridad, sistemas técnicamente muy avanzados, desde los marcapasos bicamerales
multiprogramables a partir del afio 1983, aquellos con frecuencia variable dependiente de la
actividad fisica (‘“rate response’”) desde 1986, hasta los generadores tricamerales para el
tratamiento de pacientes con insuficiencia cardiaca refractaria al tratamiento farmacoldgico desde
1999. Con el transcurso de los afios el nimero de marcapasos implantados en el pais se
incrementd hasta mas de 2 500 anuales.
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Sirvan estas notas para rendir tributo al Dr. Noel Gonzalez Jiménez, pionero de las técnicas de
implantes de marcapasos en Cuba y al Dr. Joaquin Bueno Leza quien las desarroll6 y transmitié a
generaciones de Cardiélogos de nuestro pais.

Los médicos de nuestro Departamento aprendemos a diario de las ensefianzas del Dr. Bueno Leza
y deseamos continuar trabajando por muchos afios junto a él, ejemplo de profesional dedicado a
Su carrera.
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