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RESUMEN

Los bloqueos auriculoventriculares (BAV) pueden ser causados por diversas
condiciones las cuales incluyen la cardiopatia isquémica, enfermedades
reumatoldgicas, endocrinas y otras enfermedades sistémicas. Algunas de estas
causas pueden ser reversibles y otras irreversibles. La medicion de la estimulacion
ventricular en revisiones posteriores ha sido utilizada como una medida para evaluar
el porcentaje de estimulacién ventricular asistida, asi mismo podriamos evaluar la
dependencia al dispositivo. A continuacién describimos la estimulacién ventricular
(EV) en pacientes a los cuales se les implanto marcapasos en un centro en la ciudad

de Barranquilla.

Objetivos: Determinar el porcentaje de estimulacion ventricular y la reversibilidad
del BAV, en pacientes a los cuales se les implant6 marcapasos y se les realizd

arteriografia coronaria.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo en pacientes con
diagnéstico de BAV que requirieron marcapasos y a los cuales se les realizo

arteriografia coronaria en un centro de cuarto nivel en la costa caribe colombiana.

Resultados: Se evaluaron 41 pacientes. La representacion porcentual de los
hombres fue de 49%. La edad promedio fue de 70.9+9.5 afios. La comorbilidad méas
frecuente fue la HTA, presentdndose en el 80.5% de los pacientes, seguido del
antecedente de sindrome coronario agudo. En cuanto a la medicacién recibida por
estos pacientes, las estatinas fueron la de mayor uso (61.0%), seguido de los ARAII
(56.1%) y el medicamento menos utilizados fue la Prazosina (7.3%).El valor
promedio de la FEVI 54,3%+10.8%. El bloqueo de mayor frecuencia fue el AV
Completo (78%), asi como el tipo de marcapasos utilizado fue el Unicameral. El

18.75% de los pacientes con Bloqueo AV Completo, presentaron Enfermedad
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Coronaria, mientras que solo el 14.29% de los pacientes con Bloqueo

auriculoventricular 2:1 presentaron esta condicion, los pacientes con bloqueo

auriculoventricular de 2° grado Mobitz 2 no presentaron esta condicion. La
dependencia en la primera visita fue de 78.3+32.7% y en la segunda fue
77.7£32.7%, no se encontrd diferencia estadisticamente significativa entre los tipos
de bloqueos auriculoventriculares (W: 826,5; p: 0,8969). En la primera visita el VP
el 82.9% (n: 34) tuvieron una alta dependencia al dispositivo, en la segunda visita
los porcentajes de alta dependencia 32 (78,05%). En cuanto a enfermedad
coronaria el 17.1% de los pacientes presentaron esta patologia. Al evaluar la
dependencia al MP con respecto a la presencia de enfermedad coronaria, se
evidencio a través de una prueba Exacta de Fisher que no es significativa la relacion
(F: 0.3231), incluso cuando esta ha sido tratada (F: 0.5668).

Conclusion: En nuestro estudio no encontramos diferencias significativas en
cuanto a estimulacion ventricular. En el grupo de pacientes con enfermedad
coronaria no se encontraron diferencias en comparacién con los que no se

documentd enfermedad coronaria.

Palabras Clave: Pacemaker, Atrioventricular Block, Cardiac Pacing
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ABSTRACT:

Atrioventricular blocks (AVBs) can be caused by various conditions, including
ischemic heart disease, rheumatic diseases, endocrine diseases, and other
systemic diseases. Some of these causes may be reversible and others irreversible.
The measurement of ventricular pacing in subsequent reviews has been used as a
measure to assess the percentage of assisted ventricular pacing, and we can also
assess dependence on the device. Ventricular pacing (VE) is described below in
patients who are implanted with pacemakers in a center in the city of Barranquilla.

Objectives: To determine the percentage of ventricular pacing and AVB reversibility
in patients who underwent pacemaker implantation and coronary arteriography.

Methods: A descriptive observational study was carried out in patients diagnosed
with AVB who required pacemakers and who underwent coronary arteriography in a
fourth-level center on the Colombian Caribbean coast.

Results: 41 patients were evaluated. The percentage representation of men was
49%. The average age was 70.9 + 9.5 years. The most frequent comorbidity was
hypertension, occurring in 80.5% of the patients, followed by a history of acute
coronary syndrome. Regarding the medication received by these patients, statins
were the most widely used mean (61.0%), followed by ARBs (56.1%) and the least
used medication was Prazosin (7.3%). The value of the LVEF 54.3% £ 10.8%. The
most frequent block was Complete AV block (78%), as well as the type of pacemaker
used was Unicameral. 18.75% of patients with Complete AV Block presented
Coronary Disease, while only 14.29% of patients with 2:1 AV Block presented this
condition, patients with Mobitz 2 2nd degree AV block did not present this condition.
Dependence at the first visit was 78.3£32.7% and at the second it was 77.7+32.7%.
No statistically significant difference was found between the types of atrioventricular
blocks (W: 826.5; p: 0.8969). On the first visit, the VP 82.9% (n: 34) had a high
dependence on the device, on the second visit the percentages of high dependence
were 32 (78.05%). Regarding coronary disease, 17.1% of the patients presented this
pathology. When evaluating the dependence on PM with respect to the presence of
coronary disease, it is evidenced through a Fisher's Exact test that the relationship
is not significant (F: 0.3231), even when it has been treated (F: 0.5668).

Conclusion: In our meeting, there were no significant differences in terms of
ventricular pacing in the study population, likewise those patients with coronary
disease and those who did not, did not show differences in comparison with those
who were treated for it.

Keywords: Pacemaker, Atrioventricular Block, Cardiac Pacing
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