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Situacao Regional

Implantes de Marcapasos en Uruguay

J. A. MANFREDI F.CORREA R. GAMBOGGI I.LOMBIDE C.ROSELLO C.DAU A. CORREA

INTRODUCCION

El conocimiento de nuestra realidad asistencial
médica y cardiolégica global, puede permitir corregir
y adecuar conductas que redunden en mayor bene-
ficio en la salud de la poblacion.

En el Uruguay, la existencia de un organismo,
Fondo Nacional de Recursos (FNR), creado por Ley
con la finalidad de dar cobertura de medicina altamen-
te especializada a toda la poblacion, determina la
necesidady laresponsabilidad de conocer la aplicacién
de los recursos y su impacto en la salud.

Datos de salud del Uruguay

Se ha producido la transicion epidemiolégica en
Uruguay, con prolongacion de la expectativa de vida
a mas de 70 afios, con aumento de la poblacién de
tercera edad.

Los gastos en Salud en el Uruguay ascienden
aproximadamente a 10% del Producto Bruto Interno
(PBI), es decir U$S 500 por afio por habitante de
gastos en salud. (PBI por habitante en Uruguay apro-
ximadamente: U$S 5000 por afio; poblacion del Uruguay
3.200.000 habitantes).

Sistema del FNR a partir de 1980.

El FNR nuclea gran parte de los procedimientos
de Medicina altamente especializada, con cobertura a
toda la poblacién de marcapasos, cateterismos cardi-
acos, cirugias cardiacas, angioplastias, valvuloplastias,
hemodialisis, protesis de cadera, etc..

Los gastos del FNR corresponden aproximada-
mente a 7% de los gastos de Salud del Uruguay. Los
gastos derivados de los procedimientos de marcapasos,
incluidos los dispositivos, son de mas de 6 millones
de délares anuales.
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Los marcapasos se colocan en once Institutos de
Medicina Altamente Especializada (IMAE).

OBJETIVOS

« Demografia de la poblacion a la que se le implanta
marcapasos en Uruguay.

¢ Tasadeimplante de marcapasos global del Uruguay
y por Departamento.

. Indicaciones mas frecuentes.
¢ Evolucion: estadia, morbilidad y mortalidad.
¢ Modos de estimulacion

¢ Tasa de implantes de marcapasos en Uruguay.
Tasa por Departamento. Evolucion de la tasa de
implantes de marcapasos en Uruguay. Comparacion
con las tasas de USA, Chile y Paraguay.

« Porcentaje de marcapasos bicamerales, y con
respuesta en frecuencia. Evolucion de los mismos.
Comparacion con USA, Canada, Chile y Paraguay.

MATERIAL Y METODOS

NORMATIZACION

Con lafinalidad de tender a lograr optimizar la aplicacion
de los procedimientos de medicina altamente especi-
alizada que cubre el Fondo Nacional de Recursos, se
aprobaron en el ambito del mismo, normativas para los
diferentes procedimientos cardiovasculares, luego de
revision bibliografica y reuniones con los especialistas.En
el caso de Marcapasos éstas fueron: Normas de Indicacion
y de Modos de Estimulacién, aprobadas y puesta en
practica en el F.N.R. en junio de 1994.

BASE DE DATOS

Se confeccionaron fichas de solicitud y de
realizacion para procedimientos de marcapasos:

Base de Datos del Fondo Nacional de Recursos: Director Técnico: Dr. A. Haretche. Director Gral. del F.N.R. Cdor. Juan Femenias.
Enderego para correspondéncia: Dr. Jose Anibal Manfredi. Gobernador Viana, 2576 - Montevideo - Uruguay.

Trabalho recebido em 04/1998 e publicado em12/1998.
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una de nuevos implantes y otra para actos
subsiguientes (recambios, exploracion y otros) (Figura
1). Las mencionadas fichas contienen datos de
historia clinica y diagnostico electrocardiografico y
evolucion que incorporados al archivo EPI INFO
adaptado para tal fin, constituye la Base de Datos
del F.N.R. de procedimientos de marcapaso. Los
datos del primer afio de funcionamiento de la base
de datos (periodo: primero de junio de 1996 al 31
de mayo de 1997) en relacién a los procedimientos
de marcapasos, es la fuente pricipal que motiva
esta comunicacion.

Se compararon las tasas de implante de marcapaso
en Uruguay de los ultimos 10 afios, y las tasas de
implante de Uruguay con USA, Canada, Chile y
Paraguay, asi como los porcentajes de marcapasos
bicamerales y con respuesta en frecuencia. Se
compararon las tasas de implante de marcapaso de
diferentes procedencias geograficas para lo que se
utilizo la procedencia del documento de la cédula de
identidad.

TABLA |
ACTOS DE MARCAPASOS

afio N° de actos
1986 1280
1987 1246
1988 1474
1989 1570
1990 1512
1991 1751
1992 1954
1993 1967
1994 1801
1995 1787
1996 1782
ANO 1986 - 1996 l
2200
2000
8
< 1800
©
[}
< 1600
Z
1400
1200
afio 1986-96
Figura 2
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TABLA Il
IMPLANTES DE MARCAPASOS (NUEVOS Y RECAMBIOS)

Tasas por Millon

Paraguay 53
Chile 88
Uruguay 512
Canada 361
USA 538

TASAS DE MP COLOCADOS

por aifio y por millon de habitantes

D
=]
(=]

TASA POR MILLON POR ANO
3
<3
T

N

=1

(=3
T

(=]

USA

PARAGUAY URUGUAY CANADA
CHILE

Figura 3

RESULTADOS

EVOLUCION DEL NUMERO DE IMPLANTES

El nimero de marcapasos implantados en Uruguay
se incrementd progresivamente desde la colocacion
del primer marcapaso hacia el afio 1960, con una
inflexion marcada ascendente a partir de la puesta en
préactica de la ley del Fondo Nacional de Recursos a
partir del afio 1980. La continuacién de la tendencia
ascendente, llevé a que en los afios 1992 y 1993 se
superaran la tasa de colocacion, por millon de habi-
tantes, de USA (Tabla I; Figura 2).

TASA ACTUAL DE IMPLANTES EN URUGUAY DATOS
COMPARATIVOS CON OTROS PAISES

Coincidiendo con la implementacion de las
normativas en el FNR, se produjo:

e descenso en el nimero y la tasa por 100.000
habitantes de marcapasos implantados que es
actualmente de 410 nuevos implantes por millén
de habitantes, ligeramente menor (4% menor),
que la de USA en 1993 (que fue de 426 por
millén), y mayor que la de Canadd, dentro de
paises con amplia cobertura de salud de su
poblacion (Tabla Il y Figura 3).

El descenso de la tasa de implante de marcapasos
en Uruguay, que fue de mas de 10%, se produjo a
expensas de disminucién del 20% de la tasa de im-



Manfredi J A. Correa F. Gamboggi R. Lombide I. Rosell6 C. Dau C. Correa A. Implantes de Marcapasos en Uruguay. Reblampa

1998; 11(4): 177-184.

Figura 1

FORMULARIO DE SOLICITUD DE IMPLANTE DE MARCAPASO

Nombre del paciente:

(VIGENTE A PARTIR DEL 1/12/97)

Fecha:

I.M.A.E. al que remite al paciente

1- HISTORIA CLINICA' Y
DIAGNOSTICO ECG

A- Indicacién de Marcapaso
I- HISTORIA CLINICA
a)Antecedentes personales

Cardiovasculares:

Si
Cardiopatia isquémica........ a
Cardiopatia valvular ........... a
HA. e a
BAV.congénito.........ccecueeee a
Cirugia cardiaca ................. a
Otr0S weoevieieieee e a
No cardiovasculares:

Si
Estado general satisf ......... a
Postrado en cama............... a
Severam. incapacitado....... a
Demencia ..........cccoeeeeeininnnns a
Enfermedad terminal .......... a
Infectado croénico ................ a
Diabetes M ......cccccvvvveinnnenn. a
DI&AlISIS .vevevvvveeiiiie e a
Infeccion reciente ............... a
(O] { (1= TS a
b) Sintomas.
Mayores:

Si
SINCOPE v a
Presincope ......cccccceeeviiinnnn. a

Pérdida de conocimiento ...Q
Paro cardiaco en asistole ...Q

Menores:

Si
Mareos ......cccvveeeeereeeeeeeeeee, a
Fatigabilidad ........................ a
Disnea.....cccccvvevveieiieeieeeanne, a
Trastorno de memoria........ a

D000 O0Og

(Y i =2

.............................................. Si
Ritmo sinusal normal .......... a
Paro sinusal .........cccccceeeennn... a

Taquicardia parox. supraventr.
Fibr.auric.c/alta tasa de blog. O

Ritmo escape nodal ............ a
Sindrome Braditaquicardia .Qd
Bradicardia sinusal .............. (]
Blogueo sinoauricular.......... (]
BAV completo .......cccceeerns a
BAV 2do.grado Morb.I ........ a
BAV 2do grado Morb.II....... a
BAV ler grado......ccccceeennns a

Hipersensibilidad seno carotid. O

Taquicardia ventricular........ a
Sindrome Vasovagal maligno 4
Fibrilaciéon ventricular .......... a
(O] 1o 1 SR a

Frecuencia cardiaca:
minima

maxima

Duracion de la arritmia:
U Permanente

U Transitoria

d Intermitente
Potencialmente reversible:
a si d No

Situaciones asociadas:

.............................................. Si
LAM e a
AV.E. .o, a
Hipotiroidismo ...........c.c....... (]
Trastornos hidroelectroliticos . O
(O] { - ORI a

m

OoO0O0Oog

Recibe farmacos:

Si
Digital ....ooeeeiiiiiiiiiiiieeeee a
Betabloqueantes ............... (]
Amiodarona ..........ccccuuennn. a
Otros antiarritmicos .......... a
Verapamil .....ccccccoiviienenn. (]
Diltiazem .........cooovvvvvvvnnnnnnn. a
Antitiroideos..........cccccuveee.. a

Digoxinemia ,

I1I- CORRELACION ENTRE

CoO0oCdOooZg

LOS SINTOMAS Y LA BRADIA-

RRITMIA
asi Q No
Documentada por:

Examen clinico

ECG

Monitor ECG

Holter

Mesa basculante
Estudio Electrofisiologico
Otro

No documentada

oooooooo

B- Seleccién del Tipo de
Marcapasos

I- Mecanica auric. presente:

a Si 4 No

0 Permanente
O Transitoria
O Fib.auricular crénica

II-Disfuncién sinusal:

asi Q No
Si
Incompetencia
CronotropiCa......ccceervveenen. a

Documentada por:

No
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Ill- Conducciéon AV normal: V- Capacidad funcional
potencial: VI- Cond.retrégrada ventriculo-
a Si 4 No Buena Mala auricular documentada:
Cardiaca ................ d d ]
Extracardiaca. ....... a a Q si QNo

Punto de wenchebach:
Por

Limitaciéon en:

N VII- Necesita funciéon antitaqui-
sem meses afios

] cardia:
Trabajo a a a
IV- Funcién ventricular: Deambulac. Q1 a Q Y Q No
Deportes d d a
Q Normal 0O Anormal Sexualidad a a a Por
C - Consideraciones particulares:
Si No
- Necesita medicacién insustituible que desciende frecuencia cardiaca y conduccién A.V. ......... a a
= NECESItA CIFUGIA MAYOK .ottt ettt e e e e e e e e e e e e e st e e e e e s etbaeeeeesasaaeeaeeesnraeeens ... d a
- Vive alejado de asistencia médica a a
D - Resumen de historia que motiva la solicitud:
2 - DIAGNOSTICO: Q4 B.A.V. Q POST-IAM
O BLOQ.FASCICULAR O DISFUNC.NODULO SINUSAL
O HIPERSENSIBILIDAD CAROTIDEO a OTROS

3 - INDICACION DE LA TASK FORCE: Clase Q41 Qi Qm

4 - MEDICO TRATANTE:  Dr.coeicviiieieiiiiieeeieeeeeenan, Teléfono:.......ccceeevee. Firma:

5 - DECISION DEL MEDICO IMPLANTADOR: IMPLANTAR MARCAPASO: a sSi Q No

Solicita eXxdmenes? CUAIES?.......ccoooiiiiiiiiiiiii et
TIPO DE MARCAPASO SOLICITADO: Q Unicameral VVIM y SSIM
Q Unicameral con respuesta VVI-R y SSI-R
O Doble camara simple DDD
O Doble camara con respuesta DDD-R o VDD
Dr e Teléfono:.......ccooeeviiiiinnn. FIrmMa. ...
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TABLA IV TABLA 1l
DATOS DE IMPLANTE DE MARCAPASO EN CHILE. MARCAPASOS COLOCADOS POR ANO
NUMERO DE MARCAPASOS COLOCADOS (N) EN LOS ANOS
1987 A 1992. afos Uruguay Montevideo Interior
TRABAJO DEL DR.ASENJO.REV.CHILENA DE CARD. VOL 12NO 4,1993
1990 1524 983 541
afios: 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1991 1813 1161 652
CHILE 918 594 702 963 1075 1152 _oe Coea Eeis o
1993 1989 1320 669
CANADA 8171 9303 9676 9603 10914 10476 1994 1801 1146 G55
USA 109848 110714 113719 121938 132402 139950 1995 1787 1091 696
1996 1782 1047 735

Poblacion en millones de hab.:Chile 13,Canadéa 29,USA 260 millones.
Tasas de MP colocados en 1992:Chile 88,Canada 361,.USA 538 por

millén.
TABLA V .
MARCAPASOS IMPLANTADOS EN URUGUAY periodo 1990 A 1996
Bicameralis 2500
o .
afio 1995 43% = 2000
afios 96-97 45% & 1500 # URUGUAY
o M <+ MONTEVIDEO
u 1000~ 2 INTERIOR -
TABLA VI S 500 P e
RELACION PORCENTUAL DE MP BICAMERALES (BC) Y z
UNICAMERALES (UC). O —
ANOS 1988,1990,1992 EN CHILE,CANADA Y USA. ANOS 1990 A 1996
EXTRACTADO DEL TRABAJO DEL DR.R.ASENJO. -
Figura 4
afios 1988 1990 1992
UC vs BC % UC vs BC % UC vs BC %
CHILE 97 vs 3 98 vs 2 96 vs 4 TABLA VIII
CANADA 84 vs 16 81 vs 19 76 vs 24 PROCEDIMENTOS DE MARCAPASOS
USA 71 vs 29 59 vs 41 50 vs 50
Grupos Etarios
(en 1993 60% BC en USA)
m.15 0
15 a 24 0
TABLA VII 25a34 0
MARCAPASOS CON RESPUESTA EN FRECUENCIA 35a44 0
45 a 54 43
Uruguay USA 55 a 64 173
afio 1993 70% B & v il
75 a 84 669
ano 1995 21% 85y mas 303
afio 96-97 29%
Total 1737

plantes de personas del Departamento de Montevideo,
la capital del pais,(que aun asi sigue teniendo la mayor GFUpOS etarios
tasa de implantes del pais) y pese a aumento conti-
nuado de la tasa de implante de marcapasos en los

Distribucién del No. de procedimientos

otros departamento que contintian con tasas de im- Numero de procedimientos
plante de marcapasos menores que las de la capital .0 200 ~ 400 600 800
del pais (Tabla Ill, Figura 4). m.15
15224
25a34
DATOS DE IMPLANTES DE MARCAPASOS EN O 35244
PARAGUAY Y CHILE S 45054
) Wl 55264
Las tasas de colocacion de marcapasos en esos 65a74 |
paises son considerablemente menores que en 75284 |
Uruguay, como resulta de los datos aportados por 85y mas
el Dr. Corbalan, de Paraguay, y el Dr. René Asenjo
de Chile (Tabla Il, Figura 3 y Tablas IV y V). Asi Figura 5
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mismo también son menores que en Uruguay, en
los paises mencionados, los porcentajes de im-
plante de marcapasos bicamerales (Tablas VI y
VIl). En Paraguay, pais de 4.5 millones de habitan-
tes, se colocan anualmente unos 240 marcapasos
en 5 centros de implkante, con una tasa de 53
implantes (primer implante y recambios) por millén
de habitantes por afio, de los cuales el 80% son
unicamerales y el 20% bicamerales.

BASE DATOS DEL FONDO NACIONAL DE RECUR-
SOS DE IMPLANTES DE MARCAPASOS EN
URUGUAY

Periodo 1/6/96- 31/5/97

DISTRIBUCION DEMOGRAFICA

Edad: Masde lamitad de los pacientes a quienes
se les coloca marcapasos en Uruguay,
son mayores de 75 afios (Tabla VIII y
Figura 5).

Sexo: Predomina el sexo masculino, 57%, sobre
el femenino, 43% (Tabla IX, Figura 6).

Procedencia Geografica

Predominan los pacientes procedentes de la
capital, Montevideo, de donde provienen el 61% de
los pacientes a quienes se les realiza algun
procedimiento de marcapaso (primer implate, re-
cambio u otro), con respecto a 31% del Interior del

TABLA IX
PROCEDIMENTOS DE MARCAPASOS. URUGUAY. FNR.
PERIODO 6/96-5/97

TABLA X
MARCAPASOS: TASA POR 10.000 HAB.

Artigas 1.2369
Canelon 3.2984
Cerro La 1.3034
Colonia 3.3915
Durazno 1.197
Flores 1.064
Florida 5.2269
Lavalleja 2.8595
Maldona 4.1629
Montevideo 5.5461
Paysandi 0.4788
Rio Negro 1.5428
Rivera 1.4896
Rocha 1.7157
Salto 2.3674
Soriano 5.0806
San Jose 3.0457
Treinta y Tres 2.4206
Tacuarembo 2.8329
MARCAPASOS

IMPLANTES: Tasa por 10.000 hab. por Departamento

ARTIGAS B
CANELONES §
CERRO LARGO
COLONIA
DURAZNO
FLORES
FLORIDA
LAVALLEJA
MALDONADO
MONTEVIDEO
PAYSANDU
RIO NEGRO B
RIVERA |
ROCHA
SALTO
SORIANO

SAN JOSE
TREINTAY TRES
TACUAREMBO

.

Sexo
Mujeres 750 43%
Hombres 987 57%
" SEXO
Procedimientos de Marcapasos
(43.2%)
(56.8%)
Figura 6
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Figura 7

pais. A pacientes de Montevideo se le implantaron
(nuevos implantes y recambios) en 1996, 583
marcapasos por millén de habitantes al afio. El
promedio de implantes en los Departamentos del
Interior del pais fue de 299 marcapasos por millén
de habitantes por afio.

Como ya fue sefialado, la evolucion de las
tendencias de las tasas de implante de marcapasos
ha diferido en los Ultimos afios en la capital y en los
departamentos del interior. Mientras desde la vigencia
de las normativas y fichas de recoleccion de datos, la
tasa de implantes ha descendido en Montevideo,
aproximadamente 20%, ha continuado la tendencia
ascendente en el Interior (Tabla Ill, Figura V).

Se sefalan las tasas de colocacion de marcapasos
y las tasas de mortalidad por causa cardiaca en los
diferentes Departamentos del Uruguay. El departa-
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TABLA XI
PROCEDIMENTOS DE MARCAPASOS

Implantes 1291 74.3%
Recambios 357 20.6%
Otros 89 5.1%
Total 1737 100%

MARCAPASOS. Tipo de Proced,

Periodo 6/96-5/97, N= 1737

(74.3%) 4

BEIMPLANTES
RECAMBIOS

(51%) | moTROS

(20.6%)

Figura 8

mento de Montevideo, que incluye la ciudad capital,
tiene la mas alta tasa de colocacién de marcapasos.
Le siguen en tasa de colocacion, otros Departamentos
del sur del pais (Tabla X, Figura 7).

TABLA XII
DIAGNOSTICOS

TIPO DE PROCEDIMIENTO

De los procedimientos de marcapasos realiza-
dos en Uruguay en el periodo de un afio (1/6/96-31/
5/97): 74,3% de los procedimientos correspondieron
a 1291 nuevos implantes y 20,6% a recambios de
marcapaso (Tabla Xl, Figura 8).

INDICACIONES

La indicacion mas frecuente es el Blogeo
auriculoventricular, seguido de la enfermedad del
nédulo sinusal (Tablas XlI, Figura 9).

MODOS DE ESTIMULACION

En la (Tabla XIII, Figura 10), se sefialan los modos
de estimulacién y su frecuencia relativa. Concomi-
tantemente con la implementacion de las normativas
de indicacién y de modo de estimulacion, y la
confeccién de fichas de solicitud y realizacion de
procedimietos de marcapasos, ademas de producirse
la reduccion de la tasa de implante de marcapasos,
se produjo aumento del porcentaje de implantes de
dispositivos de estimulacion llamada “fisiolégica

¢ el implante de bicamerales paso6 de ser 43% del
total de los implantados en el afio 1995, a 45%
en el periodo 1996-1997 (Tabla V).
el implante de marcapasos de respuesta en
frecuencia, pas6 de ser 21% del total en el afio
1995, a 29% en el periodo 1996-1997 (Tabla VII).

TIEMPO DE ESTADIA - La estadia promedio es
de 2 dias (Tabla XIV, Figura 11).

COMPLICACIONES - Las complicaciones du-

TABLA Xill
MODOS DE ESTIMULACION

VVIy SSI 649
VVIR y SSIR 212
DDD 484
DDDR 258
Sin dato 45
Total 1648

Tipo de marcapaso colocado
Periodo 6/96-5/97, N=1648

39.4%) VI y SSi

(12.9%) VVIR y SSIR

(2.7%) Sin dato

(15.7%) DDDR
(29.4%) DDD

B.A.V. 647
E.N.S. 351
H. SenoCar i3
Post IAM 6
Blog. Fasc. 30
Otros 53
Sin Dato 191
Total 1291
| COLOCACION DE MARCAPASOS

800

8

17} EBAV.

<

g, 600 EREN.S.

g #3H.SenoCar.

§ 400 =1 Post 1AM

g & Blog.Fasc.

8 200 £3 0Otros

w .

= & Sin Dato

2

Zz

0 N
DIAGNOSTICO
Figura 9

Figura 10
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TABLA XIV
MARCAPASOS. ESTADIA
Un dia 769
Dos dias 742
Tres dias 174
Mas de 3 52

ESTADIA

(44.3%)

BUN DIA
©DOS DIAS
BTRES DIAS
EMAS DE 3

(3.0%)

(10.0%)

(42.7%)

REFERENCIA
TASA por 10K.000 h.

D 315,57 343,02
343.03- 370,48

70,49 - 397,94

Figura 11

rante la internacion incial se produjeron en 1,6% de
los pacientes sometidos a implante de marcapaso.
Las complicaciones no fatales, ocurrieron en 1,2%
de los pacientes.

MORTALIDAD - La mortalidad en procedimientos
de implante de marcapaso en el periodo junio de 1996
a mayo de 1997 fue de 0,2%.

DISCUSION

La evoluciéon del nimero de marcapasos implan-
tados en Uruguay, asistidos financieramente por el
F.N.R., muestra dos momentos diferentes (Figura 2).
El primero hasta el afio 1993 inclusive de ascenso
continuado del nimero y la tasa de marcapasos im-
plantados en el Uruguay, llegando a superar la tasa
de implante de USA. Luego se produce a partir del
afio 1994, coincidiendo con la aprobacién de la
normativa de indicacion y de modos de estimulacién
por el F.N.R., un marcado descenso que se ha
mantenido estos tres afios, de mas de 10%, a expensas
de reduccion del orden de 20% en el numero de
marcapasos implantados a habitantes de la capital,
Montevideo (Figura 4). Dicha reduccion determiné
que la tasa de colcacién de marcapasos en Uruguay,
aln alta comparada con la de otros paises de la
regién como Chile y Paraguay (que no disponen de
amplia cobertura a toda la poblacion), se redujo de
forma tal que actualmente es algo menor que la de
USA y mayor que la de Canada (Figura 3).

La tasa de implante de marcapasos en Uruguay
varia ampliamente segun el Departamento conside-
rado, mayor en Montevideo y le siguen algunos De-
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Figura 12 - Enfermedades del aparato circulatorio. Uruguay, 1992.
Tasa ajustada de mortalidade por departamento.

partamentos del sur del pais. Montevideo, que es el
Departamento con mayor tasa de implante de marcapaso,
asi como de otros procedimientos cardiovasculares
invasivos como cirugia cardiaca, no es el Departa-
mento con mayor tasa de mortalidad por enfermedades
del aparato circulatorio (Figura 12).

Concomitantemente con la reduccion del nime-
ro de marcapasos implantados, ha aumentado el
porcentaje de marcapasos bicamerales y de respuesta
en frecuencia, en porcentajes francamente menores
que los de USA (Tablas V y VII).

CONCLUSIONES

e Los procedimientos de implante de marcapasos
se realizan en Uruguay con bajos indices de
morbilidad y mortalidad.

e La tasa de implante de marcapasos es alta en
Uruguay con respecto a otros paises de la region,
como Chile y Paraguay.

¢ Elascenso de la tasa de implante de marcapasos en
Uruguay se vinculé con la cobertura del F.N.R. a
toda la poblacion, llegando incluso a superar, en los
afios 1992 y 1993 a la tasa de colocacion en USA.

¢ Coincidiendo con la normatizacion de las
indicaciones y del modo de estimulacion, se
produjo desde 1994 una disminucion de la tasa
de implante en el Uruguay, que es actualmente
algo menor que la de USA.

e Esadisminucioén de la tasa de implantes se produjo
a expensas de disminucion en la capital (que
sigue teniendo la mayor tasa de implante), al
mismo tiempo que continla aumentando la tasa
de colocacion en el interior del pais.

. Ocurri6 de modo concomitante, aumento del uso
de marcapasos bicamerales y con respuesta en
frecuencia.
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