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Resumen

Introduccion y objetivos: La estrategia de realizar ingresos ambulatorios para implantes de dispositivos
electronicos implantables cardiacos (CIED), tiene una adopcion variable alrededor de Europa, puesto que
ninguna guia evaluo los protocolos de estos, y los datos disponibles en cuanto a seguridad son atn limitados.
Por ello, el objetivo del estudio es determinar la utilidad clinica de la pernocta hospitalaria en aquellos
pacientes que ingresan para el implante, sin complicaciones inmediatas.

Meétodos: Se trata de un estudio retrospectivo, no intervencionista, no aleatorizado, realizado en un unico
centro implantador, que incluye todos los pacientes sometidos a implante electivo de un marcapasos o
desfibrilador automatico implantable (DAI) endocavitario, en un periodo de 12 meses (desde enero a
diciembre de 2022). Los datos se han recopilado de una base de datos retrospectiva de implantes,
exponiéndolos como n (%).

Resultados: Se recuperaron un total de 238 pacientes. 33% mujeres, edad media 78 afios, 78% hipertensos,
38% diabéticos, 64% dislipémicos, 31% enfermedad renal cronica, 34% fibrilacion auricular (el 64%
anticoagulados con anticoagulantes orales de accion directa y el 33% con antagonistas de la vitamina K) y
13% con enfermedad cerebrovascular. 210 (88%) fueron sometidos al implante de un marcapasos (en su
mayoria por trastornos avanzados de la conduccion auriculoventricular (AV), 41% dispositivos
monocamerales, 59% bicamerales). 28 (12%) fueron sometidos al implante de un DAI (en su mayoria en
prevencion primaria, 68% dispositivos monocamerales, 32% bicamerales). No hubo complicaciones
intraprocedimiento. Se detectaron 6 complicaciones (2,6%) mediante radiografia de torax de control, previa a
la pernocta (4 neumotorax y 2 dislocaciones de electrodo). 4 de las mismas fueron clinicamente relevantes,
requiriendo prolongar la estancia hospitalaria, o la reintervencion. Se detectaron 7 complicaciones (2,9%) en
el control rutinario a los 2 meses; 6 dislocaciones de electrodo y 1 infeccion de bolsillo. Todas las
complicaciones acontecidas durante el ingreso fueron detectadas previamente a la pernocta y no hubo
muertes resultantes de las mismas.

Variable Total (%)



Edad (anos)

Sexo (mujer)

Fumador

Hipertension arterial

Diabetes mellitus (DM)

Dislipemia

Enfermedad renal cronica (ERC)

Fibrilacion auricular (FA)

Anticoagulacion

Anticoagulantes accion directa

Antagonistas de la vitamina K

Marcapasos

Desfibrilador automatico implantable (DATI)

Acceso venoso via puncion axilar

Bloqueo auriculoventricular avanzado

Disfuncion sinusal

FA/Flutter lento

Prevencion primaria (DAI)

78

79 (33,2%)

25 (10,5%)

186 (78,2%)

90 (37,8%)

153 (64,3%)

73 (30,7%)

81 (34%)

71 (87,7%)

47 (66,2%)

24 (33,8%)

208 (86,6%)

30 (13,4%)

216 (90,8%)

107 (51,4%)

41 (19,7%)

22 (10,6%)

17 (56,7%)



Prevencion secundaria (DAI) 13 (43,3%)

DM: diabetes mellitus; ERC: enfermedad renal cronica; FA: fibrilacion auricular; DAI: desfibrilador
automatico implantable.

0 complicaciones

* 4 Neumotor:

Conclusiones: El alta hospitalaria sin necesidad de pernocta, tras la realizacion de una radiografia de torax
de control, es sequro en implantes no complicados de marcapasos y DAI, permitiendo reducir la estancia
hospitalaria sin riesgo para el paciente.



