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Resumen

Introduccién y objetivos. El implante de marcapasos provisionales transvenosos es un procedi miento
habitual en las unidades de criticos y agudos cardiol 6gicos (UCyAC). Laviade acceso vascular variaen
funcion de centros'y operadores, y no existe evidencia cientifica en relacion con el acceso vascular de
eleccion. El objetivo del presente trabajo es describir |as caracteristicas de |os pacientes alos que se implanta
un marcapasos provisional transvenoso, lasindicaciones del implantey vias de acceso vascular, asi como
analizar las diferencias en cuanto alatasa de complicaciones en funcién del acceso vascular empleado.

M étodos. Estudio observacional prospectivo que incluye consecutivamente a todos |os pacientes que
recibieron el implante de un marcapasos provisional transvenoso desde octubre de 2016 hasta febrero de
2019 en laUCyAC de un centro de referencia provincial.

Resultados: Seincluyeron 197 implantes en 177 pacientes. La edad media fue de 82 afios, un 45% mujeres.
Laprincipal indicacion fue el bloqueo auriculoventricular (118 pacientes, 66,7%). 23 pacientes (13%)
requirieron el marcapasos en €l seno de un infarto agudo de miocardio. En 23 pacientes (13%) se empled
ecografia paralapuncion vascular. La mortalidad intrahospitalariafue del 7,9% (14/177). Lamediana de
estancia hospitalaria fue de 4 dias (0-27). La via de acceso més utilizada fue lafemoral (110/197; 55,8%)
seguida de la subclavia (52/197; 26,4%) y yugular (35/197; 17,8%). Se registraron 47 complicaciones (23,9%
de los implantes) en 38 pacientes, sin observarse diferencias significativas entre las 3 vias de acceso (p =

0,7). Lamayoriade las complicaciones fueron leves y ninguna mortal (tabla).

Andlisis de complicaciones
Complicaciones Femoral Subclavia Yugular

Leves  Puncion arterial 6/110 (5,4%) 3/52 (5,8%) 1/35 (2,8%)



Hematoma

en lugar de 7/110 (6,3%) 0 0

puncion

Recolocacion

del 5/110 (4,5%) 1/52 (1,9%) 4/35 (11%)
electrocatéter

Perforacion ventriculo

derecho o derrame 5/110 (4,5%) (3/110 2/52 (3,8%) (1/52 0

pericérdico o drengje pericardico)  drengje pericardico)

taponamiento cardiaco

Neumotoérax o hemotorax O 0 1/35 (2,9%)

Infeccion local 0 SepSIS 14y 5 704 3/52 (5,8%) 1/35 (2,9%)

asociada al marcapasos
Graves  Trombosisvenosa 0 0

profunda o TEP 2/110 (1,8%) 1/52 (1,9%) 0

_Impl_ante en ventriculo 0 1/52 (1,9%) 0

izquierdo

Imposibilided parael - ¢11 (5 494) 4152 (7,7%) 1/35 (2,9%)

implante

Brpncoaspl racion durante 1/110 (0,9%) 0 1/35 (2,9%)

el implante

35 complicacionesen 15 complicacionesen 9 complicaciones en

Complicaciones totales 27/110 intentos de 12/52 intentos de 8/35 intentos de

implante (24,5%) implante (23%) implante (22,8%)

Caracteristicas de la muestra y diagnéstico principal al ingreso.

Conclusiones: En nuestro centro, la via de acceso vascular mas utilizada para el implante de marcapasos
provisionales transvenosos fue la vena femoral, seguida de la subclavia. Latasa de complicaciones asociadas
al dispositivo fue similar ala descrita en otras series; lamayor parte de ellas fueron leves y ninguna mortal.



No se observaron diferencias significativas en la tasa de complicaciones en funcion del acceso venoso
utilizado.



