Rev Esp Cardiol. 2020;73(Supl 1): 1022

Revista Espaiiola de Cardiologia

6078-580. MARCAPASOS MONOCAMERALES CONVENCIONALES VS
MARCAPASOS TRANSCATETER. ¢EN EL SEGUIMIENTO A MEDIO Y LARGO
PLAZO CUALES SON MEJOR?

José Luis Martinez-Sande, Javier Garcia-Seara, Laila Gonzélez Melchor, Moisés Rodriguez-Mariero, Xesis-Alberte Ferndndez-L 6pez,
AuroraBalujay José Ramén Gonzalez Juanatey

Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela (A Corufia).

Resumen

Introduccién y objetivos. Los marcapasos transcatéter sin cables Micra (M SC) son dispositivos de

estimul acion monocameral que han demostrado un perfil de seguridad y un rendimiento el éctrico muy
satisfactorio. El objetivo fue comparar la seguridad y rendimiento eléctrico amedio y largo plazo delosMSC
y los marcapasos monocameral es convencionales (MCP-V V1) implantados durante el mismo periodo de
tiempo un solo centro con casos “de lavidareal”.

M étodos: El estudio fue prospectivo y observacional, de un solo centro hospitalario, en e que se incluyeron
todo los pacientes con implante de marcapasos monocamera en un periodo mayor de 4 afios (junio 2015 a
diciembre 2019), y un seguimiento minimo de 6 meses. Se analizaron las caracteristicas clinicas,
electrocardiogréficas y ecocardiogréficas al implante y sus complicaciones.

Resultados: Se incluyeron un total de 443 pacientes, de los cuales a 245 pacientes se lesimplantd un
marcapasos convenciona VV1y a 198 pacientes un MSC. Hubo un predominio de varones solo en los MSC
123 (62,1%) vs 67 (27,3%) en los MCP-VVI. Las caracteristicas clinicas, ECG y ecocardiogréaficas se
presentan en latabla. Hubo una diferencia significativa entre el total de complicaciones entre ambos grupos
(MCP-VVI 21 casos (8,6%) vs MSC 7 casos (3,5%), p = 0,0303) y en el andlisis pareado de complicaciones
(tabla, fig.1A). Lamortalidad a medio largo plazo fue elevada 63 (14,2%), pero solo en un caso de los MCP-
VVI fue asociada a dispositivo (endocarditis) (fig.1B).

Caracteristicas clinicas, ecocardiogréficasy ECG
MCP VVI n = 245 (%) MCSn = 198 (%) P
Edad 83,6 79,2 0,00001

Varones 67 (27,3) 123 (62,1) 0,00001
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Conclusiones: Los MSC son dispositivos con un adecuado perfil de seguridad y que en nuestra cohorte
presentaron una menor tasa de complicaciones amedio y largo plazo con respecto alos marcapasos

convencionales.



