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Resumen

Introduccién y objetivos. Actual mente existen pocos estudios en lavidarea referentes al marcapasos sin
cable (MSC), especialmente con seguimientos mayores a 48 meses.

M étodos: El estudio fue de carécter prospectivo y observacional en € que seincluyd a 216 pacientes
consecutivos con indicacion de implante de marcapasos trancatéter. En un paciente se implant6 un sistemade
MSC con sincronia AV.

Resultados: Se realiz6 el implante de M SC con éxito en los 215/216 pacientes incluidos. En un paciente se
document6 una obstruccién completa de la vena cavainferior, por o que se implantd un marcapasos
unicameral convencional. La media de edad fue de 79,3 £ 6,7 afios (rango 54-93); 133 (61,8%) eran varones,
y 197 (91,6%) presentaban fibrilacion auricular permanente. Eran portadores de vavula mecénica 18
pacientes, protesis bioldgica 12 pacientes, y en 17 pacientes laindicacion del implante se realizo tras el
implante percutaneo de valvula adrtica. En 27 pacientes (12,5%) se realizé ablacién del nédulo
auriculoventricular en el mismo procedimiento. En 174 pacientes (80,9%) € implante se realiz6 bajo
tratamiento anticoagulante oral (INR méaximo de 2,4). Hubo 6 complicaciones mayores (2,8%): 2 fistulas
arteriovenosas femorales y un taponamiento cardiaco, que precisaron reparacion quirdrgica. Los pardmetros
de estimulacion y sensado fueron excelentes tanto en el implante como en el seguimiento alargo plazoy se
muestran en lafigura. El seguimiento medio fue de 18 £ 10 meses; y 120 pacientes superaron €l afio de
seguimiento, 76 pacientes los 2 afios y 43 los 3 afios de seguimiento, y 11 més de 4 afios. Durante dicho
periodo fallecieron 32 pacientes (16,3%), sin relacion con el marcapasos sin cables. En un paciente hubo
indicacion precoz de reemplazo electivo en relacion con umbral elevado y se implant6 un nuevo MSC sin
complicaciones, con un umbral excelente en el seguimiento.

Caracteristicas basales de | os pacientes

Edad (afios) 79,3 + 6,7 [54-93]

Sexo varon, n (%) 133 (61,8%)



Hipertension, n (%)

Diabetes mellitus, n (%)

EPOC, n (%)

Insuficienciarenal, n (%)

Valvulopatia, n (%)

Fibrilacion auricular, n (%)

FEVI (%)

Dicumarinicos, n (%)

ACOD, n (%)

Rendimiento eléctrico a largo plazo.

174 (80,9%)

75 (34,8%)

37 (17,2%)

40 (18,6%)

91 (42,3%)

197 (91,6%)

60,0+ 7

140 (65,1%)

34 (15,8%)

Conclusiones: El implante de marcapasos sin cables es factible y seguro, presentando potenciales ventagjas
sobre | os sistemas convencionales. El rendimiento eléctrico y la seguridad alargo plazo son excelentes.



