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Resumen

Introduccién y objetivos. El nimero de pacientes ancianos sometidos aimplante de marcapasos es
creciente. Sin embargo existe poca evidencia sobre lainfluencia del modo de estimulacion sobre morbilidad
y mortalidad en ancianos. No existen estudios comparando latasa de complicacionesy mortalidad de
marcapasos bicamerales (MP-DC) con marcapasos unicamerales (MP-SC), dirigidos a pacientes ? 80 afios.
Nuestro objetivo fue comparar latasa de complicacionesy la mortalidad de implante de MP-DC y MP-SC en
paci entes ancianos.

M étodos: Se realizd un estudio retrospectivo observacional, incluyendo pacientes ? 80 afios que fueron
sometidos a implante de marcapasos entre enero 2017 y junio 2018 en un Unico centro. Se compararon las
tasas de complicaciones relacionadas con el dispositivo y la mortalidad entre los diferentes modos de
estimulacion.

Resultados: Seincluyeron 171 pacientes, de los cuaes 126 (74%) recibieron un MP-DC. Laedad media de
los pacientes con MP-B fue de 85,6 (+ 3,9) afios, comparado con 86,3 (+ 4,6) afios en pacientes con MP-SC
(p=0,36). El 18% (n = 31) de los pacientes tenia ? 90 afios. La tasa de complicaciones rel acionadas con el
dispositivo fue del 8,8% en pacientes con MP-DC, comparado con un 4,7% en pacientes con MP-SC (p =
0,52). No hubo diferencias estadisticamente significativas entre los dos modos de estimulacion, con respecto
alatasa de mortalidad (MP-DC: 12,8 vs MP-SC: 18,6%, p = 0,45). Generando model os de regresion
logistica multivariables de Cox, el modo de estimulacion bicameral no fue un predictor de complicacién, ni
de mortalidad (HR = 0,59; 1C95%, 0,13 -2,7 y HR =0,56; 1C95%, 0,2 -1,4, respectivamente).

Caracteristicas clinicas basales y comorbilidades

Unicamera (n= Bicamera (n=

Caracteristicas clinicas, total n =171 45) 126)

Edad, afos 86,3 (+ 4,6) 85,6 (+ 3,9) 0,36



Tiempo de Seguimiento, meses 18,2 (+ 8,6) 20,4 (= 8,6) 0,74

Sexo, varon -% 51,2 53,6 0,86
Hipertension arterial -% 81,4 85,6 0,62
Diabetes mellitus -% 37,2 32,0 0,57
Didlipemia-% 41,9 48,8 0,48
Fibrilacion auricular -% 86,0 28,0 0,01
Enfermedad renal crénica-% 38,1 16,0 0,04
Cardiopatiaisquémica-% 23,3 16,0 0,36
AlT/Ictus-% 11,9 7,2 0,36
Enfermedad vascular -% 2,4 3,2 0,99
Demencia-% 14,3 12,8 0,79
Cancer -% 7,1 6,4 0,99
EPOC -% 11,9 7,2 0,35
indice de Charlson (modificado por edad) 5 (4-10) 4 (4-9) 0,46

Conclusiones: En pacientes ancianos, la estimulacion bicameral parece ser una opcion segura, ya que el
modo de estimulacion parece no influir en latasa de complicaciones relacionadas con el dispositivo, ni en la
tasa de mortalidad.



