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Resumen

Introduccién y objetivos. El implante de marcapasos sin cables ha demostrado disminuir latasade
complicaciones relacionadas con el electrodo y las infecciones respecto a marcapasos convencional. Sin
embargo, se conoce poco de la seguridad del alta de los pacientes el mismo diadel implante.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo en €l que se incluye una cohorte de 52 pacientes alos que se
les implanté marcapasos sin cables. Se dividié lamuestra en 2 grupos, por intencion de tratar, segun si e alta
hospitalariafue el mismo diadel implante o no. Se analizaron |as caracteristicas basales, el motivo de
implante, laiindicacion de estimulacion sin cables, [os pardmetros de estimulacion y las complicaciones.

Resultados: Se consigui6 éxito en el 100% de los 52 pacientes, constituyendo €l grupo de alta precoz el
42,3% (n = 22). No hubo diferencias estadisticamente significativas en cuanto a sexo ni FRCV. De los 22
pacientes ingresados en régimen de hospital de dia, solo € 13,6% (n = 3) no fueron dados de ata el mismo
dia (uno por sincope neuromediado, uno por sangrado en zona de puncion y otro por domicilio lejano). El
tiempo medio de estancia desde el implante hasta el altaen el grupo de atadiferidafue de 4,09 + 5,84 dias
vs 0 dias en el grupo de ata precoz (p = 0,005). En cuanto alos parametros de estimulacion, el umbral la
deteccion fuede 10,9 £ 7,15vs 8,4 + 6,8 (p = 0,22), laimpedancia744,3 + 272,3vs 714 + 183 (p=0,6) y €
umbral 0,47 £ 0,18 vs 0,52 £+ 0,27 (p = 0,25) en € grupo de alta diferida vs alta precoz, respectivamente. Solo
hubo una complicacion mayor, pseudoaneurisma de ventriculo derecho, dentro del grupo de alta diferida, que
se trat6 de forma conservadora sin més incidencias, prolongando la estancia 8 dias.
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HTA: hipertension arterial; DM: diabetes mellitus.

Conclusiones: Laestimulacién sin cables es un tratamiento seguro y eficaz, con bajo porcentgje de
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complicaciones, asi como €l régimen de alta precoz, sin observarse aumento de complicaciones en dicho
grupo. Se trata pues de una estrategia coste-efectiva.



