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Resumen

Introduccién y objetivos. Ante e creciente nimero de pacientes nonagenarios que precisan estimulacion
cardiaca permanente, nuestro objetivo principal fue evaluar la supervivencia a un afio de seguimiento de
pacientes ? 90 afios alos que se les implantd un marcapasos definitivo (MP). Como objetivo secundario
evaluamos supervivencia a 30 dias, complicaciones secundarias al implante y las posibles variables
predictoras de mortalidad.

M étodos: Analisis retrospectivo de pacientes ? 90 afios alos que se lesimplanté un MP. Evaluamos las
caracteristicas basales incluyendo € deterioro cognitivo y la dependencia funcional (indice KATZ). Se
evaluaron las complicaciones secundarias al implante y supervivenciaa 30 diasy a un afio de seguimiento.
Para detectar |as posibles variables predictoras de mortalidad se realiz6 un andlisis de regresion logistica.

Resultados: Entre 2007-2014 se implanté MP a 69 pacientes ? 90 afios (92 + 1,9 afios), 43,5% varones. El
87% tenian antecedentes de HTA, 18,8% DM, 26,1% dislipemia, 36,2% insuficienciarenal crénicay 17,4%
EPOC. El 34,7% presentaron antecedentes de enfermedad aterosclerética previay el 20,3% antecedentes de
ICC. El 29% presentaba deterioro cognitivo y €l 46% se clasificaron como dependientes para las actividades
delavidadiaria(KATZ ? C). Seimplantd MP VVI en el 97% de los pacientes, DDD 1,5% Yy VDD 1,5%.
Durante el seguimiento fallecieron 16 pacientes (23,2%), en su mayoria de causa no cardiologica (87,5%). La
supervivenciaa 30 diasy a un afio fue del 94,2 y 76,8% respectivamente (tasa de incidencia global 26,2
eventos por cada 100 pacientes/anio). Aparecieron complicaciones en el 8,7% de |los pacientes, siendo la
infeccidn respiratoria durante el ingreso la mas frecuente (50%). En €l andlisis de regresion logistica
multivariante resultaron como variables independientes predictoras de mortalidad |os antecedentes de EPOC
(OR 10,5, 1C95% 2,5-43,8, p: 0,001) y la aparicion de complicaciones relacionadas con e implante (OR 7,5,
1C95% 1,22-45,9, p: 0,029).

Curva de supervivencia a 1 afo.

Patologias que justificaron implante de MP



Motivo de Implante

Bloqueo AV 40 (58%)
Bradicardiasinusal sintomatica 9 (13%)
Sincope con ateracion de la conduccion 1(1,4%)
FA lenta/lbloqueada 19 (27,6%)

Conclusiones: Los pacientes nonagenarios sometidos al implante de marcapasos definitivo presentan una
elevada tasa de supervivencia a un afio de seguimiento con una tasa no desdefiable de complicaciones que,
junto ala enfermedad pulmonar obstructiva crénica empeoran € prondstico vital, no influyendo la
dependencia funcional en el prondstico.



