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Resumen

Introduccién y objetivos. Los marcapasos transvenosos con cables presentan el inconveniente derivado de
las complicaciones de los electrodos. Lainfeccion del dispositivo es una entidad de enorme morbilidad que
obliga al explante de todo el sistemay la necesidad de un nuevo modo de estimulacién, en ocasiones en €l
mismo procedimiento al poder tratarse de pacientes marcapasos-dependientes. El objetivo del estudio es
analizar el seguimiento tras el implante de un marcapasos sin cables por infeccion del dispositivo previo o en
pacientes gue presentan alto riesgo de infeccion por comorbilidades.

M étodos. Serealiz6 un andlisis retrospectivo de 41 pacientes sometidos a implante de marcapasos sin cable,
en los que existiainfeccion activa en ese momento o en alto riesgo de infeccidn de dispositivo durante los
afios de 2017 a 2020. Se analizo laevolucion de lainfeccion activa del dispositivo previo y los pardmetros
el éctricos del marcapasos sin cable implantado.

Resultados: Los pacientes con infeccién activa del dispositivo fueron 14 (34,1%) y con alto riesgo de
infeccion fueron 27 (65,8%). El implante de marcapasos sin cables fue exitoso en todos |os pacientes (n = 40)
y se trataba de un modo de estimulacion y sensado monocameral VVI. En el grupo de infeccion activael tipo
de infeccion predominante fue endocarditis valvular en 7 pacientes, seguido de endocarditis sobre electrodo e
infeccion sistémica. El germen predominante fue estafilococo en 6 pacientes (42%), seguido de estreptococo
3 (21%) y gram negativos 5 (35%). En el grupo de alto riesgo de infecciédn, la comorbilidad mas importante
fueinsuficienciarenal en didisis en 15 pacientes (55,5%) e inmunodepresion en 12 (44,4%). En ningln
paciente hubo complicaciones en el implante ni reinfeccion del marcapasos sin cable. EI umbral de
estimulacion medio durante laintervencion fue de 0,42 voltios (V), con un sensado medio de 13,2 milivoltios
(mV) y unaimpedancia de 835 ohmios (Oh). Todos ellos permanecieron estables durante el periodo de
seguimiento.

Caracteristicas clinicas pacientes
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Conclusiones: El implante de marcapasos sin cable en pacientes con unainfeccidn activa o en riesgo alto de
padecer infeccion, es una estrategia viable, con buenos resultados clinicos y eléctricos tras un seguimiento a
corto-medio plazo.



