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Resumen

Introduccion y objetivos. Los marcapasos sin cables (M SC) inicialmente solo permitian la estimulacion en
ventriculo derecho; sin embargo, se han desarrollado M SC con capacidad de mantener una sincronia
auriculoventricular (AV). El coste de este tipo de dispositivos es 4 veces superior a un marcapasos
convencional. Su disponibilidad es limitada a pacientes fragiles que presentan mayor riesgo de infeccion con
la estimulacion convencional. El objetivo principal fue evaluar la evolucion de los pacientes alos que seles
implantd un MSC AV.

M étodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y unicéntrico. Se incluyeron todos los pacientes en los que se
implanté un MSC AV entre julio de 2020 y marzo de 2022. Se recogieron datos de indicacion de
estimulacion, motivo de implante de MSC, mortalidad y complicaciones. Se evaluo la deteccidn, impedancia
y umbral a implantey en el seguimiento asi como el grado de sincronia AV en los pacientes en |os que se
recogio este parametro.

Resultados: Seincluyeron 17 pacientes (media de edad de 75,8 + 14,8 afios). El 41% tenian indicacion de
estimulacion por BAV completo o ato grado. El motivo de MSC fue fragilidad en un 35%, seguida de riesgo
de infeccion en un 29%. L a tasa de complicaciones precoces fue del 6% (Unicamente una complicacion
menor) sin complicaciones tardias. Con respecto alos pardmetros al implante y en la visita de seguimiento, la
tasa de deteccion de onda R se mantuvo estable (11,61 + 4,9 mV vs 13,49 + 6,16 mV; p = 0,332) asi como el
umbral de estimulacion (0,6 £ 0,28V x 0,24 msvs 0,68 £ 0,28V x 0,24 ms; p = 0,4). Se observé una
reduccion significativa de laimpedancia (827,3 + 213,5 Ohm vs 640,9 + 89,2 Ohm; p 0,001). El grado de
sincronia AV solo fue recogido en 9 pacientes durante el seguimiento (86,1 + 9,58%). La mortalidad durante
el seguimiento fue del 24% no relacionada con € implante del dispositivo. La mediana de tiempo desde el
implante al fallecimiento fue de 82 dias (RIC 17-180 dias).

Caracteristicas de la poblacién, indicacién de implante de MSC y de estimulacion

Caracteristicas de la poblacién (n = 17)



Edad (afios) 75,88 (+ 14,82)

Anticoagulacion (%) 6

Indicacién de implante de MSC

Fragilidad (%) 35
Riesgo potencia de infeccion (%) 29
Infeccion activa (%) 18
Otras (%) 18

Indicacién de estimulacion

BAV completo o de ato grado (%) 41
BAV 2: 1 (%) 29
Bloqueo bifascicular sintomético (%) 18
BAV completo paroxistico (%) 12

Conclusiones: El implante de MSC AV es un procedimiento seguro con baja tasa de complicaciones. La
deteccion y umbral se mantuvieron estables con reduccion significativa de laimpedancia. Laincidencia de
mortalidad en nuestra muestra fue del 24%, siendo la mediana de tiempo desde el implante al fallecimiento
inferior a 3 meses. Se necesitan estudios de mayor tamafio que evalUen €l coste y beneficio del implante de
este tipo de dispositivos.



