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Resumen

Introduccion y objetivos. Laseguridad de la estrategia del alta precoz (en el mismo dia) trasun
procedimiento simultdneo de implante de marcapasos (MP) definitivo y ablacion de nodo auricul oventricular
(NAV) no esta plenamente establecida. Estudiamos la seguridad del ata precoz tras un procedimiento
simultaneo de implante de MPy ablacidn de NAV respecto de no dar el altael mismo dia.

M étodos: Estudio retrospectivo en € gque se incluyeron consecutivamente todos |os pacientes de dos centros
hospitalarios sometidos aimplante de MP'y ablacion de NAV en el mismo procedimiento, evaludndose
objetivos de seguridad con seguimiento a 3 meses en aquellos dados de alta precozmente comparados con
aquellos en los que se prolongd el ingreso.

Resultados: Las caracteristicas basales de los pacientes y |0s resultados se observan en latabla. Se
incluyeron 57 pacientes en dos grupos. grupo A (alta precoz), con 25 pacientes, de los cuales 16 (64%) eran
con estimulacion fisiolégica (EF), y grupo B (alta no precoz) con 32, de los cuales 18 (56,3%) fueron EF. La
media de dias de ingreso de los pacientes del grupo B fuede 1,78 + 1,7. No hubo diferencias entre grupos en
las caracteristicas basales. La duracion mediadel procedimiento fue similar en ambos grupos (grupo A: 110
min VS grupo B: 96 min; p = 0,44). No se observaron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a
complicaciones a 30 dias entre los grupos (0 [0%] en €l grupo A VS 3[9,4%] en €l grupo B, p = 0,116). De
las complicaciones detectadas en € grupo B, solo 1 (3,1%) requirié de reintervencién (dislocacién de
electrodo ventricular), mientras que las otras dos se manejaron con reprogramacion del dispositivo
(microdislocaciones de electrodo auricular), no habiendo diferencias significativas respecto a grupo A. Sin
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en cuanto a deteccion, umbrales e impedancias al
implante ni alos 3 meses, ni tampoco en el porcentaje de estimulacién ventricular alos 3 meses.

Caracteristicas basales, resultados del procedimiento y seguimiento

Grupo A (ata Grupo B (altano
precoz) N = 25 precoz) N = 32



Caracteristicas Basales

Edad, afios

Sexo femenino, n (%)

HTA, n (%)

DM, n (%)

Estrategia de control de ritmo previa, n (%)

Dilatacién Al moderada-grave, n (%)

Resultados del procedimiento y seguimiento

Marcapasos con electrodo auricular, n (%)

Tiempo del procedimiento, minutos

Umbral-V a implante, V

OndaR a implante, mV

Impedancia al implante

Estimulacion-V alos 3 meses, %

Umbral-V alos 3 meses, V

OndaR alos 3 meses, mV

Impedancia alos 3 meses

Complicaciones en 30 dias, n (%)

7512+ 8,2

17 (68)

18 (72)

13 (52)

14 (56)

15 (62,5)

13 (52)

110 + 57

0,86 + 0,55

9,15+ 4,62

695,4 + 181,8

92,4+219

12+0,84

11,09+ 5,44

555,7 + 104,3

0(0)

72,28+ 9,2

23 (71,9)

24 (75)

13 (40,6)

13 (40,6)

23 (71,9)

10 (31,3)

96 + 66

0,71+ 0,31

11,37 £ 5,87

664,2 + 206,3

99,4+ 0,5

158+1,3

7,34+ 3,16

544.8 + 127,2

3(94)

0,23

0,75

0,8

0,69

0,25

0,457

0,11

0,44

0,23

0,17

0,59

0,21

0,3

0,06

0,55

0,116



Reintervenciones en 30 dias, n (%) 0(0) 1331 0,37

Al = auriculaizquierda; DM = diabetes mellitus; Estimulacion-V = estimulacion ventricular; HTA =
hipertensién arterial; mV = milivoltios; Umbral-V = umbral ventricular; V = voltios.

Conclusiones: Laestrategia del alta precoz tras larealizacion de implante de MPy ablacion de NAV en un
mismo procedimiento parece segura, pero se necesitan estudios con mayor muestra para confirmarlo.



