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Resumen

Introduccién y objetivos. La pandemia por COVID-19 obligé a modificar algunos procedimientos
invasivos, priorizando la ambulatorizacion y reduciendo el empleo de recursos de hospitalizacion.

M étodos. Andlisis observaciona y prospectivo de los resultados de un programa de implante urgente de
marcapasos permanentes con sistema de alerta 24 horas al dia, 7 dias ala semana, para pacientes con
bradiarritmias agudas sintomaticas. Se comparan dos periodos: sin alerta (SIN-AL, n = 420), desde 1-9-2018
al 28-2-2020, y con aerta (CON-AL, n = 400) desde el 1-7-2020 al 31-12-2021. En ambos periodos €l alta
hospitalariatuvo lugar en las siguientes 6 horas tras el implante, en ausencia de complicaciones. Objetivo
primario de seguridad: incidencia de complicaciones preimplante y peri/posimplante. Objetivo primario de
eficiencia: estancias hospitalarias. Se excluyeron los pacientes candidatos a terapias de estimulacion
avanzada (sin cables, estimulacion fisiologica).

Resultados: Analizamos 820 pacientes (edad = 81 + 8), con caracteristicas epidemiol égicas similares en
ambas estrategias. Se emplearon |os mismos modos de estimulacion en ambos periodos (SIN-AL vs CON-
AL): VVIR (59 vs 62%), VDD (16 vs 13%), DDD (25 vs 25%). El periodo CON-AL present6 unaincidencia
menor de complicaciones preimplante (9,3 vs 2,3%; p 0,001), debido a que se redujo larecurrencia de
bradiarritmias sintométicas agudas (5,2 vs 0%; p 0,001), las TV polimérficas en torsion de puntas (1,2 vs
0,3%; p=0,1) y e sindrome confusional agudo (3,1 vs 0,5%; p = 0,007). Laincidencia de pacientes con
complicaciones posimplante a 180 dias fue similar: 4,5% (SIN-AL) vs 6% (CON-AL); p= 0,4 (figura). La
tabla pormenoriza la frecuencia de cada tipo de complicacién. La supervivencia acumulada a 180 dias fue
similar: 96 £ 0,09% (SIN-AL) vs 97 + 0,09% (CON-AL). En la estrategia CON-AL se redujo € promedio de
estancias hospitalarias: mediana = 0 (rango intercuartilico = 0) vs 2 (rango intercuartilico = 1); p no
parameétrica 0,001.

Frecuencia de complicaciones posimplante a 180 dias

Complicacion Periodo SIN-AL Periodo CON-AL



Dislocacion 11 (2,3%) 17 (4,3%)

Neumotorax 9 (2,1%) 3 (0,8%)
Hematoma 4 (1%) 3 (0,8%)
Infeccién 1 (0,2%) 1 (0,2%)
Derrame pericardico 1 (0,2%) 1 (0,2%)

Incidencia acumulada de complicaciones posimplante.

Conclusiones: La puesta en marcha de un programa de implante urgente de marcapasos permanentes para
bradiarritmias sintomaticas agudas (24 horas a dia, 7 dias ala semana) reduce la morbilidad preimplante y
las estancias hospitalarias.



