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Resultados a un ano de marcapasos sin cable frente a
marcapasos monocamerales convencionales: experiencia de
un centro

José Vico Jiménez(1), Juan Manuel Serrano Marcos(1), Juan Carlos Aguilar Fernandez(1), Eva Cabrera Borrego(2), Pablo J.
Sanchez Millan(2), Miguel Alvarez Lépez(2), Luis Tercedor Sadnchez(2), Rosa Macias Ruiz(2), Juan Jiménez Jdimez(2) y Manuel
Molina Lerma(2) de (1)Cardiologia y (2)Unidad de Arritmias, Cardiologia. Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada -
Espana

Introduccién: Los marcapasos sin cable han emergido como una alternativa a los sistemas monocamerales
convencionales; sin embargo, la evidencia en practica clinica real sigue siendo limitada. El objetivo de este estudio
es comparar las complicaciones periprocedimiento y los resultados clinicos y eléctricos a un afio entre ambos

dispositivos.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo Unico centro que incluyé a los pacientes sometidos a implante de
marcapasos sin cable (SC; n=51) entre 2020 y 2024. El grupo control se seleccioné a partir de una cohorte de
pacientes con marcapasos monocamerales ventriculares endovenosos (CC) implantados en el mismo periodo
(n=196), de los cuales se emparejaron 51 segun variables clinicas basales relevantes. Se recogieron caracteristicas

clinicas, datos del procedimiento, asi como eventos clinicos y parametros eléctricos durante el seguimiento al afio.

Resultados: Ambos grupos presentaron caracteristicas basales comparables (Tabla 1). La indicacién mas frecuente
en el grupo SC fue la disfuncién de cable previo (29,4%), seguida de infeccién (15,7%) y dificultades en el acceso

vascular (11,8%).

El éxito del implante fue similar entre ambos grupos (98% SC vs. 100% CC; p=1,00), al igual que las
complicaciones periprocedimiento (4,0% SC vs. 2,0% CC; p=0,62). Durante el seguimiento al afio, se observé una

tendencia a una mayor incidencia de complicaciones en el grupo CC (2,2% SC vs. 9,8% CC; p=0,21).

En cuanto a los pardmetros eléctricos, se evidencié una disminucién de la impedancia en ambos grupos durante el
seguimiento, mas pronunciada en el grupo SC (?364,7 = 250,7 ? vs. ?248,3 + 172,0 ?; p=0,028). Se observé un
incremento de la amplitud de la onda R en ambos grupos (p<0,001 en SC; p=0,005 en CC). El cambio en el umbral
de estimulacién fue significativamente diferente entre ambos grupos, con estabilidad en el grupo SC frente a un
incremento en el grupo CC (70,07 = 0,29 Vvs. 40,21 + 0,44 V; p=0,003).

Conclusiones: En esta cohorte, los marcapasos sin cable mostraron una tasa de éxito del implante comparable a la

de los sistemas convencionales, con una tendencia a una menor incidencia de complicaciones al afio. Desde el



punto de vista eléctrico, ambos dispositivos presentaron pardmetros estables durante el seguimiento, destacando

una mayor estabilidad del umbral de estimulacién en los marcapasos sin cable.

Caracteristicas basales, éxito i licaci y ion pardmetros eléctricos al afio en paci con p: sin cables y al ventricular
Variable Sin cable (SC) (n=51) Monocameral ventricular (CC) (n=51)  p-valor
Edad (afios) 79292 82085 0.107
Varones (%) 51% 63% 0.23
HTA (%) 76% 88% 0.119
Diabetes (%) 37% 31% 0.53
ERC (%) 23.5% 275% 0.65
Dislipemia (%) 53% 41% 0.234
Anticoagulacién (%) 1% 80% 025
FEVI <40 % (%) 14% 8% 0.338
100%
Exito implante 98%" 54,9% en rama izquierda 1.00
21,6% en TSVD
7,8% apex VD
Complicaciones periprocedimiento 2| 4% 2% 0.62
Complicaciones al afio> 22% 9.8% 021
Cambio (A Q) -364.7 +250.7 —2483 1720 0.028
Cambio (A Onda R) 26+5.1 34+66 0.618
A Umbral -007+0.29 +021+£0.44 0.003
(1) No se logré el apoyo suficiente tras miiltiples intentos. (2) 1 ictus y 1 taponamiento en el grupo SC y 1 ictus grupo CC. (3) 1 fallo de sensado auricular grupo SC; 3 de bolsillo, 1 i6n de la i iencia tri

1 dislocacién de cable en el grupo CC. TSVD: Tracto salida ventriculo derecho. VD: Ventriculo derecho.



