
Libro de abstracts: SEC26, 2026: 1079

Resultados a un año de marcapasos sin cable frente a
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Introducción: Los marcapasos sin cable han emergido como una alternativa a los sistemas monocamerales
convencionales; sin embargo, la evidencia en práctica clínica real sigue siendo limitada. El objetivo de este estudio
es comparar las complicaciones periprocedimiento y los resultados clínicos y eléctricos a un año entre ambos
dispositivos.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo único centro que incluyó a los pacientes sometidos a implante de
marcapasos sin cable (SC; n=51) entre 2020 y 2024. El grupo control se seleccionó 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 según variables clínicas basales relevantes. Se recogieron características
clínicas, datos del procedimiento, así como eventos clínicos y parámetros eléctricos durante el seguimiento al año.

Resultados: Ambos grupos presentaron características basales comparables (Tabla 1). La indicación más frecuente
en el grupo SC fue la disfunción de cable previo (29,4%), seguida de infección (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 año, se observó 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 parámetros eléctricos, se evidenció una disminución de la impedancia en ambos grupos durante el
seguimiento, más pronunciada en el grupo SC (?364,7 ± 250,7 ? vs. ?248,3 ± 172,0 ?; p=0,028). Se observó 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 estimulación fue significativamente diferente entre ambos grupos, con estabilidad en el grupo SC frente a un
incremento en el grupo CC (?0,07 ± 0,29 V vs. +0,21 ± 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 año. Desde el



punto de vista eléctrico, ambos dispositivos presentaron parámetros estables durante el seguimiento, destacando
una mayor estabilidad del umbral de estimulación en los marcapasos sin cable.


