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Resumen

Introduccion y objetivos: El marcapasos transitorio percutaneo (MTP) puede ayudar en el
tratamiento agudo de bradiarritmias aunque conlleva riesgos por lo que debe evitarse tanto como
sea posible segun las guias de practica clinica. Nuestro objetivo es valorar la experiencia de nuestro
centro con el empleo urgente del MTP.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional de paciente sometido a implante urgente
de un MTP en nuestro centro entre 2008 y 2015. Analizamos indicacidn, técnica de implante,
duracion del empleo del MTP, estimulacion definitiva y complicaciones asociadas.

Resultados: 145 pacientes fueron analizados (53% varones; edad 75 + 11 anos). La indicacion fue:
bloqueo auriculoventricular avanzado 63%; taquicardia ventricular polimorfica 16%; disfuncion
sinusal 12%; otros 9%. Los sintomas que motivaron el implante fueron: sincope 66%, insuficiencia
cardiaca 22% y parada cardiorrespiratoria 12%. El acceso venoso fue vena subclavia en el 60% y
femoral en el 40% restante. E1 umbral inicial fue 0,5 v de mediana, rango 2,3 v. La duracién de la
estimulacion mediante MTP fue 3 dias de mediana, rango 15 dias. Se indic6 estimulacion definitiva
en un 93% de la muestra. Hubo complicaciones en 34 pacientes (23%): disfuncién 8,3% (n = 12);
infeccion o fiebre 6,2% (n = 9); complicaciones del acceso vascular 0,7% (n = 1); neumotorax 2,7%
(n = 4); arritmia ventricular 0,7% (n = 1); taponamiento cardiaco 1,4% (n = 2); y muerte 6,2% (n =
9).

Conclusiones: E1 MTP continta siendo una opcion terapéutica mostrando una tasa aceptable de

complicaciones en nuestra serie, la mayoria no graves. Las indicaciones de nuestro centro coinciden
con las descritas en otras series.

See front matter © 2016 Elsevier Espaia, S.L. Todos los derechos reservados



