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Figura 2. Ablación de taquicardia ventricular fascicular
posterior con mapeo electroanatómic

INTRODUCCIÓN

OBJETIVO MATERIAL Y MÉTODOS

RESULTADO

El número de pacientes que reciben cada año un marcapasos es creciente, debido a la mayor supervivencia general de la población. El número de
recambios de dispositivos implica un factor que aumenta muy considerablemente el riesgo de infección de los sistemas de estimulación. (1) El
mejor abordaje del paciente con infección de un dispositivo, bien a nivel de bolsa del generador o bien por vegetaciones a nivel de los electrodos,
es el explante completo del sistema, acompañado de antibioterapia intravenosa. (5) El problema es mayor aún en aquellos pacientes con
infección del sistema pero que además son dependientes de la estimulación, lo que obliga no sólo a la extracción, si no a implantar un sistema de
estimulación temporal con las complicaciones potenciales relacionadas. El desarrollo de los marcapasos sin cables supone un cambio de
paradigma en la forma de tratar a los pacientes con indicación de estimulación permanente, y el hecho de estar ausentes de electrodos y no
necesitar una bolsa para el generador, hace que el riesgo de infección del dispositivo sea excepcional. (7)

Describir la experiencia de nuestro centro en el implante de
marcapasos sin cables en un paciente al que se ha explantado un
sistema transvenoso convencional, tras haber desarrollado una
infección del mismo.

Paciente masculino de 73 años de edad con antecedente de remplazo
valvular aórtico biológico hace 8 años, implante de marcapaso
bicameral por disfunción del nodo AV hace 8 años, cambio de
generador de marcapaso octubre de 2023, cambio de generador de
marcapaso por exposición marzo de 2024. Germen aislado en el
dispositivo klesbsiella pneumoniae y en tejido morganella morganii

Figura 2. EKG ritmo de marcapaso, captura 100%

DISCUSIÓN
La estimulación cardiaca da un paso alentador con el advenimiento de la estimulación sin cables, obteniéndose en manos expertas mayor
seguridad y menos complicaciones en el implante. El futuro es prometedor sobre el rendimiento a largo plazo de estos dispositivos, además de
continuos avances tecnológicos que pronostican implantes de dispositivos sin cables para la re sincronización cardiaca y mayor duración de las
baterías. La experiencia del hospital Academic Medical Center de Amsterdam en el implante de marcapasos sin cables tras infección previa de un
sistema de marcapasos convencional, a través de un análisis retrospectivo que incluyeron a 17 pacientes entre finales de 2013 y finales de 2017.
los autores postulan que podría ser una estrategia viable con buenos resultados clínicos.

CONCLUSIONES
Esta estrategia de implantar un marcapasos sin cable en pacientes con una infección previa de marcapasos, y especialmente en aquellos con
infecciones recurrentes, podría ser una estrategia viable con buenos resultados clínicos. La llegada futura de marcapasos sin cables doble cámara
podría añadir mayores beneficios al no penalizar el hecho de implantar un marcapasos monocameral en pacientes que previamente llevaban
implantado un bicameral
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Figura 1. Infección de dispositivo a nivel de bolsa del generador

Figura 3. Eco trans torácico,
ventana apical 4 cámaras,
imágenes compatibles con
vegetaciones localizadas en
catéteres intracavitarios.

Figura 4. Secuencia de radioscopia en procedimiento de implante Micra con
sonda marcapaso (MP) en ápex de ventrículo derecho (VD). Micra liberado
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