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Marcapasos sin cables: la revolución de la estimulación cardiaca está aquí
Leadless pacemakers: cardiac pacing’s revolution is here
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Los marcapasos sin cables han revolucionado el campo 
de la estimulación cardiaca a través de generadores más 
pequeños y completamente intracardiacos que se implan-
tan dentro del ventrículo derecho por acceso venoso fe-
moral, utilizando un sistema de liberación específico del 
dispositivo y por lo tanto reduciendo de esta forma las 
complicaciones relacionadas con el bolsillo del generador 
y los electrodos transvenosos de los sistemas de estimula-
ción cardiaca convencional1. 

Para los dispositivos en modo VVI, la indicación fun-
damental se centra en pacientes con fibrilación auricular 
permanente o estimulación infrecuente, debido a los po-
tenciales efectos deletéreos en pacientes en ritmo sinusal 
y alto porcentaje de estimulación, en consonancia con las 
recomendaciones de la estimulación convencional. La tec-
nología ha avanzado rápidamente y la nueva generación 
de marcapasos sin cables es capaz de mantener la sincro-
nía auriculoventricular mediante el modo de estimulación 
VDD. La recomendación para este tipo de marcapasos es 
nivel IIa, cuando no haya acceso venoso en las extremi-
dades superiores o haya alto riesgo de infección. Como 
alternativa a la estimulación con cables, el nivel de reco-
mendación es IIb teniendo en consideración la expectativa 
de vida y la preferencia del paciente1,2.

Varios estudios prospectivos han publicado un éxito 
muy alto durante el implante con parámetros eléctricos 
adecuados y estables tanto en forma aguda como duran-
te el seguimiento del dispositivo, lo que conlleva a una 
prolongada longevidad de la batería. Hay pocas compli-
caciones mayores, principalmente la perforación cardiaca 
y el derrame pericárdico, que disminuyen con la curva de 
aprendizaje, el cambio de la zona de implante a regiones 
más septales dentro de la cavidad ventricular y la adecua-

da selección del paciente. Además se han demostrado be-
neficios respecto a los sistemas convencionales en cuanto 
a complicaciones en los primeros doce meses post implan-
te3,4,5. Otros estudios con mayor número de pacientes y se-
guimiento más prolongado han observado una reducción 
del 38% en las re-intervenciones y una reducción del 31% 
en las complicaciones crónicas pero sin diferencias en la 
mortalidad ajustada cuando se comparan con los sistemas 
transvenosos6,7. Sin embargo, es muy importante tener en 
cuenta que todos estos datos derivan de estudios observa-
cionales y por lo tanto sus resultados deben ser confirma-
dos en estudios controlados y randomizados. 

La prevalencia de infección del sistema sin cables es 
extremadamente baja, ya que la fuente más frecuente de 
la misma está ausente. Por otro lado el dispositivo cuen-
ta con factores que le otorgan resistencia a las infecciones 
como el tamaño y la localización del generador, el mate-
rial que lo recubre, el poco contacto con los guantes del 
médico o la piel del paciente8. Estudios observacionales 
han demostrado que los marcapasos sin cables son una 
opción segura en pacientes con infecciones previas de dis-
positivos cardiacos, incluso al implantarlos durante una 
infección aguda y en pacientes con alto riesgo de infección 
como las personas en hemodiálisis9,10. Este importante 
aspecto lo hace una alternativa atractiva en pacientes de-
pendientes de estimulación en los cuales se puede obviar 
la estimulación temporal posterior a la extracción del sis-
tema de estimulación infectado, reduciendo el tiempo de 
hospitalización pendiente de resolución de la bacteriemia.

He leído con interés el artículo de Aguinaga y colabora-
dores, el cual concluye que la estimulación cardiaca da un 
paso alentador con el advenimiento de la estimulación sin 
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cables, obteniéndose en manos expertas mayor seguridad 
y menos complicaciones en el implante11.

En el trabajo de Aguinaga y colaboradores, se presenta 
la experiencia inicial de los primeros cuatro implantes de 
MICRA AV realizados en Argentina. Se parte de la base de 
las recomendaciones actuales de implante de marcapasos 
sin cables y la necesidad de este nuevo tipo de estimula-
ción cardiaca basada en la vulnerabilidad de los electro-
dos de estimulación convencional. Se comenta el avance 
tecnológico que ha generado el modo de estimulación 
VDD y los estudios que lo avalan. 

Es de destacar el gran éxito de los implantes realizados 
con tiempos cortos de procedimiento, adecuados paráme-
tros eléctricos medidos en forma aguda y a las 24 horas del 
implante y la ausencia de complicaciones agudas que se 
ha observado en la comunicación de los casos. El notable 
alto porcentaje de éxito, refuerza el concepto de que la es-
timulación sin cables es un procedimiento más simple con 
una curva de aprendizaje más rápida que la estimulación 
convencional y que en manos expertas permite disminuir 
las complicaciones presentes en los sistemas tradicionales 
de estimulación cardiaca.

No se debe olvidar que durante la experiencia inicial 
con una nueva técnica pueden producirse una mayor in-
cidencia de ciertas complicaciones, lo que remarca la im-
portancia de una formación y supervisión adecuada. En 
adición, los médicos implantadores deben tener las mis-
mas competencias y acreditación que se requieren para 
la estimulación cardiaca convencional12. El implante debe 
realizarse en un sitio adecuado, con acceso a cirugía car-
diaca debido al riego de perforación que puede ser más 
compleja de tratar que durante el implante de marcapasos 
con electrodos13.

La revolución en la estimulación cardiaca ya está aquí, 
su posicionamiento en el futuro dependerá de las mejorías 
tecnológicas que permitan minimizar las complicaciones 
y mejorar la longevidad de la batería. La estimulación en 
otras cámaras cardiacas y la posibilidad de estimulación 
fisiológica están actualmente en desarrollo14,15.
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