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Resumen

Introduccion y objetivos: El manegjo del paciente con sincope y blogueo bifascicular (BBF) sigue siendo un
reto diagnéstico y terapéutico. Nuestro objetivo es evaluar la seguridad y eficacia del implante directo de
marcapasos con respecto al estudio electrofisioldgico e implante 0 no de marcapasos en pacientes sin
cardiopatia estructural.

Material y métodos. Se analizaron de manera retrospectiva 60 paci entes estudiados por sincope de perfil
cardiogénico y blogueo bifascicular (edad media 72,6 + 9,1, 65% hombres), al Grupo A (n= 34) sele
implanté MP directo. Al Grupo B (n = 26) selereaiz6 EEF y en base alos resultados del estudio se implanto
0 no de marcapasos. Se estudiaron las caracteristicas basales, 0s sincopes en el seguimiento, los traumas
graves asociados a sincope o bradicardia, larecurrenciaclinicade la bradicardia, y las complicaciones
derivadas del implante de marcapasos a afio en ambos grupos

Resultados: Comparando el grupo acon € B: edad 76,6 + 7,7 vs 67,5 + 8,4, p 0,05, 70,5% vs 42%, p = 0,30,
DM 26,4% vs 11,5%, p = 0,20, HTA 55,8% vs 50%, p = 0,65, QRS 138 £ 17 vs 145+ 15, p=0,11, BRI
35,2% vs 26,3%, p = 0,5, ningun paciente tenia una fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo inferior a
45%. Labradicardia clinicarecidivo en 2,9% vs 34,7%, p = 0,002, las complicaciones por implante de
marcapasos fueron 11,7% vs 11,5%, p = 0,6, larecurrencia del sincope fue del 8% vs 34, p = 0,013, €
traumatismo en seguimiento fue de 9% vs 17%, p = 0,37.

Conclusiones: En base a nuestros resultados €l implante directo de marcapasos puede ser una opcion con
pocos eventos en el seguimiento en pacientes sin cardiopatia estructural.
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