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Resumen

Introduccion: Laestimulacion ventricular derecha (EV D) tiene efectos del etéreos para el gasto cardiaco. El
estudio ANSWER evalué s laminimizacién dela EVD en cualquier candidato a un DDD, no solo por
disfuncion sinusal (DS), supone beneficios clinicos.

M étodos: Estudio aleatorizado multicéntrico internacional que comparo la activacion del algoritmo SafeR en
marcapasos DDD versus la programacion estandar DDD. Se incluy6 pacientes que precisaban un DDD por
DS o por BAV variable o completo fijo. Al mes del implante se aleatorizaron a SafeR 0 a programacion
DDD habitual (retraso AV programable por su médico). Los endpoints secundarios fueron un combinado de
muerte cardiaca, hospitalizacion por |CC y hospitalizaciones cardiovasculares (CV) a 3 afos. Se evalud por
intention-to-treat.

Resultados: Seincluyeron 650 implantes DDD en 43 centros de 7 paises (72,4 + 11,2 afios, 55,2% varones,
52,0% DS, 41,8% BAYV variabley 6,2% BAV completo fijo). Se aleatorizaron 632 pacientes (314 SafeR y
318 DDD). Lamediana de EVD fue 11,5% en grupo SafeR y 93,6% en grupo DDD (p 0,001). El tiempo
hasta muerte u hospitalizacion por ICC (fig.) y € tiempo hasta primera hospitalizacion CV seincrement6 en
el grupo SafeR (p 0,018 y p 0,05, respectivamente). La duracion de la hospitalizacion CV fue menor en el
grupo SafeR (1,55 + 5,4 vs 3,05 £ 1,6; p 0,037).

KM muerte u hospitalizacion por I1CC.

Conclusiones: En pacientes candidatos aimplante de un marcapasos DDD por DS o0 BAV, laactivacion del
algoritmo de prevencién de EVD (SafeR) supone un beneficio clinico pues disminuye la mortalidad cardiaca
o ingreso por ICC y la hospitalizacion de causa CV. Asimismo reduce la estancia hospitalaria de las mismas.



