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Resumen

Introduccién y objetivos. El estudio aleatorizado, prospectivo y multicéntrico ANSWER demostré una
reduccion de estimulacion ventricular (sV) con e modo AAI con cambio de modo aDDD (Safe-R) en
comparacién con lasV estandar en modo DD en pacientes portadores de marcapasos bicameral por
enfermedad del seno (ES) o bloqueo AV (BAV) durante tres afos. Este andlisis post-hoc pretende evaluar €l
ahorro en lalongevidad del dispositivo asociado a esta reduccion de sV.

M étodos: Laimpedanciade la bateria de los dispositivo se registro tras 3 afos de seguimiento, y se estimo la
longevidad del dispositivo con la programacion del sistema en estimulacién con salidade 2,5V y 0,35 ms,
con desconexion de la respuesta de frecuencia e impedancia de los el ectrodos de 5007, de acuerdo con la
cantidad acumulada de estimulacién auricular y ventricular y la frecuencia cardiaca.

Resultados: En la poblacién total (n = 650, edad media: 72,4 + 11,2 afios, sexo: 55% varones, ES. 52%,
BAV: 48%), un reduccion significativa de lasV con el modo SafeR frente al modo DDD (11,5% frente a
93,6%, p 0,001) se tradujo en una reduccion significativa de la mediana de impedancia de la bateria (0,45 k?
frentea 0,53 k?, p = 0,001) y en un aumento significativo de lalongevidad estimada de |a bacteria (11,8 afios
frente a 10,1 afios, p 0,001). Los resultados detallados de cada implante se detallan en latabla.

Resultados de porcentaje de estimulacion ventricular y lalongevidad estimada en funcion de laindicacién
del implante y el modo de programacion
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%: Porcentaje. sV: Estimulacion ventricular.

Conclusiones: Lareduccion significativa de estimulacion ventricular que se observa en el estudio ANSWER
con el modo de estimulacién SafeR pacing frente a el modo DDD estandar se tradujo en un aumento de
forma estadisticamente significativa de lalongevidad estimada de |a bateria en toda la poblacion estudiada,
tanto en pacientes con enfermedad del seno como en aquellos con bloqueo AV.




