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Resumen

Introduccién y objetivos. Tradicionamente el electrodo auricular de los dispositivos de estimulacién
cardiaca se implanta en la orejuela derecha, pero existen sitios alternativos que parecen ser mas beneficiosos.
El objetivo del estudio es analizar |as posibles diferencias entre la estimulacion auricular en orejuela derecha
y el haz de Bachmann.

M étodos: Estudio retrospectivo que compara 15 pacientes con primoimplante de marcapasos en haz de
Bachmann entre enero y mayo de 2016, frente a 15 controles de similares caracteristicas basales con implante
en orejuela derechaen el mismo periodo. Se analizan los umbrales de estimulacion, porcentaje de
estimulacion, duracién de laonda P basal y estimulada, asi como la cargade FA.

Resultados: No existian diferencias significativas en las caracteristicas basales de ambos grupos (tabla). La
estimulacion en Bachmann se asoci6 a un voltaje minimo de estimulacion ligeramente superior, aungue no
significativo. La duracién de laonda P se redujo claramente en este grupo [60 ms (60-80) frente a 100 ms
(70-120) p 0,02] (figura). Sin embargo, tras una mediana de seguimiento de 383 dias, no hubo diferencias
significativas en la carga de FA detectada por |os dispositivos [Bachmann 0,1% (0-0,9) frente a 0% (0-0,2) p
0,7]. El porcentgje de estimulacién auricular fue inferior en e grupo de Bachmann [35% (20-78) frente a
63% (11-85) p 0,6]. Cabe destacar que en 11 de los 24 pacientes de ambos grupos gue no estaban
diagnosticados de FA previo al implante, se detect6 algun grado de FA. Delos 6 pacientes si diagnosticados,
se detect6 en 4 de ellos (46 frente a67% p 0,6).

Oregjueladerecha (n =

15) P

Bachmann (n = 15)

Edad 72 (64-80) 78 (77-80) 0,1



Sexo femenino 8 (53,3%) 9 (60%) 0,7

HTA 11 (73,3%) 12 (80%) 0,6
DM 5 3 04
FA 3(33,3%) 3(33,3%) 1
Indicacion
Disfuncion sinusal 4 (26,7%) 4 (26,7%)

0,07
BAV avanzado 11 (73,3%) 7 (46,7%)
Sincope + bloqueo bifascicular 0 4 (26,7%)
Umbral auricular (voltios) 1(0,5-1) 0,75 (0,5-0,75) 0,08
Onda P basal (ms) 80 (80-100) 80 (80-110) 0,7

L as variables cuantitativas se expresan con la mediana (p25-75) y las cuantitativas con n (%0).

Conclusiones: La estimulacion en Bachmann se asocia en nuestro trabajo a una onda P de menor duracion.
Esto se consigue a expensas de un umbral minimo de estimulacién ligeramente superior. No hemos
observado menor carga de FA, podria deberse en parte a menor porcentaje de estimulacion auricular, 1o que
limitaria sus beneficios, probablemente por una suboptima seleccién de pacientes. El escaso nimero de
pacientes, labaja carga de FA detectaday la falta de aleatorizacién también limitan los resultados.



