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Resumen

Introduccién y objetivos. Tratando de minimizar |as complicaciones relacionadas con el implante de
marcapasos convencionales transvenosos, se han desarrollado sistemas de marcapasos sin cables
implantables de forma percutanea. En este trabajo se presentan |os resultados agudos y alargo plazo en un
centro espafnol con el marcapasos sin cable Micra.

M étodos. Desde julio de 2015 hasta abril de 2017, se han implantado 21 sistemas de marcapasos sin cable
Micraen 21 pacientes con indicacion establ ecida de estimulacion permanente. El 57% eran varones, siendo
laedad media del total de 75,2 + 9,4 afios. El 71,4% tenian fibrilacion auricular como ritmo de base. En 2
casos €l ritmo era de marcapasos temporal por bloqueo AV completo, en ambos casos sin accesos vasculares
superiores permeables. La FEV| estaba conservada en todos |0s pacientes excepto 1 con disfuncién
moderada.

Resultados: Seimplant6 el sistema Micraen los 21 pacientes intentados, con un tiempo medio total de
implante de 45 £ 17 minutosy de fluoroscopia de 10,5 + 3,9 minutos. La primeraliberacién y anclgje del
sistema fue definitivaen 17 pacientes, en 3 se hizo una Unica recolocacion por inadecuados parametros de
sensado o estimulacién y uno se requirieron hasta 6 recolocaciones. El valor medio de onda R en € implante
fuede 10,9 £ 4,7 mV, y € vaor de impedancia de estimulacion medio fue de 725 + 127 ohmios, en todos los
casos con un umbral igual o inferior a 1,25V x 0,24 ms, siendo €l umbral medio de 0,52 + 0,35V x 0,24 ms.
Solo se ha producido una complicacion relacionada con el implante, un pseudoaneurisma a nivel femoral que
requirio cirugia. Tras un seguimiento medio de 13,66 + 7,2 meses, se ha producido una muerte no
relacionada con el marcapasos (hemorragia cerebral) y 1os pardmetros el éctricos han permanecido estables,
con onda R, impedancia, y umbrales mediosde 11,3 £ 5,5 mV, 586 + 99 ochmiosy 0,48 = 0,18V x 0,24 ms,
respectivamente, y estimandose una longevidad media adicional de 8 afios.

Conclusiones: Laexperienciainicial en el implante del marcapasos Micra es muy favorable. El sistema se ha
implantado adecuadamente en todos | os pacientes en |os que se haintentado, presentando un perfil de
seguridad muy aceptable. Los parametros el éctricos muestran alargo plazo una estabilidad excelente.



