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Resumen

Introduccién y objetivos. Actual mente existen pocos estudios en lavidarea referentes al marcapasos sin
cable (Micra), especialmente con seguimientos mayores a 12 meses. Lainfluencia de lalocalizacion del
implante en el rendimiento eléctrico no ha sido estudiado. El propdsito del estudio fue evaluar los parametros
eléctricos a implante y seguimiento a medio plazo, segin lalocalizacion del marcapasos Micra.

M étodos: El estudio fue de carécter prospectivo y observacional en e que seincluyeron 113 pacientes
consecutivos con indicacion de implante de marcapasos unicameral. Los pacientes fueron eval uados al
implantey en seguimiento a1, 3, 6 y 24 meses. Lalocalizacion se clasifico en apicoseptal, medioseptal y
tracto de salida del ventriculo derecho (TSVD).

Resultados: Se realiz6 el implante de Micra exitosamente en los 112/113 pacientes incluidos. En un paciente
se documento una obstruccion completa de la vena cavainferior, por 1o que se implanté un marcapasos
unicameral convencional. La media de edad fue de 78,9 + 7,2 afos (rango 54-89); 65 (58,0%) eran varones,
96 (85,7%) presentaban fibrilacién auricular permanente En 22 pacientes (19,6%) se realizo ablacién del
nodul o auriculoventricular en el mismo procedimiento; y en 2 pacientes laindicacion fue tras el implante
percuténeo de vavula adrtica. Hubo 3 complicaciones mayores: 2 fistulas arteriovenosas femoralesy un
taponamiento cardiaco; todas precisaron reparacion quirdrgicay no hubo mortalidad. El seguimiento medio
fuede 11,2 £ 9,8 mesesy 64 pacientes superaron €l afio de seguimiento. La distribucion de lalocalizacion
del implante fue: apicoseptal 45 pacientes (40,2%), medioseptal 54 pacientes (48,2%) y TSVD 13 pacientes
(11,6%). Los pardmetros de estimulacion y sensado fueron excelentes tanto en el implante como en €l
seguimiento a medio plazo, sin diferir seguin las localizacionesy se muestran en lafigura.

Parametros el éctricos segun localizacion.

Conclusiones: Las distintas localizaciones del implante de marcapasos sin cables muestran unos parametros
de estimulacion y sensado similares tanto en el implante como en el seguimiento a medio plazo.



