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Resumen

Introduccién y objetivos. La ablacion del nodo auriculoventricular (NAV) e implante de marcapasos es una
préactica habitual indicada en el manejo de pacientes con FA e inadecuado control de frecuencia a pesar de
farmacos frenadores. El objetivo de nuestro estudio es analizar laeficaciay la seguridad a corto y largo plazo
del implante de marcapasos sin cables Micra (Medtronic, Minneapolis, MN) y ablacién del NAV en un Unico
procedimiento.

M étodos: Estudio observaciona prospectivo de pacientes consecutivos sometidos a dicho procedimiento
entre junio 2016 y marzo 2020. L os procedimientos se realizaron bajo anestesialocal. Se canalizd lavena
femoral derecha con introductor 27F avanzando el dispositivo hasta el ventriculo derecho, donde se liberé en
posicion medioseptal o medioapical. Una vez comprobada su normofuncién, se programé en modo asincrono
(VOO) paralaablaciéon del NAV. Paraello, se utilizé un catéter de ablacion Blazer 8 mm o Marinr 4 mm a
través del mismo introductor del dispositivo, posicionandolo en laregion del NAV hastalograr bloqueo AV
(BAV) completo con radiofrecuencia. Finalmente, se comprob6 la normofuncién del dispositivo, se
reprogramé en VVIR y se cerrd el acceso venoso con suturaen Z. A todos los pacientes selesrealizo una
ecoscopiay selesdio de adtaalas 24h con ECG y valoracién del acceso femoral.

Resultados: Seincluyeron un total de 23 pacientes (edad mediade 74,6 + 8,1 afnos, 60,9% mujeres), con
seguimiento medio de 17,8 £ 13,9 meses (minimo 3-maximo 48). Los parametros del dispositivo fueron
Optimosy estables tanto en el implante como en el seguimiento posterior (tabla). Se logrd el implante del
dispositivoy BAV completo en todos |os pacientes sin complicaciones mayores. En dos ocasiones fue
necesario el acceso arterial por imposibilidad de lograr el BAV desde acceso venoso. A las 24 horas se
detect6 una Unica complicacion (4,3%): pseudoaneurisma de arteriafemoral, que se tratd exitosamente
mediante inyeccion percutanea de trombina. Durante el seguimiento dos pacientes (8,6%) fallecieron, uno
debido ala progresion de su amiloidosis cardiacay €l otro de causa no cardiaca.

Vaores promedio de los parametros del dispositivo durante el seguimiento

Implante 1 mes 6 meses 12 meses 18 meses 24 meses 36 meses



Impedancias (?) 77347 64545 573,68 570,76 551 511,66 507,5

Sensibilidad onda R (mV) 1296 1341 1180 11,37 1191 89 6,7

Umbral de estimulacion (V x 0,24 ms) 0,60 0,47 0,51 0,56 0,63 0,66 0,77

Conclusiones: Nuestra experiencia en €l implante de marcapasos sin cables Micray ablacion del NAV en e
mismo procedimiento demuestra que se trata de una técnica factible y segura, con buenos resultados a corto-
largo plazo y con baja tasa de complicaciones.



