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Resumen

Introduccion y objetivos. El desarrollo reciente de marcapasos sin cables con capacidad para detectar la
actividad mecanica auricular ofrece la posibilidad de mantener lasincronia AV durante estimulacién
ventricular. La experiencia con este tipo de dispositivos es limitada en nuestro entorno. El objetivo del
estudio fue evaluar la efectividad y seguridad del marcapasos sin cablesMicra AV en vidareal en nuestro
centro.

M étodos. Estudio observacional prospectivo monocéntrico con inclusién consecutiva de pacientes con
implante de marcapasos Micra AV entre agosto-20 y mayo-21.

Resultados: Se realiz6 implante de MicraAV en 15 pacientes, edad 81 + 10 afios, 53% varones. En todos
ellos laindicacion de implante fue un trastorno de la conduccion AV sobre ritmo sinusal de base: 12 (80%)
blogueo AV completo, 2 (13%) bloqueo AV dell grado y 1 paciente con bloqueo bifascicular (7%). En 7
(47%) pacientes e trastorno de conduccion AV se produjo trasimplante de TAVI. Tres pacientes
presentaban historia de fibrilacion auricular. Un paciente era portador de un trasplante cardiaco con técnica
biauricular. El implante fue exitoso en todos |0s pacientes. La posicion de implante fue septo-apical en 11
(73%) y septal mediaen 4 (27%). La deteccion de la mecanica auricular para mantener sincronia AV por el
dispositivo fue adecuada en 14 (93%) pacientes en e implante y antes del alta. El Unico paciente en gue no se
consiguié mantener sincronia AV fue el portador del trasplante cardiaco. Tras un seguimiento de 107 + 98
dias, 13 pacientes permanecian programados en modo sincrono. En todos ellos se observo el mantenimiento
de una adecuada deteccion de la mecanica auricular en las visitas de seguimiento. La proporcién de
estimulacion con sincronia AV se mantuvo por encimadel 70% en los 3 pacientes con bloqueo AV completo
mantenido. No se observaron complicaciones en el seguimiento.

Conclusiones: El implante de marcapasos sin cables Micra AV presenta una elevada efectividad para
mantener sincronia AV en una experiencia preliminar de vidareal y puede representar una alternativaala
estimulacion transvenosa bicameral en casos sel eccionados.



