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Resumen

Introduccién y objetivos. Las guias de practica clinicarecomiendan el uso preferente del modo de
estimulacion DDD frente ala AAIl parael tratamiento de la enfermedad del nodo sinusal (ENF),
principalmente por la potencial reduccién de los procedimientos de actualizacion de modo (upgrades). Sin
embargo, datos recientes indican que el empeoramiento de lainsuficiencia tricuspidea secundariaalos
implantes con electrodo en ventricul o derecho aumentan significativamente la mortalidad. El objetivo de este
estudio es conocer € perfil de pacientes con implantacion de marcapasos en modo AAI por ENSy evaluar €l
numero y las causas de complicaciones y la necesidad de upgrade.

M étodos: Sellevo a cabo un registro unicéntrico prospectivo de pacientes consecutivos con ENS e
implantacion de MCP unicameral auricular en un hospital de tercer nivel entre 1998 y 2018. Se recogieron
las caracteristicas de los pacientes, latasa de arritmias auriculares y el nimero y la causa de reintervenciones
por cambio de modo durante el seguimiento.

Resultados: Seincluyeron 108 pacientes, edad 76,8 afios [56,1-84,6], 61,5% mujeres. La media de
seguimiento fue de 7 afios [0-24]. Se registré un 12% de fibrilacion auricular permanentey un 9,3% de
reintervenciones por cambio de modo (10 pacientes). De estos, 4 (3,7%) fueron por BAV sintomético; €
resto fueron por desplazamiento o dafio del electrodo en 4 (3,7%) o aparicion de trastorno de la conduccion
asintomatico en 2 (1,8%).

Conclusiones: El modo AAI en ENS presenta una tasa rel ativamente baja de BAV sintomético en €
seguimiento, pudiendo convertirse en una aternativa méas econémicay con una menor incidencia de
insuficienciatricuspidea que el modo DDD.



