Rev Esp Cardiol. 2023;76(Supl 1): 381

Revista Espanola de Cardiologia

2. ESTUDIO A LARGO PLAZO DE LA ESTABILIDAD DE LA SENAL AURICULAR,
FIBRILACION AURICULAR'Y COMPLICACIONES DE LOS SISTEMAS DE
MARCAPASOS VDD FRENTE A LOS DDD

Alberto Carrién Caverol, Maria del Mar Robles Musso?, Emilio Robles Musso?, Francisco Javier Quesada Ocetel, Blanca Quesada
Ocete!, Sonia Cardona Mulet!, Sergio Luengo Pérez!, Julidn Abdala Lizarragal, Javier Jiménez Bellol, Isabel Montes Valverde?,
Amelia Alonso MarinZ, Adrian Valverde Taviral, Ana Paya Chaumel, Rafael Paya Serrano! y Aurelio Quesada Dorador!

ICardiologia. Consorcio Hospital General Universitario, Valencia, Espafia y2Grupo de investigacion PAIDI CriticalLab CTS 609,
Hospital de Poniente, El Ejido Almeria, Espafia.

Resumen

Introduccion y objetivos: Los marcapasos (MP) VDD presentan tedricamente las mismas ventajas respecto
del mantenimiento de la sincronia auriculoventricular (AV) que los DDD, con costes menores e implantes
mas simples. No obstante, su empleo suele verse limitado por dudas sobre el mantenimiento de la deteccion
auricular (DA) y la aparicion de fibrilacion auricular (FA). Pretendemos comparar la variacion temporal de la
DA en los MP VDD y DDD vy la incidencia de FA y complicaciones.

Métodos: Se incluyeron retrospectivamente 487 pacientes con implante de MP VDD o DDD por bloqueo
AV entre 2014 y 2021, procedentes de 2 centros. Se recogieron variables clinicas, analiticas y eléctricas al
implante y su evolucion y eventos en el seguimiento (25,2 = 16,2 meses), comparando los grupos mediante
analisis uni y multivariante de Cox y Kaplan-Meier.

Resultados: Los pacientes con VDD tuvieron mas edad y prevalencia de factores de riesgo y menor voltaje
auricular al implante (tabla). Las complicaciones al implante y precoces fueron escasas y sin diferencias
significativas en ambos grupos. En la evolucion, existi6 una reduccion del voltaje A en el grupo VDD
(implante 1,4 + 0,8 mV; seguimiento 1,2 £ 0,9 mV; p 0,01), con estabilidad en el DDD (3,8 £ 2,1 vs 3,9 =
2,2 mV). El riesgo de pérdida tardia de DA fue mayor en el grupo VDD (HR = 7,6; IC95% 2,86-20,3; p
0,001), con porcentajes totales de pérdida de DA de 23,2% (VDD) vs 2,3% (DDD); p 0,01) (figura). La
pérdida DA se corrigio con reprogramacion en 23 pacientes (45%), reintervencion en 1 (2%) y se abandond
en VVI en 27 (53%). El riesgo de aparicion de FA fue menor en el grupo VDD (HR = 0,39 IC95% 0,18-0,87;
p = 0,021) (figura).

Caracteristicas basales. Parametros eléctricos del implante

VDD DDD
Total (n = 487) p
38,8% (189) 61,2% (298)



Edad (anos)

HTA

Dislipemia*

DM II*

Tabaquismo*

Cardiopatia isquémica

Numero de FRCV*

BAV 3¢

BAV 2¢ Mobitz

BAYV alto grado

BAV 2:1

Otros BAV

Bloqueo bi y
trifascicular

77,9 £10,1

63,2% (308)

44,1% (203)

35,1% (171)

7,3% (36)

5,7% (28)

1,82 £ 1,31

286 (58,7%)

83 (17,8%)

57 (11,7%)

25 (5,1%)

23 (4,6%)

12 (2,5%)

Parametros eléctricos implante

Voltaje onda P (mV)* NA

Voltaje onda R (mV)

Umbral auricula (V)

NA

NA

Umbral ventriculo (V)* NA

82,7+8,3

68,2% (129)

50,7% (96)

45,5% (86)

3,7% (7)

6,3% (12)

2,05 +2,2

118 (62,4%)

26 (14,8%)

22 (11,6%)

14 (7,4%)

4 (2%)

5(2,6%)

1,41 + 0,84

12,5+5,8

NA

05%0,3

74,7 9,7

60% (179)

40% (119)

28,5% (85)

9,7% (29)

5,3% (16)

1,68 £ 2,1

167 (56%)

57 (19,7%)

35 (11,7%)

11 (3,6%)

19 (6,3%)

8 (2,6%)

3,85 £2,15

11,8 +4,8

0,91 £0,52

0,71 +0,29

0,001

0,068

0,019

0,001

0,01

0,6

0,002

0,1

0,1

0,9

0,07

0,02

0,9

0,001

0,17

NA

0,001



Impedancia auricula

A
(ohm) N
Funciones de supervivencia

Ly
E
3
4]
"
5
I
£
[ ]
2
Coa-
t:'-"
&
5
n

ry

0

1 | | |
0 % ) # 10

Meses implante 2 FA

NA

GRUPC

< D
D0D-conmourado

549 + 150,3

NA

Funciones de supervivencia

0

.u-
=
A

47

Supervivencia acum

i

Meses implante 2 perdida

GRUPO

1 1100
D0Ducermurady

Funcion de supervivencia para las variables pérdida de deteccion A y aparicion de FA mediante método de
Kaplan-Meier.

Conclusiones: A largo plazo, la DA se reduce significativamente en los MP VDD, llevando a su pérdida en
la cuarta parte de los pacientes con VDD. Suele ser corregible con reprogramacion, requiriendo escasamente
el abandono a VVI. Al estar relacionado con la amplitud auricular en el implante, debe insistirse en obtener

los mayores valores posibles en ese momento. Los MP DDD, se asociaron, de forma independiente, a mayor
incidencia de FA, sin diferencias en el resto de complicaciones.



