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Resumen

Introduccién y objetivos. El desarrollo del modo VDD en los marcapasos (MCP) sin cables (MicraAV) ha
permitido extender el uso de los MCP sin cables a pacientes con bloqueo auriculoventricular (BAV).
Mantener lasincroniaAV (SAV) en la estimulacion mejora el gasto cardiaco y la calidad de vida, y reduce el
riesgo de fibrilacion auricular (FA) y de sindrome de MCP. La SAV del estudio pivotal con MicraAV
(MARVEL?2) fue del 89%, estimada en situacion de escasa actividad en el posimplante.

M étodos: Nuestro proposito es hallar lamejor programacion posible de los MCP Micra AV, con €l fin de
conseguir porcentajes elevados de SAV en vidareal. Analizamos |os datos de 18 pacientes alos que se
implantd un MCP Micra AV del 1/6/20 a 1/5/21, y que se mantuvieron en modo VDD en € 1& mesde
seguimiento. Los cambios de programacion inicial se hicieron siguiendo las recomendaciones estandar de la
solucion de problemas, y se fueron introduciendo cambios en funcién de la experiencia. Se test6 la asociacion
univariada de distintos parametros de programacion con el porcentgje de SAV.

Resultados: Se encontré una asociacion significativa del gjuste del fin de laventana de A3 (VE) con
porcentgje de SAV: en e grupo en que se mantuvo el gjuste automético de VE tras el implante, laSAV
mediaa 1® mesfue de 76,9 + 6,0%, mientras que en el grupo en que se desactivé € gjuste automético y se
decidio fijar VE en 600-650 msegs, la SAV fue 84,9 + 7,2% (p = 0,05). Al discriminar por SAV? 85%, la
desactivacion del gjuste automético de VE tuvo un OR de 5,6 frente a mantener €l gjuste automatico (p =
0,018), con un 22 de 4,1 (p = 0,043). No hubo asociacién significativa de la modificacion del umbral de A4
(p=0,104), del gjuste del suavizado de frecuencia (p = 0,331) ni del cambio de vector de sefia (p = 0,276)
con el porcentaje de SAV.

Andlisis univariado de la varianza: asociacion de parametros de programacion de Micra AV con €l
porcentaje de sincronia AV

ANOVA SAV (F) ANOVA SAV (p)



Ajustefijo de VE 4,228 0,05

Cambio umbral A4 2,96 0,10
Cambio suavizado FC 1,00 0,33
Cambio vector 1,47 0,24

ANOVA: andlisisde lavarianza; SAV: sincronia auriculoventricular; FC: frecuencia cardiaca; p:
significacion estadistica.

Diagrama de cajas. Asociacion de la sincronia AV con € ajuste de la ventana de A3.

Conclusiones: En vidareal, los porcentajes de SAV pueden variar considerablemente respecto alos datos
obtenidos en situaciones de reposo y a corto tiempo de seguimiento. Aunque nuestra serie alin es corta, 10s
datos preliminares sugieren laimportancia de afiadir modificaciones en la programacion, especialmente en el
algoritmo de gjuste de la ventana de A3, unidos a las recomendaciones estandar de resolucion de problemas,
para conseguir altos porcentgjes de SAV.



