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Resumen

Introducción y objetivos: El desarrollo del modo VDD en los marcapasos (MCP) sin cables (Micra AV) ha
permitido extender el uso de los MCP sin cables a pacientes con bloqueo auriculoventricular (BAV).
Mantener la sincronía AV (SAV) en la estimulación mejora el gasto cardiaco y la calidad de vida, y reduce el
riesgo de fibrilación auricular (FA) y de síndrome de MCP. La SAV del estudio pivotal con Micra AV
(MARVEL2) fue del 89%, estimada en situación de escasa actividad en el posimplante.

Métodos: Nuestro propósito es hallar la mejor programación posible de los MCP Micra AV, con el fin de
conseguir porcentajes elevados de SAV en vida real. Analizamos los datos de 18 pacientes a los que se
implantó un MCP Micra AV del 1/6/20 al 1/5/21, y que se mantuvieron en modo VDD en el 1er mes de
seguimiento. Los cambios de programación inicial se hicieron siguiendo las recomendaciones estándar de la
solución de problemas, y se fueron introduciendo cambios en función de la experiencia. Se testó la asociación
univariada de distintos parámetros de programación con el porcentaje de SAV.

Resultados: Se encontró una asociación significativa del ajuste del fin de la ventana de A3 (VE) con el
porcentaje de SAV: en el grupo en que se mantuvo el ajuste automático de VE tras el implante, la SAV
media al 1er mes fue de 76,9 ± 6,0%, mientras que en el grupo en que se desactivó el ajuste automático y se
decidió fijar VE en 600-650 msegs, la SAV fue 84,9 ± 7,2% (p = 0,05). Al discriminar por SAV? 85%, la
desactivación del ajuste automático de VE tuvo un OR de 5,6 frente a mantener el ajuste automático (p =
0,018), con un ?2 de 4,1 (p = 0,043). No hubo asociación significativa de la modificación del umbral de A4
(p = 0,104), del ajuste del suavizado de frecuencia (p = 0,331) ni del cambio de vector de señal (p = 0,276)
con el porcentaje de SAV.

Análisis univariado de la varianza: asociación de parámetros de programación de Micra AV con el
porcentaje de sincronía AV

  ANOVA SAV (F) ANOVA SAV (p)



Ajuste fijo 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: análisis de la varianza; SAV: sincronía auriculoventricular; FC: frecuencia cardiaca; p:
significación estadística.

Diagrama de cajas: Asociación de la sincronía AV con el ajuste de la ventana de A3.

Conclusiones: En vida real, los porcentajes de SAV pueden variar considerablemente respecto a los datos
obtenidos en situaciones de reposo y a corto tiempo de seguimiento. Aunque nuestra serie aún es corta, los
datos preliminares sugieren la importancia de añadir modificaciones en la programación, especialmente en el
algoritmo de ajuste de la ventana de A3, unidos a las recomendaciones estándar de resolución de problemas,
para conseguir altos porcentajes de SAV.


