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Resumen

Introduccién y objetivos. Se desconoce €l verdadero potencial de los marcapasos sin cables VDD (Micra
AV) en la obtencién de una adecuada sincronia AV (SAV) en el mundo real, asi como lamejor programacion
parala optimizacion de su rendimiento. Nuestro objetivo fue determinar qué cambios de programacion son
necesarios para conseguir lameor SAV posible, centrdndonos en los parametros de sensado auricular.

M étodos: Estudio prospectivo de un solo centro, en €l que se incluyeron todos |os pacientes consecutivos a
los que se implanto un dispositivo Micra AV, usandose para €l andlisis aquellos que mantuvieron el modo
VDD en a menos alguna de las visitas. El protocolo de seguimiento incluyé revisionesalas 24h, 1, 3y 6
meses posimplante. Se realiz6 un andisis univariado/multivariado intermedio al mes de seguimiento en los
primeros 18 pacientes para considerar |os predictores de SAV relacionados con la programacion.

Resultados: Seimplantaron 32 dispositivos MicraAV: 31 se mantuvieron en VDD en algunade las visitas
de seguimiento, y 26 mantuvieron el modo VDD en todas las visitas. Tras €l autogjuste de |os parametros en
las primeras 24h, fue necesaria la reprogramacion manual en todos los pacientes a menos en alguna de las
visitas. En el andlisis intermedio (tabla), fueron predictores independientes de mayor SAV € acortamiento de
laventanade A3 (p = 0,019) y el umbral autoagjustado de A4 (p = 0,011), mostrando una fuerte tendenciala
desactivacion del autoajuste automético del final de laventanade A3 (p = 0,054). En base a€llo se
fundamentaron el resto de modificaciones. El autogjuste del final de la ventana de A3 se desactivo, dejando
un intervalo fijo y corto ( 700 ms) en todos | os pacientes. Con esta programacion, se pasd de una SAV de
68,7 + 14,7% en la primerarevision alas 24h tras el autogjuste, a83,9 + 7,4% en & 1 mes (p = 0,001), tras
acortamiento de laventanade A3 de 818 + 57,5 msa640,9 + 63 ms. En &l 3% mes, laSAV fue de 86,7 +
7,8%, y 87,3 + 11,1% en & 6° mes (sin diferencias estadisticamente significativas respecto al 1¢ mes) (fig.).

Impacto de pardmetros programables en% de SAV
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SAV: sincronia auriculoventricular; |C: intervalo de confianza; FC: frecuencia cardiaca.

Evolucién individual de la programacion del final de la ventana de A3 y del porcentaje de sincronia AV.

Conclusiones: Es posible conseguir altos porcentgjes de sincronia AV con la estimulacién sin cables, incluso
con las actividades de lavida diaria. Para ello, es esencial un estrecho seguimiento en |os primeros meses
posimplante, asi como la reprogramacion manual, siendo clave el guste de la duracién de laventanade A3.



