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«Menos es mas»
Mies van der Rohe

El marcapasos endocavitario hoy es una clara alternativa al
marcapasos convencional para los pacientes a los que se indica
estimulacion con marcapasos unicameral del ventriculo derecho
(VD)!-3. Puesto que graves problemas de bateria llevaron a suspender
de forma generalizada los implantes de Nanostim en 2016, el sistema
de marcapasos transcatéter Micra (TPS) es en la actualidad el Gnico
sistema de estimulacién con marcapasos sin cables” disponible en el
mercado. La seguridad y la eficacia del TPS Micra se ha demostrado en
varios estudios con una tasa de éxito de mas del 99% y una incidencia
de complicaciones inferior a las observadas con los marcapasos
convencionales®®. Los datos sobre los resultados a largo plazo del TPS
Micra revelaron una tasa de complicaciones mayores del 4% a los
12 meses de seguimiento, comparado con el 7,6% observado en un
grupo de control con marcapasos convencionales (reduccion del
riesgo relativo, 48%)°. Coincidiendo con estos hallazgos, datos
anteriores del registro nacional danés de dispositivos revelaron
una tasa de complicaciones importantes del 6,9% a los 6 meses de
seguimiento para la estimulaciébn con marcapasos unicameral
convencional del VD’. La incidencia mas baja de complicaciones
mayores observadas con el TPS Micra puede explicarse por la
ausencia de eventos adversos relacionados con el cable transvenoso y
el bolsillo subcutaneo del dispositivo, y por el mecanismo de fijacion
pasiva —por consiguiente, «menos metal pesado, menos complica-
ciones importantes» (figura 1). No obstante, ¢esta suposicion también
es cierta en pacientes ancianos, que suelen presentar mayor
comorbilidad y enfermedades vasculares? ¢(El TPS Micra es igual
de seguro y efectivo en estos pacientes, que pueden beneficiarse mas
con menos?

Hay que dar las gracias a El Amrani et al.® por haber arrojado luz
sobre esta cuestién en particular en un articulo reciente publicado en
Revista Espariola de Cardiologia. Los autores realizaron un estudio
observacional prospectivo para analizar el rendimiento del TPS Micra
en 129 pacientes consecutivos de edad > 70 afios, de los que 41 (32%)
tenian 90 afios 0 mas. Se estudiaron y compararon la seguridad, la
viabilidad y los resultados del tratamiento con marcapasos
endocavitario con el TPS Micra entre los pacientes de edad
< 90 afios y los de > 90. El dispositivo se implanto satisfactoriamente
en el 99 y el 98% de los pacientes respectivamente. No se observaron
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diferencias significativas entre ambos grupos en cuanto a las
caracteristicas del procedimiento o los parametros eléctricos en el
momento del implante o durante el seguimiento del dispositivo de
hasta 24 meses. Es particularmente interesante la tasa de com-
plicaciones mayores dentro del periodo de 30 dias tras el implante,
que fue tan solo del 2,3%, sin evento alguno en el grupo de pacientes
mayores. Aparte de una perforacion cardiaca, solo tuvieron lugar
2 complicaciones vasculares en el sitio de puncién femoral. No se
produjeron dislocaciones del dispositivo ni migracion o infeccion
durante el seguimiento®,

La tasa de complicaciones sorprendentemente baja es el
resultado de un minucioso tratamiento perioperatorio de los
pacientes. El uso sistematico de imagenes vasculares por
ultrasonido y el estricto proceder al colocar el dispositivo septal
(a pesar de todas sus limitaciones), junto con una manipulaciéon
cuidadosa por manos expertas, pueden llevar a resultados
impresionantes. Ademas, las posibles complicaciones vasculares
pueden reducirse mediante el tratamiento apropiado con anti-
coagulantes orales (ACO). Sin embargo, el poco uso de ACO en el
presente estudio es sorprendente, ya que la indicacion principal de
un marcapasos unicameral de VD es la fibrilacion auricular
persistente o de larga duracién con respuesta ventricular lenta o
bloqueo auriculoventricular. Otra indicaciéon consolidada es la
estrategia de marcapasos y ablacion para tratar la fibrilacion
auricular resistente a farmacos en pacientes con funcion sist6lica
del ventriculo izquierdo (VI) normal®. En este contexto clinico, los
pacientes ancianos suelen presentar una puntuacion CHA,DS,-
VASc alta y corren mayor riesgo de sufrir episodios tromboembo-
licos cuando los ACO son insuficientes o se suspenden'®. Las
indicaciones de estimulacion con marcapasos unicameral del VD
difirieron considerablemente en este estudio de las recomenda-
ciones vigentes de la Sociedad Europea de Cardiologia para
pacientes de cualquier edad®. Menos de un 15% de los pacientes
se sometieron a implante de un marcapasos endocavitario para
tratar la fibrilacién auricular con respuesta ventricular lenta, y solo
un 10% de los pacientes de edad > 90 tomaron ACO. Por el
contrario, en este estudio el 70% de todos los pacientes se
sometieron al implante del TPS Micra con la indicacion de bloqueo
auriculoventricular, a pesar de la presencia de ritmo sinusal. Por lo
tanto, es tentador especular que pueden haberse omitido
complicaciones vasculares en este estudio debido al sesgo en la
indicacion de un marcapasos endocavitario. Ademas, los autores no
informaron de eventos clinicos adversos menores durante el
seguimiento, tales como molestias relacionadas con el marcapasos,
sindrome del marcapasos o intolerancia al ejercicio, que pueden
ser relevantes para los pacientes con un implante de marcapasos
unicameral para tratar el bloqueo auriculoventricular o la
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Figura 1. Accesos alternativos de los marcapasos cardiacos. A: acceso femoral para el marcapasos unicameral del ventriculo derecho en un varén de 90 afios con
oclusion de la vena cava superior, después de intervenciones previas para extraer el dispositivo y el cable por infeccién recurrente relacionada con el dispositivo; el
marcapasos se habia implantado antes de que aparecieran en el mercado los marcapasos endocavitarios. B: <menos es mas»: marcapasos endocavitario en un varén

de 86 afios con fibrilacion auricular y bloqueo auriculoventricular persistentes.

disfuncion del nddulo sinusal. El registro de complicaciones
mayores o menores después de 30 dias de seguimiento habria
afiadido valor a este estudio, incluso aunque datos previos sobre
los resultados del TPS Micra indiquen que la gran mayoria de
complicaciones mayores tienen lugar las primeras semanas tras el
implante®.

La comparacién adicional con un grupo de control de edad >
90 aflos con marcapasos convencionales probablemente habria
reforzado los hallazgos y habria permitido un analisis de rentabilidad
detallado. Lamentablemente, el tratamiento con este dispositivo es
extremadamente caro y se relaciona con costes de los implantes que
son hasta 20 veces superiores que con los homologos convencionales.
Una reduccién significativa de las complicaciones mayores puede
traducirse no solo en una mejora de la calidad de vida, sino también
en una incidencia menor de estancias hospitalarias y menos
rehospitalizaciones y reintervenciones, lo que a su vez seria un gran
ahorro para el sistema de salud. Asi pues, esta claro que se requiere un
ensayo aleatorizado y controlado que compare el marcapasos
endocavitario con el convencional unicameral de VD para probar
su superioridad y que proporcione conocimientos sobre la rentabi-
lidad del primero en pacientes ancianos.

El arquitecto modernista Mies van der Rohe reorient6 el lema
«Menos es mas» para expresar la idea de que la simplicidad es
belleza en el arte y la arquitectura. En el campo de la tecnologia y la
ingenieria, este concepto representa mas bien el objetivo del
ingeniero de «Hacer mas con menos». El presente estudio prueba
que el marcapasos endocavitario es factible y seguro incluso en los
pacientes mdas ancianos y permite concluir que, en realidad,
«menos (material) es mas (seguridad)».
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