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Resultados de encuesta multicéntrica sobre experiencia en
vida real del implante de marcapasos sin cables Abbott AVEIR

Miguel Amores Luque(1), Bieito Campos Garcia(2), Federico Segura Villalobos(3), Xavier Vifiolas Prat(2), Diego Pérez Diez(4),
Omar Al Razzo(5), Ignacio Mosquera Pérez(6), Manuel Molina Lerma(7), Emilce Trucco Vernetti(8), Joaquin Fernandez de la
Concha(9), Victoria Cafiadas Godoy(10), Carla Lazaro Rivera(11), Adolfo Fontenla Cerezuela(12), Roberto Matia Francés(13) y
Antonio Hernandez Madrid(14) de (1)Hospital Central de la Defensa Gémez Ulla, Madrid - Espafia, (2)Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau, Barcelona - Espafia, (3)Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil, Las Palmas de Gran Canaria (Las
Palmas) - Espafia, (4)Hospital Universitario de Cabuefies, Gijon (Asturias) - Espafia, (5)Hospital Universitario La Paz, Madrid -
Espafia, (6)Complexo Hospitalario Universitario A Corufia, A Coruiia - Espafia, (7)Hospital Universitario Virgen de las Nieves,
Granada - Espafia, (8)Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta, Girona - Espafia, (9)Hospital Universitario de Badajoz,
Badajoz - Espana, (10)Hospital Clinico San Carlos, Madrid - Espafia, (11)Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz, Madrid -
Espafia, (12)Hospital Quirén, Madrid - Espafia, (13)Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid - Espafia y (14)Hospital Viamed
Santa Elena, Madrid - Espafia

Introduccién: Los marcapasos sin cables Abbott AVEIR VR y AR representan una alternativa emergente para la
estimulaciéon cardiaca. Se realizd una encuesta nacional para evaluar su uso en centros implantadores durante
2025, incluyendo perfil de utilizacién, resultados procedimentales, seguridad, sincronia auriculoventricular (AV) y

barreras para su adopcioén.

Métodos: Estudio multicéntrico observacional basado en datos agregados por centro mediante cuestionario a los
operadores. Se analizaron tipo y contexto de implante, indicaciones clinicas, duracién del procedimiento, tiempo de
fluoroscopia, umbral de captura, necesidad de reposicionamiento, complicaciones, uso y éxito del sistema de

extraccién y sincronia AV en sistemas DDD.

Resultados: Participaron 16 centros con 319 procedimientos y 351 dispositivos (275 VR, 76 AR): 240 sélo VR, 38
s6lo AR, 34 DDD simulténeos, 4 upgrade de VR a DDD y 1 de AR a DDD. Predominaron los primoimplantes (248),
seguidos de reimplantes tras extraccion (68). Los principales escenarios en los que se considerd preferencial su uso
fueron didlisis (13), alto riesgo de infeccién (13), acceso venoso limitado (12) y reimplante tras extraccién (12). 5
encuestados respondieron que lo preferirian en cualquier paciente que no tuviese indicacion de estimulacion
fisioldgica.

El éxito del implante fue 98,6% en VR y 100% en AR. En la comparativa VR vs AR, la duracién fue 47,6+16,2 vs
56,6+28,9 min y el tiempo de fluoroscopia 9,0+2,8 vs 11,5+4,6 min. El umbral de captura fue 1,07+0,64 vs
2,09+0,91 Vx0,4 ms y la necesidad de reposicionamiento 11,6% vs 22,4%.

El sistema de extraccién se utilizé en 8 casos (100% éxito). Hubo complicaciones en el 6% (1,5% graves: 3
dislocaciones, 2 taponamientos, 1 muerte). En DDD, la sincronia AV fue >80% en la mayoria de los centros, tanto al
implante como en el seguimiento.

Las principales barreras percibidas por los encuestados para ampliar la adopcién de la técnica fueron el coste (13)



y limitaciones administrativas (8).

Conclusiones: En préctica clinica real, AVEIR muestra alta tasa de éxito y perfil de seguridad favorable. La sincronia
AV es adecuada y la extracciéon infrecuente y efectiva. Su uso se consideraria particularmente en pacientes con alto
riesgo de infeccidn y/o limitaciéon de accesos vasculares. La extensidn de su adopcién estaria limitada

principalmente por factores econémicos y administrativos.

Tipo de procedimiento segun dispositivo implantado Indicacién clinica del procedimiento
- . Solo VR 240 (75.7%) B Indicacion VR FA BAV 123 (44.1%)
B Indicacidn VR BAV RS 87 (31.2%)
; iﬂ;*“ﬁuﬁ‘“uﬁ 10.7%, =31 Blogueo AV sin disfuncion sinusal 31 (11.1%)
E neo (10.7%) Indicacion AR sinusal AV 28 (10.0%)
[ Upgrade VR=DDD 4 (1.3%) E Otra 7 (2.5%)
B Upgrade AR-DDD 1 (0.3%) BN BAV con disfuncion sinusal 3 (1.1%)
Duracion media del procedimiento (min) Tiempo de fluoroscopia medio (min) Umbral de captura al implante (Vx0,4ms)
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Nimero do centros

Porcentaje de procedimsontos (%)

Variable
Centros (n) 16
Tipo de centro (piblico/privado/mixto) 12/3/1
Procedimientos (n) 319
Dispositivos totales (VR / AR) (n) 351 (275/76)
Edad <60 / 60-80 / >80 / no especificado (n) 35/138/97/49
Sexo (homt jeres/no especificado) (n) 204/106/9
Exito implante (VR / AR) (%) 98.6 /100

Duracién del procedimiento (VR / AR) (min + DE) |47.6 + 16.2/56.6 + 28.9
Tiempo de fluoroscopia (VR / AR) (min + DE) 90+28/11.5+4.6
Umbral de captura agudo (VR / AR) (Vx0,4ms + | 1.07+0.64/2.09+091

DE)

Reposicionamiento VR (n;%) 32;11,6

Reposicionamiento AR (n;%) 17,224

Extraccién: uso del sistema (n;%) 8;2,51

Extraccién: éxito (n;%) 8; 100

Complicaciones: p dimientos con plicacion | 19; 5,96

;%)

Complicaciones (n): umbrales elevados / 7/11/6/12/3/1
bl icacién AV /h femoral /

p
taponamiento / dislocacién / muerte

min (minutos), DE (desviacién estdndar), V (Voltios), ms (milisegundos), AV (auriculoventricular)



