ARTICLE IN PRESS

REC Interv Cardiol. 20XX;XX(X):XX-XX Articulo especial
https://doi.org/10.24875/RECIC.M25000567

Programacion de dispositivos en pacientes con TAVI
y dispositivos cardiacos implantables: una guia practica

Filippo Pensotti*’, Luis Jorge Garnacho®’, Mario Garcia-Gémez*°, Akash Jain?,

Marcelo Rodriguez?, Mauricio Zuniga®, Maria Sandin-Fuentes?, Alberto Campo?, Carlos Cortés-Villar?,
Sara Blasco?, Luis Llamas-Fernandez?, Sofia Campillo?, J. Alberto San Roman®®

e Ignacio J. Amat-Santos*"*

a Servicio de Cardiologia, Hospital Clinico Universitario Valladolid, Instituto de Ciencias del Corazon (ICICOR), Valladolid, Esparia
b Centro de Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades Cardiovasculares (CIBERCV), Instituto de Salud Carlos III, Madrid, Espafia

RESUMEN

El implante percutdneo de valvula adrtica (TAVI) se ha establecido como el estandar de atencién para pacientes de todos los perfiles
de riesgo quirtrgico. Una proporcién significativa de los candidatos a TAVI son portadores de dispositivos cardiacos implantables
(DCI). La estimulacién ventricular derecha transvenosa temporal es una préctica habitual, pero conlleva riesgos como perforaciéon
ventricular, taponamiento y desplazamiento del electrodo. Para reducir las complicaciones se han propuesto estrategias de estimu-
lacioén alternativas, como la estimulacidn ventricular izquierda a través de la guia de liberacién de la valvula; sin embargo, en los
pacientes con un DCI preexistente, aprovechar dicho dispositivo para la estimulacién durante el procedimiento representa una
opcidn racional y potencialmente mas segura. No obstante, su utilizacion sigue siendo limitada, principalmente debido al desco-
nocimiento de la programacién especifica de cada dispositivo. Este articulo ofrece una guia practica detallada, paso a paso, para
la programacién de la estimulacién ventricular rapida utilizando las plataformas de DCI mas comunes (Biotronik, Medtronic,
Abbott/St. Jude, Sorin y Boston Scientific) y resume las rutas de programacién especificas de cada fabricante para facilitar una
implementacién segura, eficaz y reproducible.
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Device console programming in patients undergoing TAVI with preexisting
cardiac implantable electronic devices: a practical guide

ABSTRACT

Transcatheter aortic valve implantation (TAVI) is established as the standard of care for patients across all surgical risk profiles,
with expanding indications in younger and lower-risk populations. A substantial proportion of patients eligible for TAVI have
preexisting cardiac implantable electronic devices (CIED). Temporary transvenous right ventricular (RV) pacing is routinely used
during TAVI to facilitate procedural safety but carries inherent risks, including RV perforation, cardiac tamponade, and lead
dislodgement. Alternative pacing strategies, such as left ventricular pacing via the valve delivery guidewire, have been proposed
to reduce procedural complications. In patients with a preexisting CIED, leveraging the implanted device for procedural pacing
represents a rational and potentially safer option. However, its adoption remains limited, largely due to unfamiliarity with
device-specific programming. This article provides a detailed, step-by-step practical guide for programming rapid ventricular pacing
using the most widely encountered CIED platforms: Biotronik, Medtronic, Abbott/St. Jude, Sorin, and Boston Scientific. The specific
programming pathways for each manufacturer are summarized to facilitate safe, effective, and reproducible implementation during
TAVI.

Keywords: TAVI. Pacing. Cardiac implantable electronic devices. Ventricular perforation.
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DAI: desfibrilacidon automatico implantable. DCI: dispositivo cardiaco implantable. EPNI: estimulacion programada no invasiva. TAVI:

implante percutaneo de valvula adértica. VD: ventricular derecho.

INTRODUCCION

El implante percutaneo de valvula adértica (TAVI) se ha convertido
en la opcion terapéutica preferida en todo el espectro del riesgo
quiridrgico y, recientemente, sus indicaciones se han ampliado
para incluir a pacientes mas joévenes y a aquellos de bajo riesgo
quirtrgico'*. Los pacientes tratados de TAVI suelen ser de edad
avanzada y presentar comorbilidades cardiovasculares importan-
tes; ademas, muchos (entre el 8,7 y el 23,1%) son ya portadores
de dispositivos cardiacos implantables (DCI)*°.

La estimulacion transvenosa temporal es un componente integral
bien establecido del TAVI al facilitar el éxito de la intervencién y
reducir la contractilidad cardiaca durante la valvuloplastia aértica
con balén e implante de la vélvula. La frecuencia de estimulaciéon
ventricular diana varia segin el tipo de valvula: desde 120 lpm
aproximadamente para las autoexpandibles hasta 180-200 lpm para
las expandibles con balén’. En ambos escenarios, el objetivo es
mitigar el riesgo de micro- o macrodesplazamiento o embolizacién
durante el implante.

A pesar de su utilidad, la estimulacién temporal ventricular derecha
(VD) se asocia a complicaciones tales como lesién miocardica,
disfuncién VD y perforacién que puede culminar en taponamiento
cardiaco®!’, También puede ocurrir el desplazamiento de electrodos
con fallos de estimulacién en pacientes sometidos a estimulacién
temporal por diversas indicaciones, con tasas de incidencia del 4,6
al 9,5%, respectivamente. Aunque estas complicaciones de la esti-
mulacién temporal no son exclusivas del TAVI, no son infrecuentes
durante dicho procedimiento y pueden dar lugar a estimulaciones
o detecciones ineficaces que aumentan el riesgo de eventos intrao-
peratorios tan criticos como la embolizacién o la migracién de la
valvula'!.

Para atajar estas limitaciones, se han propuesto estrategias alterna-
tivas de estimulacién. Entre estas, la estimulacién del ventriculo
izquierdo a través de la guia de liberacién valvular ofrece ventajas,
como no precisar acceso venoso, un menor riesgo de perforacién
del VD e intervenciones posiblemente mas cortas'!®.

En pacientes con DCI preexistentes, el uso del dispositivo perma-
nente para estimulacién intraoperatoria parece una estrategia fun-
dada para minimizar las complicaciones.

El presente articulo pretende simplificar esta estrategia a los ope-
radores mediante la provisién de una guia practica y concisa, paso
a paso, para el uso de las consolas de programacién de los DCI méas
habituales para un tratamiento de la estimulacién ventricular mas
seguro y eficaz durante el TAVI.

USO DE CONSOLAS DE PROGRAMACION DE LOS DCI

La presente guia paso a paso sobre el tratamiento de la estimulacién
de pacientes con DCI preexistentes durante el TAVI se basa en la
préctica clinica habitual de nuestro centro de alto volumen de
TAVI, desarrollada en estrecha colaboracién con nuestra Unidad
de Electrofisiologia y de conformidad con las recomendaciones de
uso proporcionadas por los fabricantes de DCI.

Biotronik (Alemania)

No todos los modelos de marcapasos estdn preparados para la rea-
lizacién de pruebas electrofisiolégicas. No obstante, esta limitacién

se puede superar empleando la seccién de medicién de umbrales.
Elija "Test", luego "Pacing Threshold" y elija "Manual” (figura 1A-B).
Primero, elija el modo de estimulacién (por ejemplo, VVI), luego la
frecuencia de estimulaciéon deseada (hasta 200 lpm) y asegirese de
que la salida esté configurada al maximo (7,5 V) para garantizar
una captura adecuada. Después de configurar todos los pardametros,
pulse "Start" para iniciar la estimulacién, que se prolongara hasta
que esta se detenga manualmente. Si el dispositivo admite estimu-
lacién rapida y programada no invasiva (EPNI), puede realizarse
sobreestimulacién en modo VVI o V0O (figura 1C). Elija el modo y
la frecuencia bésica deseados y pulse "Start Backup Program".

Medtronic (Estados Unidos)

Una vez en la pantalla principal (figura 2A), pulse la pestafia
"Test", vaya a "Electrophysiology Study" y seleccione "Fixed Burst"
o "Burst" (figura 2B). La interfaz le pediréd elegir la cdmara en la
que se aplicard la estimulacién: seleccione "Right Ventricular".
Ajuste el intervalo al valor deseado (a medida que disminuye el
intervalo, aumenta la frecuencia; por ejemplo, 200 lpm correspon-
den a 300 ms). Una vez fijados todos los pardmetros, mantenga
pulsado el botén "Press and Hold" para iniciar la estimulacién; al
soltarlo, esta se detendra.

Abbott/St Jude (Estados Unidos)

Una vez en la pantalla principal (figura 3A), pulse "Test". Son 2 las
opciones que hay para realizar estimulacién ventricular rapida:

- EPNI (figura 3B): Haga clic en "Ventricular NIPS", luego selec-
cione "Burst”, configure "Pulse Amplitude" (la salida debe ser
alta para garantizar la captura) y ajuste la frecuencia de esti-
mulacién. En este caso, el intervalo S1-S1 se corresponde con
la longitud del ciclo de los estimulos aplicados y se debe
configurar segin la frecuencia cardiaca deseada. Por ejemplo,
200 lpm corresponden a un intervalo S1-S1 de 300 ms.

- Estimulacién temporal (figura 3C): Elija el modo de estimula-
cién (en este caso, VVI), la frecuencia deseada (hasta 170 lpm)
y la salida maxima para garantizar la captura. Una vez fijados
todos los pardmetros, pulse "Start Temporary" para iniciar la
estimulacién, que se prolongard hasta que esta se detenga
manualmente.

Sorin (ltalia)

Elija "Tests" y luego "NIPS". En "Mode", elija estimulacién o rafaga
ventricular segtn la funcién deseada. Luego configure "Basic Period"
(figura 4A-B) con la frecuencia correspondiente en milisegundos
(por ejemplo, 200 lpm corresponden a 300 ms). Cuando haya fijado
todos los parametros, pulse "Start NIPS" para iniciar la prueba.

Boston Scientific (Estados Unidos)

Una vez en la pantalla principal (figura 5A), elija "Test" y luego
"Temp Brady" (figura 5B). Desde alli, ponga modo VVI y fije la
frecuencia cardiaca deseada en "Lower Rate Limit". Como en los
casos anteriores, aseglrese de seleccionar la salida maxima para
garantizar una captura adecuada. Tras configurar todos los parame-
tros, pulse "Start" para empezar.
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Figura 1. A: pantalla principal de la consola Biotronik. Seleccione “Test”
como indica la flecha para acceder a las pruebas de estimulacion. B: para
proceder a dichas pruebas, elija “Manual” y luego configure los siguientes
parametros: modo de estimulacion (flecha 1), frecuencia basica (flecha 2)
y amplitud (flecha 3); pulse “Start” para iniciar la estimulacion (flecha 4).
C: configure los parametros EPNI seleccionando el modo VVI (flecha 1) y fije
la frecuencia basica (flecha 2); pulse “Start” para iniciar la estimulacion
(flecha 3). EPNI: estimulacion programada no invasiva.

DISCUSION

Aunque los primeros dispositivos de estimulacién permanente se
veian limitados a la hora de lograr estimulaciones en rafaga instan-
taneas por incrementos progresivos y no inmediatos de la frecuencia
ventricular, asi como por el tiempo necesario para restablecer la
funcién, los dispositivos actuales ya han dejado atrds todos estos
inconvenientes'*. En la actualidad, la mayoria de los modelos permi-
ten estimulaciones en rafaga rapidas de hasta 180 lpm con inicio y
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Figura 2. A: pantalla principal de la consola Medtronic. Pulse “Tests” (flecha)
para acceder a la pantalla del estudio electrofisioldgico. B: elija “Fixed Burst”
o “Burst” (flecha 1), ajuste el intervalo que necesita (flecha 2) y mantenga
pulsado el boton “Burst” (flecha 3) para administrar la estimulacion.

finalizacién inmediatos, empleando los ajustes del modo de programa
electrofisioldgico o, si no estéa disponible (como es el caso de algunos
marcapasos), mediante una prueba de umbral con salida y duracién
maximas. En aquellos casos en los que esto no sea posible ni se pueda
garantizar una estimulacion rapida adecuada, se debe valorar la co-
locacién de un electrodo de estimulacién temporal. La tabla 1 enu-
mera varios de los DCI mas utilizados en nuestra practica clinica
habitual y especifica si disponen de capacidad para realizar estimu-
laciones temporales rapidas o pruebas electrofisioldgicas. Siempre es
necesario garantizar que cualquier cambio en la programacién del
dispositivo se pueda revertir y optimizar individualmente; en este
sentido, se recomienda verificar la configuracién del dispositivo al
inicio de la intervencién y evitar cambios o modificaciones al final.
En portadores de desfibriladores automaticos implantables o desfi-
briladores con terapia de resincronizacién cardiaca, los tratamientos
antiarritmicos deben desactivarse antes de la intervencion para evitar
descargas inapropiadas. Se debe mencionar que algunos algoritmos
de estimulacién temporal tienen un limite de duracién programado,
por lo que es esencial verificar de antemano que la estimulacién
temporal de alta frecuencia pueda mantenerse durante el tiempo
necesario para implantar la valvula ya que esto podria variar segin
el dispositivo y modo de estimulacién empleado.
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Figura 3. A: pantalla principal de la consola Abbott/St. Jude. Pulse “Test” para
acceder a la pantalla del estudio electrofisiolégico. B: pantalla de EPNI ventri-
cular. Seleccione “Burst” (flecha 1), ajuste la amplitud (flecha 2), configure el
intervalo S1-S1 (flecha 3) y pulse el botdn verde para administrar la estimula-
cion (flecha 4). C: pantalla de estimulacion temporal. Seleccione el modo de
estimulacion (flecha 1), la frecuencia deseada (flecha 2) y la amplitud del pulso
(flecha 3); luego pulse el boton “Start Temporary” (flecha 4).
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Figura 4. A: pantalla principal de la consola Sorin. Elija “Tests EGM" (flecha)
para acceder a las opciones de estimulacion. B: pantalla “Tests EGM".
Seleccione el modo de estimulacion (flecha 1), el periodo del intervalo
(flecha 2) y pulse el boton “Start NIPS” (flecha 3).

Teniendo en cuenta las altas frecuencias ventriculares requeridas
durante este proceso y la desactivacion de tratamientos en porta-
dores de desfibriladores automaticos implantables o desfibriladores
con terapia de resincronizacién cardiaca, estas maniobras se deben
llevar a cabo en un entorno controlado con vigilancia continua,
disponibilidad inmediata de reanimacién cardiopulmonar y acceso
a equipos de desfibrilacién externa.

En la actualidad, la estimulacién temporal VD sigue siendo una
préctica clinica habitual durante el TAVI en este subgrupo de pa-
cientes, a pesar de la cada vez mayor evidencia de que la estimu-
lacién a través de un DCI implantado es segura, factible y reduce
complicaciones asociadas al marcapasos, tales como el taponamien-
to cardiaco y las hemorragias frente a la estimulacién temporal
VD!, No obstante, no estd exenta de desafios, principalmente de
naturaleza organizativa. Durante el TAVI debe haber un programa-
dor del DCI del propio fabricante y el hemodinamista responsable
de la estimulacién debe estar formado en el manejo de las funciones
de programacidén del dispositivo. Como las opciones de programa-
ci6én varian segin el fabricante y tipo de dispositivo, los hemodina-
mistas deben tener un conocimiento integral y especializado.
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Figura 5. A: pantalla principal de la consola Boston Scientific. Elija “Test” (flecha) para configurar la estimulacion. B: elija el modo VVI (flecha 1), fije el limite

inferior de frecuencia (flecha 2) y la amplitud (flecha 3) y pulse el boton “Start” para dar comienzo a la estimulacion (flecha 4).

Tabla 1. Caracteristicas de los principales dispositivos cardiacos implantables

Marcapasos-VVI Marcapasos-DDD Desfibrilador-VVI Desfibrilador-DDD Marcapasos-TRC Desfibrilador-TRC
Fabricante (estudio EF (estudio EF (estudio EF (estudio EF (estudio EF (estudio EF
disponible si/no) disponible si/no) disponible si/no) disponible si/no) disponible si/no) disponible si/no)
Biotronik Ecuro FU (No) Amvia Sky DR-T (No) Intica Neo 5 VRT (Si) Iforia 3 DR-T (Si) Edora 8 IC-T (Si) Intica IC-T (Si)
Enticos 4 FU (Si) Amvia Edge DR-T (Si)  Iforia 3 VR-T (Si) Inlexa 3 DR-T (Si) Evia IC-T (Si) Rivacor IC-T QP (Si)
Edora 8 FU-T (No) Edora 8 DR-T (No) Intica 5/7 (Si) Rivacor IC-T (Si)
Evia FU-T (Si) Evity 8 DR-T (No) Etrinsa 8 IC-T (Si)
Amvia Edge FU-T (Si) Ecuro DR (No)
Amvia Sky FU-T (Si) Effecta DR (Si)
Enticos 4 DR (Si)
Evia DR (Si)
Solvia Rise DR-T (No)
Boston Essentio FU (Si) Essentio DR (Si) Charisma EL ICD (Si) Vigilant EL DR (Si) Intua (Si) Charisma D-TRC (Si)
Scientific Advantio FU (Si) Advantio DR (Si) Inogen VR (Si) Resonate (Si) Visionist M-TRC (Si) Inogen D-TRC (Si)
Accolade FU (Si) Accolade DR (Si) Punctua NE ICD (Si) Energen (Si) Valitude M-TRC (Si) Origen D-TRC (Si)
Ingenio (Si) Vigilant EL VR (Si) Invive (Si)
Resonate VR (Si) Accolade M-TRC (Si)
Autogen VR (Si) Incepta M-TRC (Si)
Energen VR (Si) Essentio M-TRC (Si)
Resonate X4 M-TRC (Si)
Medtronic Micra VR (No) Azure DR (Si) Evera S VR (Si) Evera DR (Si) Serena M-TRC (Si) Brava D-TRC (Si)
Attesta FU (Si) Adapta DR (Si) Maximo Il VR (Si/No) Protecta DR (Si) Percepta M-TRC (Si) Compia D-TRC (Si)
Sphera FU (Si) Advisa DR (Si) Protecta VR (Si) Cobalt D-TRC (Si)
Advisa FU (Si) Attesta DR (Si) Visia AF (Si) Claria D-TRC (Si)
Ensura FU (Si) Ensura DR (Si) Cobalt XT (Si)
Azure FU (Si) Sphera DR (Si)
Sensia DR (Si)
Relia DR (Si)
Sorin Reply FU (Si) Reply DR (Si) Resiliant (Si) Platinum DR (Si) Platinum M-TRC (Si) Platinum D-TRC (Si)
Kora FU (Si) Kora DR (Si) Platinum FU (Si) Intensia DR (Si) Kora M-TRC (Si) Paradym D-TRC (Si)
Vega DR (Si) Intensia VR (Si) Paradym DR (Si) Luna M-TRC (Si)
Paradym FU (Si) Resiliant M-TRC (Si)
Abbott/ Endurity Core (Si) Assurity DR (Si) Ellipse VR (Si) Ellipse DR (Si) Quadra Allure M-TRC (Si) ~ Quadra Assura D-TRC (Si)
St. Jude Assurity FU (Si) Accent DR (Si) Assura VR (Si) Assura DR (Si) Endurity M-TRC (Si) Unify Assura D-TRC (Si)

Zephyr XL FU (Si)

Endurity (Si)
Sustain XL DR (No)

Verity ADx XL DR (No)

Fortify Assura FU (Si)

Gallant VR (Si)
Neutrino (Si)
Entrant (Si)

Fortify Assura DR (Si)

Gallant DR (Si)
Neutrino DR (Si)

Entrant M-TRC (Si)
Gallant M-TRC (Si)

Fortify Assura D-TRC (Si)
Ellipse HF D-TRC (Si)
Entrant HF D-TRC (Si)

D-TRC: desfibrilador con terapia de resincronizacion cardiaca; DAI: desfibrilador automéatico implantable; DDD: estimulacion bicameral: deteccion bicameral y doble respuesta a la
deteccion; DR: bicameral con respuesta en frecuencia; EF: electrofisiolégico; FU: frecuencia tnica; IC: insuficiencia cardiaca; M-TRC: marcapasos con terapia de resincronizacion
cardiaca; TRC: terapia de resincronizacion cardiaca; VVI: estimulacion ventricular: deteccion ventricular y respuesta inhibida ante un evento detectado.
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Ademas, la presencia de personal de enfermeria formado y experi-
mentado es esencial para ayudar en la programacion del dispositivo
y garantizar la seguridad de la intervencién. Aunque estos disposi-
tivos pueden administrar estimulaciones ventriculares rapidas me-
diante funciones de estimulacién antitaquicardica, su programacion
suele requerir el ajuste de pardmetros més complejos. La estrategia
que proponemos nosotros es mas sencilla y practica, especialmente
para profesionales menos experimentados en programacién avan-
zada de dispositivos.

CONCLUSIONES

En pacientes tratados con TAVI que son portadores de dispositivos
cardiacos implantables, aprovechar el dispositivo implantado a
efectos de estimulacion durante la intervencién resulta una alter-
nativa factible y potencialmente mas segura que la estimulaciéon
temporal VD. Esta estrategia reduce el riesgo de complicaciones
tales como perforacién, desplazamiento de los electrodos y hemo-
rragias. No obstante, su adopcién mas amplia se ve limitada por lo
diferentes que son las interfaces de programacién de los dispositi-
vos, asi como por la escasa familiaridad de los hemodinamistas. Las
instrucciones paso a paso proporcionadas en esta guia pretenden
facilitar la implementacién practica de este abordaje en las plata-
formas de DCI mas utilizadas y fomentar, en tltima instancia, TAVI
maés seguros, eficaces y sin complicaciones.
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El presente articulo es una guia practica paso a paso; en este sen-
tido, se considerd innecesaria la aprobacién por un comité ético.
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{QUE SE SABE DEL TEMA?

— Apesarde que son muchos los pacientes tratados de TAVI
que, ademas, son portadores de un DCI preexistente, la
estimulacion temporal a través de estos dispositivos no
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siempre se emplea. En su lugar, los hemodinamistas
suelen optar por la estimulacion temporal VD, que, de
hecho, conlleva riesgos inherentes evitables con la esti-
mulacion mediante su DCI.

JQUE APORTA DE NUEV0?

— Las instrucciones paso a paso de esta guia estan dise-
fladas para ayudar a implementar este abordaje en las
plataformas de DCI mas utilizadas a fin de garantizar TAVI
mas seguros, eficaces y sin complicaciones.
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