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La prima parte della relazione

•L’Elettrostimolazione

• La resincronizzazione



Procedure di routine ma…

• Complicanze  a breve termine 
9,5-12,6%

• Complicanze a lungo termine 
ulteriore 9%



Non uno ma due talloni d’Achille…



Due talloni d’Achille…

Gli elettrocateteri:
pneumotorace, tamponamento, ostruzione 
venosa, insufficienza tricuspidale, 
dislocazione, malfunzione

La tasca:
Ematoma, erosione, infezione



La soluzione?



La soluzione?



I dati disponibili

Sideris et al. Hellenic Society of Cardiology 2017; 58: 403



I parametri elettrici

• Buoni

• Stabili nel tempo

• Sovrapponibili ai PM tradizionali

• Importante la soglia all’impianto 
(< 2 V/0,24 msec)



Il confronto a 30 giorni

Piccini et al. jamacardio.2021.2621



Il confronto a 6 mesi

Piccini et al. jamacardio.2021.2621



Il confronto

Duray et al. Heart Rhythm 2017; 14: 1375



A maggior rischio di complicanze

• Anziani
• Donne fragili
• Soggetti con basso BMI
• BPCO
• Pz in terapia steroidea cronica
• Plurimi riposizionamenti
• Impianti apicali



Le indicazioni

• FA a bassa fvm
• BAV parossistici, MNS, sincope con 

attesa bassa percentuale di pacing

• Accelerometro 
tridimensionale

• Sincronismo in 
ortostatismo 70%

• Valido fino a Fc
105 bpm

VDD



Le indicazioni

• Alto rischio di infezioni/pregressa 
infezione di device

• Alterato sistema venoso
– precedente impianto di PM
– Infezione cateteri a permanenza
– chirurgia toracica
– radioterapia

• Dialisi
– salvaguardare la fistola
–prevenire le infezioni



Estrarre o abbandonare?



• Estrarre
• Pochi dati

• Semba sicura e fattibile, 
non documentate 
perforazioni cardiache

• Successo forse 
maggiore con Micra

• Tempo dipendenza

•Abbandonare
• Riprogrammare in 000

• < 2% del volume del VD

• Se ne possono lasciare 3

• Durata totale 30-45 anni



• Riduzione (25-50%) delle 
complicazioni tardive (> 3 
mesi)

• Minor rischio di infezioni 
(gestibili senza rimozione 
del device)

• Durata minore della 
procedura

• Ripresa funzionale più 
rapida (guida autoveicoli)

• Vantaggi estetici
• Consente attività (caccia, 

golf) altrimenti difficoltose

• Maggior rischio di 
perforazione cardiaca

• Maggiori costi
• Indicazioni limitate
• Problematica dell’estrazione
• Addestramento operatori
• Minori funzioni del dispositivo
• Follow up di minore durata 

rispetto ai  PM tradizionali



La seconda parte della relazione

• L’Elettrostimolazione

•La resincronizzazione



L’appetito viene mangiando…

La stimolazione leadless anche del ventricolo sinistro 
consentirebbe una CRT completamente libera da elettrocateteri.

Il sistema potrebbe essere indicato in numerosi contesti clinici: 
pz con FA in cui impiantare una CRT de novo
pz che, sottoposti ad un’elevata percentuale di stimolazione 

ventricolare destra col Micra, sviluppano una disfunzione ventricolare 
sinistra e che necessitano quindi di un upgrade del sistema

pz in cui l’impianto di una CRT tradizionale è fallito per problemi 
anatomici o procedurali

pz in cui, per la comparsa di un’infezione, è necessaria la 
rimozione di un sistema CRT precedentemente impiantato e in cui si 
stima il rischio di recidiva infettiva troppo elevato per consentire un 
reimpianto tradizionale.



WISE-CRT



SELECT-LV Study

Reddy et al. JACC 2017; 69: 2119



SELECT-LV Study

Reddy et al. JACC 2017; 69: 2119



SOLVE-CRT Study

Singh et al. Am Heart J 2019; 217: 13



WISE-CRT, limiti

• Connessione tramettitore-elettrodo
– Severa (>45°) angolazione
– Distanza > 10 cm
– Assenza di buona finestra acustica (10%)

• Unica curva delivery sheath
– Posizionamento in cuori marcatamente dilatati

• Rischio di eventi tromboembolici
• Elevato tasse di complicanze anche gravi
• Centri con maggiore expertise e con stand-by cardiochirurgico
• Mancata determinazione della percentuale di stimolazione BIV
• Esaurimenti in tempi diversi delle batterie con multiple sostituzioni 

(infezioni?)
• Miglioramento della CRT tradizionale (?)



Take Home Message

• La stimolazione leadless del VD è una realtà,
specie in pz con indicazioni e caratteristiche
cliniche precise, anche in assenza di studi
randomizzati, comunque auspicabili

• La riduzione dei costi dei dispositivi e il
miglioramento degli algoritmi di
sincronizzazione AV ne sanciranno la futura
maggiore diffusione



Take Home Message

La tecnologia leadless per la CRT, invece, è al
momento opzione promettente ma ancora di
nicchia, da limitare, specie in assenza di studi
randomizzati, ai centri ad elevata
specializzazione e nei pz in cui la CRT
tradizionale è stata impossibile o inefficace




