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Evolución de los Dispositivos Cardiacos implantables



Adelantos tecnológicos más relevantes en la 
estimulación cardiaca

1) Control y seguimiento todo el tiempo y 
desde cualquier lugar del mundo. 
Monitoreo remoto a distancia de 
marcapasos y cardiodesfibriladores.



Monitoreo remoto a distancia de marcapasos y 
cardiodesfibriladores

• Esta novedosa tecnología aplicada a la 
medicina permite monitorear en forma remota el 
ritmo cardiaco del paciente a través de dicho 
dispositivo, el cuál puede enviar 
automáticamente una vez al día e 
inmediatamente en el caso de un 
acontecimiento crítico, por medio de la red de 
telefonía celular (sistema GPRS), la información 
que ha almacenado durante un tiempo o ante la 
aparición de trastornos del ritmo cardiaco



Monitoreo remoto a distancia de marcapasos y 
cardiodesfibriladores

• Esta información medica y técnica se 
remite a un centro de servicios donde se 
transforma en un reporte conciso que es 
enviado de inmediato por internet, SMS o 
por fax al medico tratante lo que le permite 
al mismo tomar contacto con el paciente y 
monitorear mejor el ritmo cardiaco y 
capacidad de funcionamiento del 
dispositivo implantado en cada paciente 



Monitoreo remoto a distancia de marcapasos y 
cardiodesfibriladores

• Como característica adicional, el sistema 
también detecta desperfectos técnicos 
posibles en el dispositivo como, por 
ejemplo, baja calidad de señal que podría 
interferir con la precisión del futuro 
tratamiento. 

• Otro ítem de interés de esta tecnología es 
la posible mejora de la duración de vida 
del CDI como resultado del número 
reducido de descargas eléctricas 
innecesarias.



Monitoreo remoto a distancia de marcapasos y 
cardiodesfibriladores

Beneficios: 
- Diagnostico precoz de fibrilación auricular 

asintomático, choques apropiados y no 
apropiados, alteraciones en el estado de los 
catéteres y batería.

Reducción de controles presenciales sin aumento 
del riesgo (1)

-Tratamiento precoz ante hallazgos patológicos sin 
espera del próximo seguimiento programado 
de rutina 

-
(1) Circulation. 2010;122:325-332. Efficacy and safety of automatic remote 
monitoring for implantable cardioverter-defibrillator follow-up . The Lumos-T 
safely reduces routine office device follow-up (TRUST) trial 
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cardiodesfibriladores
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cardiodesfibriladores



Monitoreo remoto a distancia de marcapasos y 
cardiodesfibriladores



Adelantos tecnológicos más relevantes en la 
estimulación cardiaca

2) Detección precoz de Fibrilación Auricular 
y Arritmia ventricular. 

Almacenamiento de registros de fibrilación 
auricular (carga de FA), arritmias 
ventriculares, etc 
“Electrogramas almacenados”



Electrogramas almacenados

Aporte a los controles telemétricos de rutina, 
permiten almacenar información con 
relevancia clínica para la toma de 
decisiones diarias frente al paciente



Almacenamiento EGMs

• Taquicardia ventricular

( frecuencia / duración)

• TVNS (3 o más CVP)

• Respuesta taqui-auricular

• Detección taqui-auricular

(frecuencia / duración)

• Respuesta a bradi súbita

• Imán

• Taquicardia mediada 

por marcapasos



Almacenamiento de información



Detección Fibrilación Auricular



Ej.: Taquicardia ventricular sincopal



Episodio almacenado de arritmia auricular a 200 lpm.

Ej.: Aleteo auricular

50 mm/sg





9 segundos

Pac dependiente de la estimulación ventricular



Adelantos tecnológicos más relevantes en la 
estimulación cardiaca

3) Disminución de choques y su efecto 
deletéreo. Estimulación anti-taquicardia de 
taquiarritmias ventriculares en pacientes 
portadores de CDI.



• Los cardiodesfibriladores poseen una 
función primaria que es la prevención de 
muerte súbita mediante la interrupción de 
Taquiarritmias Ventriculares. 

• Esta función la realizan mediante el 
choque eléctrico intracavitario o mediante 
una terapéutica indolora conocida como 
marcapaseo anti-taquicardia.



• Este sistema estimula el ventrículo a frecuencias 
cardíacas ligeramente mayores que la longitud 
de ciclo de la taquicardia y permite su 
interrupción. 

• Tiene el beneficio de evitar el efecto traumático 
y doloroso del choque, que está demostrado 
deteriora la calidad de vida, permite prolongar la 
longevidad del generador y por otro la de evitar 
el efecto deletéreo del mismo en determinadas 
poblaciones de pacientes.







• Numerosos estudios han demostrado 
consistentemente que el marcapaseo anti-
taquicardia (MAT) termina efectivamente con ~ 
85%-90% de las TV lentas (LC< 300-320 ms) 
con un bajo riesgo de aceleración de la TV (1%-
5%). Recientes estudios han demostrado alta 
tasa de éxito y baja aceleración en TV rápidas 
(LC 320-240 ms). Estas observaciones han 
reposicionado al CDI primariamente como un 
dispositivo de MAT con defibrilación de backup 
sólo si fuera necesario.



Marcapaseo anti-taquicardia efectivo

TV (LC 380 ms) Marcapaseo Ritmo sinusal



Adelantos tecnológicos más relevantes en la 
estimulación cardiaca

4) Mayor durabilidad de la batería. Mayor 
seguridad del paciente.
Control automático del umbral de 
estimulación ventricular.



• Este sistema tiene la función de determinar 
en forma automática y periódica el umbral 
de estimulación auricular y ventricular 
mediante la realización de un test de umbral, 
similar al realizado habitualmente en un 
control de rutina, y ajustar el voltaje y ancho 
de pulso a los valores míninos con margen 
de seguridad pre-establecidos 
(habitualmente cercano al doble del umbral) 



• Esta función tiene como beneficios el 
aumento demostrado de la longevidad del 
generador de pulsos, por ende menos 
recambios-menos intervenciones y la 
seguridad-protección del paciente ante el 
aumento agudo o crónico del umbral de 
estimulación por diferentes motivos ej. 
Medicación anti-arritmica, infarto de 
miocardio, etc.   



Verificación de captura-Seguridad paciente

Paciente A

Paciente B



Algoritmo de autocaptura

• Captura está determinada por la detección 
de respuesta evocada (RE) de la punta 
del catéter (producido por la captura local 
de miocardio) 

• Busca RE en cada latido
• Si no se observa RE emite un pulso de 

seguridad
– 4.5 V and 0.5 ms Pulse Width

Initial Pulse 
Loss of Capture

Back up Pulse 



Initial Pulse Back-Up Safety Pulse      

Algoritmo

Pérdida de captura, un latido



Detalle del control automático de captura



Adelantos tecnológicos más relevantes en la 
estimulación cardiaca

5) Evitar marcapaseo no necesario y su 
efecto deletéreo. Disminución de la 
estimulación desde punta de ventrículo 
derecho.



• Diversos estudios publicados en los últimos 
años han demostrado un efecto deletéreo de 
la estimulación ventricular desde la punta del 
VD en determinadas poblaciones (1,2,3), por 
este motivo la industria de dispositivos ha 
desarrollado algoritmos para evitar la 
estimulación innecesaria cuando ésta puede 
ser evitada.

(1,2,3) The Mode Selection Trial (MOST) Investigators.. Adverse effect of ventricular pacing on heart failure 
and atrial fibrillation among patients with normal baseline QRS duration in a clinical trial of pacemaker 
therapy for sinus node dysfunction. Circulation. 2003;107:2932-7.  MADIT II Investigators. The clinical 
implications of cumulative right ventricular pacing in the multicenter automatic defibrillator trial II. J 
Cardiovasc Electrophysiol. 2005 Apr;16(4):359-65. Effect of chronic right ventricular apical pacing on left 
ventricular function. Am J Cardiol. 2005;95:771-3. 



• El estudio DAVID “Dual Chamber and VVI 
Implantable Defibrillator (DAVID) Trial” (1)

comparó CDI -DDD vs. CDI -VVI en 506 
pacientes con indicación convencional de 
CDI sin indicación de estimulación 
antibradicardia con fracción de eyección 
menor o igual al 40%. Los pacientes con 
mp DDD y mayor % de estimulación VD 
tuvieron mayor riesgo de muerte y/o 
hospitalización por IC. 

(1)Dual-chamber pacing or ventricular backup pacing in patients withan implantable defibrillator: the 
Dual Chamber and VVI Implantable Defibrillator (DAVID) Trial. JAMA. 2002; 288:3115-23. 



The DAVID Trial

P=0.03
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Subanálisis DAVID

Sharma AD. Heart Rhythm 2: 830-834, 2005
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Gentileza de Medtronic)



Is Dual Chamber Programming Inferior to 
Single Chamber Programming in an 

Implantable Cardioverter Defibrillator? 
INTRINSIC RV Study Results

Brian Olshansky, John D. Day, Stephen Moore, Lawrence 
Gering, Murray Rosenbaum, 

Maureen McGuire, Scott Brown, Darin R. Lerew.
(Pace 2006,29: 237-243)



End point primario

p<0.001, noninferiority



Adelantos tecnológicos más relevantes en la 
estimulación cardiaca

6) Mayor control clínico-terapéutico en 
pacientes con ICC. Medición de la 
impedancia intra torácica.



• La ICC es una de las causas más 
frecuentes de hospitalizaciones entre 
personas mayores de 60 años. A pesar de 
los avances terapéuticos, la mayoría de 
estos pacientes poseen internaciones por 
descompensación de ICC crónica. 



• La mayoría de estas internaciones se debe a 
acumulación de liquido a nivel pulmonar por 
lo que la detección temprana de sobrecarga 
de volumen y de congestión pulmonar 
permitiría el ajuste oportuno del tratamiento 
evitando así hospitalizaciones, morbi-
mortalidad asociada y los costos 
relacionados.



• La empresa Medtronic ha incorporado en 
cardiodesfibriladores y Resincronizadores 
la medición de la impedancia intratorácica, 
parámetro eficaz para seguir cambios 
cotidianos en el estado del edema y del 
volumen pulmonar. 



• Ante el aumento de dicha impedancia el 
dispositivo mediante una señal audible 
alerta al paciente a realizar una 
consulta precoz y al médico a instaurar 
un tratamiento más agresivo.

• Diversos estudios han demostrado que 
predice empeoramiento de ICC (1,2)

(1,2 ) Changes in intrathoracic impedance are associated with subsequent risk of hospitalizations for 
acute decompensated heart failure: clinical utility of implanted device monitoring without a patient alert. 
J Card Fail. August 2009;15(6):475-481.[OFFISER] 
Superior performance of intrathoracic impedance-derived fluid index versus daily weight monitoring in 
heart failure patients. Results of the Fluid Accumulation Status Trial. Late Breaking Clinical Trials. J 
Card Fail. Vol. 15 No. 9 2009, p 813.[FAST] 





Adelantos tecnológicos más relevantes en la 
estimulación cardiaca

7) Terapia de Resincronizacion Cardiaca. 
Tratamiento eléctrico de la Insuficiencia 
Cardiaca (será tratado en otra presentación 
de este simposio)



Conclusiones
• Los avances tecnológicos en los dispositivos 

cardiacos implantables son muy extensos; 
en este reporte citamos a los considerados 
de mayor impacto clínico. Cabe mencionar 
que existen otro tipo de desarrollos como 
baterías de menor volumen y mayor 
longevidad, evolución de los catéteres, 
adelantos en la programación, dispositivos 
con protección para RMN, control telemétrico 
a distancia por mencionar alguno de éstos.


