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FUNCIONES ESPECIFICAS
DE LOS MARCAPASOS

Como identificarlas?
Analisis del ECG y Holter 24 hs
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Técnico en Practicas Cardiolégicas
Electrofisiologia invasiva — Estimulacion cardiaca
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Introduccion

El marcapasos es un complejo sistema artificial cuya funcion principal es
proveer un soporte eléctrico en aquellos pacientes con disfuncion nodal AV o
sino-auricular, dejandolo provisto de una FC estable y controlada.

Dicho mecanismo es factible gracias a la implantacion de un sistema de
estimulacion (Generador de Impulsos + Catéter/es) el cual provee pulsos
eléctricos que logran (o deberian lograr) la despolarizacion cardiaca en
secuencias similares a las fisiologicas.




De esta manera el paciente debe asegurarse una frecuencia cardiaca
minima (parametro programable) que sea segura y estable a traves
del tiempo.

Ademas de estimular, los marcapasos actuales tienen la capacidad de
“sensar” la actividad intrinseca de cada paciente, estimulando so6lo en
casos de “ausencia de ritmo”.
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Seguimiento auricular

De la misma forma que los MP estan provistos de una FC minima programada,
también tienen limitada su FC superior, de modo tal de confinar la estimulacion
a valores fisiologicos y no permitir la secuencia AV artificial ante arritmias
auriculares rapidas.
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Estudios complementarios en el paciente con MP

Si debemos evaluar el comportamiento de un MP fuera de los controles
habituales, resulta FUNDAMENTAL conocer su programacion.
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Intervalo “AUTOMATICQ” o “de REGULACION”: Llamamos asi al intervalo mayor
existente entre dos espigas sucesivas, en ausencia de ritmo intrinseco,
determinando la frecuencia minima de estimulacion.

Intervalo “de ESCAPE’: Llamamos asi al intervalo existente entre un latido
estimulado y un latido previo intrinseco.
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HISTERESIS

Llamamos asi a la programacion del intervalo de ESCAPE por encima del
intervalo AUTOMATICO. IE > IA

Esto se lleva a cabo programando valores negativos (-) respecto de la
frecuencia cardiaca basal. VVI 60 (-10) 6 60/50

De esta manera, el marcapasos “espera” un tiempo extra programado al basal,
para favorecer la aparicion del ritmo intrinseco.
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Comportamiento de los MP bicamerales

En los modos SECUENCIALES
(DDD y VDD) el marcapasos
“sigue” a la auricula dentro de un
rango fisiologico de FC
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Sincronia AV conservada




Problema: Manejo de la TPS

Pacientes con arritmias auriculares intermitentes pueden
experimentar palpitaciones durante los episodios si su
frecuencia maxima de seguimiento lo permite...




Segumiento (Tracking) en la estimulacion Bicameral
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AS 0 AP VS 0 VP i
2:1 ' Wenckebach | 1-1
Canal Auricular AR VAVA BB =00/ =)=
TARP = 400 mseg |
AS 0 AP VS 0 VP
Canal Ventricular [@z/\V}= \V/=]
VSP | |
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URL = 353 mseg
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Intervalo Superior de Frecuencia Superior 1:1

AS o AP VS o VP

Canal Auricular

TARP

Canal Ventricular [@=r\Vjz;
VSP

Intervalo Inferior
de Frecuencia

v.

A

LRL

Intervalo Superior
de Freuencia




MP secuencial normofuncionante
Sincronia AV conservada (1:1)




Intervalo Inferior de Frecuencia e Intervalo Maximo de Seguimiento
(Lower Rate Limit - URL Timing Intervals)

AS o AP VS o VP

o=i-|l AB A\ PVAB PVARP
Auricular TARP

AS o AP VS o VP

Canal VentricularfizA\'4=; VB
VSP VRP

Intervalo Inferior Intervalo VA = LRL - AV
de Frecuencia y LRL

Intervalo Superior URL
de Frecuencia
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Intervalo Superior de Frecuencia
Comportamiento Wenckebach

AS

AS o AP VS o VP

Wenckebach

Canal WFAGEE T\ R A/AE PVARP
Auricular TARP

AS o AP VS o VP

Canal Ventricularfia:\"4=3
VSP

VB

VRP

Intervalo Inferior

. Intervalo VA
de Frecuencia

v

< LRI
Intervalo Superior
de Frecuencia
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Frecuencia Maxima de Seguimiento Wenckebach 4:3
Upper Rate Timing - Ejemplo

AV AV+ AV

AS AR AS AS

I [ 3 PVARP S PVARP
URL | URL_ URL [N URL

1. Frecuencia auricular del paciente supera la frecuencia superior de
seguimiento (URL) pero con una frecuencia por fuera del PVARP (TARP).

2. El ritmo ventricular se limita a la frecuencia de seguimiento del limite superior,
gue causa un alargamiento del retraso AV.

3. El cuarto latido auricular cae en PRAPV (AR) y no hace un seguimiento, se
bloguea. Esto produce un Wenckebach 4:3 y el ciclo se repite hasta que la
frecuencia auricular cae por debajo de la URL (UTR).
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Wenckebach electrénico

waves

......................



Frecuencia Maxima de Seguimiento
comportamiento 2:1

AS 0 AP VS o VP N\_

Canal FAGE  \VAR /A=) PVARP
Auricular TARP = 600 ms

AS o AP VS o VP

Canal Ventricularfia:\"4=3
VSP

VB

VRP

Intervalo Inferior
de Frecuencia ® —
< LRI

Intervalo Superior I
de Frecuencia URL = 500 mseg sjj=Cardio
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Pacemaker

waves

22 Degree A-V Block (2:1)
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Cambio Automatico de Modo
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IMPORTANTE

LOS MARCAPASQOS BICAMERALES TIENEN COMO
FUNCION PRINCIPAL TRATAR DE PRESERVAR LA
SINCRONIA AURICULO-VENTRICULAR.
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Sobre sincronias y disincronias...

Los pacientes con marcapasos pueden perder la sincronia A-V, en al menos
un (1) latido, por diferentes razones. Entre ellas:

- Pérdida de captura auricular
- Extrasistoles ventriculares

- Intervalo AV prolongado

- Sobresensado auricular
Subsensado auricular

Si el paciente tiene una via de conduccion retrograda intacta, el latido
ventricular no sincronizado puede producir la conduccion retrograda a la
auricula, lo que provoca una despolarizacion prematura de la auricula.




CUESTION: Q@

Porque resulta preocupante la conduccion

retrograda VA siendo que la mayoria de los
pacientes con MP definitivo presentan
alteraciones de la conduccion entre auriculas y

ventriculos...???
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DATO:

Aproximadamente el 20% de los pacientes
con blogueo AV anterogrado pueden tener

conduccion retrograda conservada...
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Taquicardia Mediada por Marcapasos

Pacemaker Mediated Tachycardia (PMT)
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Mecanismos

Dependiendo del tiempo de conduccion V-A, la activacion auricular retrograda
puede ser sensada en el canal auricular, e inducir el gatillado ventricular
sincronizado, quedando condicionado un intervalo AV prolongado “forzado”, el
cual sera vital para dejar nuevamente permeable la via retrégrada...




Si el marcapasos detecta el suceso auricular retrégrado fuera del periodo
refractario (PVARP) respondera estimulando el ventriculo, incluso fuera de los
limites del AV programado, pero siempre respetando el Limite Superior de
Frecuencia programado.
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El ciclo repetido de deteccion y seguimiento de conduccion retrograda (AS-VP)
se conoce como taquicardia mediada por marcapasos y puede continuar hasta
gue se pierda la conduccion retrégrada o que la auricula se convierta en
refractaria.




[aquicardia Mediada por el Marcapasos
(PMT)

Estas taquicardias son relativamente comunes y muchas veces ocurren en el
post-implante cercano. Por ese motivo siempre el personal médico y
paramédico de unidades de cuidados intensivos debe tenerlas presentes
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[aquicardia Mediada por el Marcapasos
(PMT)

La PMT es un ritmo estimulado, rapido, el cual es sostenido por
eventos ventriculares conducidos retrogradamente a la auricula.

A S

1 [Loss Of A-V Synchrony Due To
APVC

Sensed Retrograde Activation

3 | A-V Interval Initiated
/é\\/ Jf<o
K 4 | Prolongation Of A-V Interval
5 | Ventricular Pacing Synchrononized

To Retrograde P-Waves
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CONDICIONES PARA QUE OCURRA PMT:

PERDIDA DE LA SINCRONIA AV

(Falla de captura auricular / CVP / falla de sensado auricular)

PRESENCIA DE CONDUCCION V-A

SECUENCIA A-V PROLONGADA (V-A PERMEABLE)
(CAP con AV largo / Search AV / Intervalos AV/PV largos)

PVARP MUY CORTO

MIOPOTENCIALES
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GATILLO:
1. Extrasistole ventricular
2. Sobresensado auricular
3. Subsensado auricular
4. Intervalo AV largo

Condiciones

* Modo VDD o DDD
* Conduccion retrograda VA intacta

* El suceso auricular inducido retrogradamente debe
caer fuera del periodo refractario

 La velocidad sera condicionada por IAV y UR
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SAV = 250 mseg

PAV = 250 mseg
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SANTANO Aldo 20.03.17 9:24:41 SANTANOC Aldo 20.03.17 9:24:45
Modelo de marcapaso: Medtronic Sensia SEDRO1 Software SW003 7.3 Modelo de marcapaso: Medtronic Sensia SEDRO1 Software SW003 7.3
N° de serie: NWL 117653 Copyright (c) Medtronic. inc. 2005 N° de serie: NWL117653 Copyright (c) Medtronic, Inc. 2005
 Informe de parametros permanentes L L) S T Pagina 1 | |Informe de parametros permanentes Pagina 2
Modos Refractario/Cegamiento Cable auricular Cable ventricular
Modo DDDR PVARP Automatico Amplitud 1.500 v Amplitud 2,000V
Cambio modo Activ. PVARP minimo 250 ms Duracion imp. 0.40ms Duracién imp. 0.40 ms
Frec. de deteccién 150 min-* PVAB 180 ms Sensibilidad 0.50 mV Sensibilidad 280mv
Duracion de deteccién Sin retardo Refractario V. 230 ms Sensing Assurance Activ. Sensing Assurance Activ.
Busqueda de flutter cegado  Activ, Cegamiento V. (tras estim. A) 28 ms Paol. estimul. Bipolar Pol. estimul. Bipolar
; Interv. taquic. med. por MP Desactiv. Pol. deteccion Bipolar , Pol deteccion Bipolar :
Frecuencias Respuesta a extrasistole V. Activ. Monitor del cable S6lo monitor .. Monitor del cable Sélo monitor
Frec. min 60 min-* Estimulacién de seguridad V.  Activ. Impedancia maxima 4,000 ohmios Impedancia méxima 4,000 ohmios
Erec. max seguim 130 min-" . Impedancia minima 200 ohmios Impedancia minima 200 ohmios
Frec. méx. sensor 130 min-' Respuesta en frecuencia Sensibilidad del monitor 8 Sensibilidad del monitor 8
e A o : Control de captura Auto-ajust. Control de captura Auto-ajust.
Frec. de AC 95 min- Optimizacion Activ, j i
Respuesta de AC 3 Margen de amplitud 2x Margen de amplitud 2X
Intrinseca/AV Resp. esfuerzo 3 Amplitud minima adaptada 1500V Amplitud minima adaptada 2,000V
_....6«3_:8 de f C 2.0% Frec. prueba de captura diaen... Frec. prueba de captura dia en reposo
AV estimulado je de frec. de Al 0% . ,
Umbral de actividad Medio/Bai Tiempo de |a prueba de captura 1:00 Fase aguda Desactiv.
AV detectado _o Desacti F d leta 15.02.17
Aceleracion actividad 30 seg. Fase aguda esactiv. ase aguda comp 02,
Search AV+ oS3 ; % e Fase aguda completa 15.02.17 Deteccién V durante bisqueda Auto-ajust
AV adaptable a frec. Activ. Deceleracién actividad Ejercicio g e s
Frecuencia de inicio 85 min-" Porcentaje de frec. rapida  0.2%
Frecuencia de finaiizacion 120 min-" PRI Rc, 08 0 i
Compensacion maxima  -80ms Auste frec. méx. def sensor 32
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SAV =140 mseg PAV = 180 mseg

Al optimizar el 1AV desaparece la conduccion VA
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Taquicardia mediada por MP

Fibrilacion Auricular + MP
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COMO PREVENIR SU APARICION?

CONSIDERAR LA PROGRAMACION DEL PVARP > 240 mseg.
ACTIVAR LA RESPUESTA SOBRE PVC (ALARGA EL PVARP).
CONSIDERAR AV LARGOS EN CADA CASO PARTICULAR.
ASEGURAR LA CAPTURA AURICULAR.

PROCURAR UN CORRECTO SENSADO AURICULAR




TENER EN CUENTA QUE...

Cuando alargue el PVARP, esto traera implicancias directas sobre el
seguimiento auricular a frecuencias elevadas (tracking) en cuyo caso la
programacion definitiva debera realizarse minuciosamente a fin de minimizar
los comportamientos no deseados ante frecuencias altas como el bloqueo 2:1

PRAT = 1AV + PVARP

Seguimiento de Frecuencia Alta

L

VP

SAV [PVARP.

Cardio
veze Net




CONDUCTA A SEGUIR

CUANDO ESTAMOS ANTE UNA PMT DEBEMOS PENSAR EN
INTERRUMPIRLA DE INMEDIATO...

- La contraccion auricular no es efectiva y la conduccion VA resulta deletérea
- Debemos pensar en cambiar prontamente parametros en la programacion

- Su presentacion incesante a elevadas frecuencias puede traer deterioro
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CONDUCTA A SEGUIR

CUANDO ESTAMOS ANTE UNA PMT DEBEMOS PENSAR EN
INTERRUMPIRLA DE INMEDIATO...

LA APLICACION DE UN IMAN SOBRE EL GENERADOR INTERRUMPE
ABRUPTAMENTE LA TAQUICARDIA, PUES IMPIDE EL SENSADO DE
SENALES INTRINSECAS (P RETROGRADA).

ESTAACCION INTERRUMPE TODA TAQUICARDIA SEGUIDA POR EL MP
Y ALAVEZ PERMITE DILUCIDAR EL MECANISMO.
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Intervencion a la PMT
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Medtronic

Note: If Auto-PVARP is
longer than 400 ms then
that value is used

V. Bipolar
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Este EGM corresponde a una PMT?

Atrial Flutter Bradycardia
_ [
_ || _
. 224 800
rium |
I
450 800

R -__ __ __ __, _, _, _, _,
AP AP AP AP AP AP
Pacemaker L S4ARIAS Ay AS (ar)AS jaryAS [aryAS aryAS ary AS ARy AS jar AS | _ _ _ _ _

| !

_% _% _% ai VR _% __% _% _% _% _% _% _% _% _%

_ | | |
| _

Inappropriate (induced ventricular tachycardia) Appropriate (atrio-ventricular synchrony)
_ _ _ _ _ _ _ | _ |
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000 9000

time (msec)
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Diagnostico Diferencial
del “Ritmo de Marcapasos’:

Ritmo sinusal y QRS con imagen de BCRI.
RIVA (Ritmo Idioventricular Acelerado).
EV tardias o “de fin de diastole”.

Parasistolia Ventricular.

“En todos los casos, es conveniente descartar los puntos

antes mencionados mediante un buen Dx. diferencial, y

en caso de existir un dispositivo implantable, conocer su
actual programacion.”
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Diagnostico Diferencial
del “Ritmo de Marcapasos’:
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Diagnostico Diferencial
del “Ritmo de Marcapasos’:
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¢, MP normofuncionante?




TV POLIMORFA, Inducida por Estimulacion Asincronica

1mV

%

H.Om Segundos

aVv
1 mV

26-06-2006 8:19:59 Tira Guardada 25,0 mm/s Coment.: TV POLIMORFA | !

FC 78 %SpO294 EV 17 |PULSO 57 RESP 22 5 f

M R e et R Vi W Vi~V ViAWV B SSER S, | AEHES 2 LU ARSCRES, SR B SS  SERRE | SELRREES 4

1mV

:

aVv
1mV

26-06-2006 8:19:59 Tira Oc.@_ﬁmam 25,0 33«w Coment.: TV POLIMORFA 4 _ ;




Paciente masculino, 70 anos

Portador de MP definitivo
bicameral DDD 60/120
IAV 160/180

Asintomatico.
Holter Control
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¢, MP normofuncionante?
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¢, MP normofuncionante?




¢, MP normofuncionante?
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¢, MP normofuncionante?
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