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- PARAMETROS BASICOS A PROGRAMAR EN LOS MARCAPASOS

1.

Frecuencia minima — histéresis de frecuencia

1.1. Frecuencia de intervencion (sincope VV)

. Frecuencia maxima de seguimiento /sensor
. Cambio automatico de modo

. Intervalo AV detectado /estimulado

1.1. Estimulacién ventricular de seguridad (safety pacing)
1.2. Intervalo AV dinamico

. Busqueda de ritmo propio ventricular

2.1.Histéresis AV
2.2 .Histéresis AV “negativa”, DDT

. Voltajes de salida

1.1. Estimacion automatica de los umbrales

. Sensibilidad

. Periodo refractario atrial postventricular (PVARP) /dinamico

1.1. Respuesta de contracciones prematuras ventriculares (PVC response)
1.2. Supresion de taquicardia mediada por marcapasos (PMT)

. Periodo de ceguera atrial post-ventricular (PVAB)



2. Frecuencia maxima de seguimiento

(maximun tracking rate)
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Las frecuencia atrial es 130 Ipm pero la “Frecuencia maxima de seguimiento” es 120 lpm. A medida que

AS va “mas rapido”, VP “se va quedando”, hasta que el ultimo AS cae en periodo refractario (ver la
siguiente diapositiva); no es reconocido por el marcapasos y no se inscribe VP; luego, la secuencia se

reinicia. Es el llamado “Wenckebach electrénico”







2. Respuesta en frecuencia (uso del sensor)
(Rate response)
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Estimulacion rapida Ay V mediada por el “sensor de movimiento”, cuando el paciente hace ejercicio



3. Cambio de modo automatico
(Mode Switch)

Cambio de modo automatico en “OFF”. Taquicardia atrial, 120 lpm, la cual es seguida por el marcapasos
(“tracking”) en modo VAT, el episodio se autolimita, luego un latido en modo deestimulacién DDD vy los
siguientes, en modo VAT
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Cambio de modo automatico en “OFF”, la elevada frecuencia atrial en la fibrilacion atrial produce
“tracking” y elevada frecuencia ventricular, estimulada, a la maxima frecuencia de seguimiento
programada.
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Cambio de modo automatico en “ON”, se suspende el “tracking”, ahora el modo de estimulacion es VVI
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Cambio de modo automatico intermitente, en presencia de un flater atrial (canal del centro, flechas azules);
en consecuencia, el modo de estimulaciéon es VDI(R) a una frecuencia de 90 lpm (sensor): se detecta 'y
estimula a un AV dado; pero sin “tracking” mas alla de frecuencia maxima de seguimiento; la sefal atrial
aparece durante el PVARP en forma intermitente . Al centro, las ondas de fluter dejan de ser detectadas
(flechas rojas) por aparecer coincidentemente durante el periodo de “ceguera” ventricular, vigente durante

la inscripcion del QRS y se suspende el cambio de modo inadecuadamente; luego, se detecta nuevamente el
flater y se reinicia el modo VDI(R)
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Funcionamiento inadecuado del cambio de modo automatico. La diapositiva anterior y la actual, presentan
flater atrial rapido (segundo canal), detectado en forma intermitente, en una relacion 2:1, debido a que la
segunda onda de fluter se inscribe durante el periodo refractario postventricular (PVARP), en color oscuro.




PVARP=260
PVAB=130
SAV=130

AS [ As__._ S

,}\ M\ij

CAM CAM
S A8 B B

CAM
As--AsAa-E

El primer caso se resolvid espontaneamente, al trasformarse el fluter en fibrilacién atrial, la cual si es
detectada y se ejecuta el cambio de modo (CAM); en el caso presente, se programo un periodo refractario
atrial mas corto, con lo cual, se logrd la deteccion de todas las ondas de fluter y la ejecucién del cambio de

modo (CAM)




1.1. Respuesta a caida brusca de la frecuencia

(Rate Drop Response — Intervention rate)
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Es una funcidén especifica, programable; la frecuencia cardiaca cae a 55 [pm en forma “brusca” y se inica la
estimulacion precozmente, sin esperarse el intervalo normal de estimulacidon y a una frecuencia rapida (115
lpm); disefiada para los pacientes con sincope vasovagal




- PARAMETROS BASICOS A PROGRAMAR EN LOS MARCAPASOS

1.

Frecuencia minima — histéresis de frecuencia

1.1. Frecuencia de intervencion (sincope VV)

. Frecuencia maxima de seguimiento /sensor
. Cambio automatico de modo

. Intervalo AV detectado /estimulado

1.1. Intervalo AV dinamico
1.2 Estimulacién ventricular de seguridad (safety pacing)

. Busqueda de ritmo propio ventricular

2.1.Histéresis AV
2.2 .Histéresis AV “negativa”, DDT

. Voltajes de salida

1.1. Estimacion automatica de los umbrales

. Sensibilidad

. Periodo refractario atrial postventricular (PVARP) /dinamico

1.1. Respuesta de contracciones prematuras ventriculares (PVC response)
1.2. Supresion de taquicardia mediada por marcapasos (PMT)

. Periodo de ceguera atrial post-ventricular (PVAB)




1.1. Intervalo AV dinamico
(Dynamic AV interval)

(Rate adaptive AV) RAAV

Arriba, el intervalo PR programado (SAV); en este caso, en modo VAT en reposo; abajo, intervalo PR mas
corto, en relacién a la actividad fisica



1.2. Estimulacion ventricular de seguridad
(Safety Pacing)
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Cualquier evento ventricular que aparezca luego de la espiga atrial —durante la llamada o
“cosstalk window” o “periodo refractario atrial relativo” (color verde en la diapositiva

siguiente, abajo), dispara otra espiga “de seguridad”, 80 ms después de la primera, con el fin
de evitar la inhibicién inadecuada de la estimulacién ventricular
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Marcapasos DDD, actualmente en cambio de modo automatico, debido a la presencia de fibrilacion atrial;
dado que esta no es bien detectada, coincidentemente aparece una espiga sobre el complejo QRS (al
centro); este se inscribe durante el “periodo refractario atrial relativo” o “cosstalk window” y se dispara otra
espiga “de seguridad”, 80 ms después de la primera; ninguna surte efecto neto.




2. Busqueda de conduccion intrinseca ventricular

= I\ oo [e}AVAY
b. Modo DDD con intervalo AV “largo”
c. Histéresis AV

Search AV+
Autointrinsic conduction search
Intrinsic rhythm support (IRS plus)

d. Cambio de modo AAI(R) <<=>> DDD(R)

Managed ventricular pacing (MVP) AAl transitorio, Back-up pulse

Ventricular intrinsic preference (VIP) Intervalo de busqueda AV
hasta 350 ms por 3 ciclos

RhythmIQ VVI transitorio

VP supression Modo ADI con un AV=450 ms por 8 ciclos



Histéresis AV
Search AV

Luego de estimularse en modo VAT (AS-VP), se detecta ritmo propio ventricular (VS) al prolongarse
transitoriamente el intervalo AV programado; si se encuentra ritmo propio ventricular, se interrumpe la
estimulacion ventricular



Histéresis AV
IRS plus
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El intervalo AV se prolonga transitoriamente a 0,44 s para “buscar” ritmo propio ventricular; si no se
detecta, retorna al intervalo AV programado de base (0,2 s); ver siguiente diapositiva



Histéresis AV exploratoria

NUmero de ciclos que se prolongan para buscar el ritmo intriseco. Default=5

L B

Histercsis AV cxploratoria activada

Histéresis AV repetitiva

NUmero de ciclos que se mantiene el intervalo AV prolongado para mantener e ritmo intriseco encontrado.
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Al AI Al’ AI Al

v v, v, v, v,
|
A /‘ A~ - J\
L H \ H ¥
t L >
Histéresis AV Histeresis AV repetitiva activada

activada




Cambio de modo AAI (R) => DDD(R)
MVP

11 aVF ¢ 6

Se inicia modo AAI para verificar si aparece ritmo propio; en tal caso, el intervalo PR se mantiene
prolongado (flechas verdes). Si no aparece, se envia un estimulo ventricular de seguridad a 80 ms de la
segunda onda P y vuelve a “buscar” en modo AAI una ultima vez (ver siguiente diapositiva)




DDD(R) Switch

Vantncular

Switching from
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Cambio de modo AAI (R) => DDD(R)
VIP
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Ventricular intrinsic preference (VIP): Intervalo de busqueda AV hasta 350 ms por 3 ciclos; en

este caso no se cumple el criterio (0,36 s) y se retorna a modo VAT.




_Sweep Speed: 25 mm/s




- PARAMETROS BASICOS

1. Frecuencia minima — histéresis de frecuencia
1.1. Frecuencia de intervencion (sincope VV)

2. Frecuencia maxima de seguimiento /sensor

3. Cambio automatico de modo

1. Intervalo AV detectado /estimulado
1.1. Estimulacién ventricular de seguridad (safety pacing)

2. Intervalo AV dinamico
3. Busqueda de ritmo propio ventricular

3.1.Histéresis AV
3.2.Histéresis AV “negativa”, DDT

1. Voltajes de salida

1.1. Estimacion automatica de los umbrales

2. Sensibilidad

1. Periodo refractario atrial postventricular (PVARP) /dinamico

1.1. Respuesta de contracciones prematuras ventriculares (PVC response)
1.2. Supresion de taquicardia mediada por marcapasos (PMT)

2. Periodo de ceguera atrial post-ventricular (PVAB)



1.1. Estimacion automatica del umbral
Autocapture — Capture management

emporary programmed value
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- PARAMETROS BASICOS

1. Frecuencia minima — histéresis de frecuencia
1.1. Frecuencia de intervencion (sincope VV)

2. Frecuencia maxima de seguimiento /sensor

3. Cambio automatico de modo

1. Intervalo AV detectado /estimulado
1.1. Estimulacién ventricular de seguridad (safety pacing)
1.2. Intervalo AV dindmico

2. Busqueda de ritmo propio ventricular
2.1.Histéresis AV
2.2 .Histéresis AV “negativa”, DDT

1. Voltajes de salida

1.1. Estimacion automatica de los umbrales

2. Sensibilidad

1. Periodo refractario atrial postventricular (PVARP) /dinamico

1.1. Respuesta de contracciones prematuras ventriculares (PVC response)
1.2. Supresion de taquicardia mediada por marcapasos (PMT)

2. Periodo de ceguera atrial post-ventricular (PVAB)




1. Respuesta a CPV
(PVC response)
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Cuando aparece una CPV; automaticamente se prolonga el PVARP (color azul en la siguiente diapositiva),
con el fin de evitar la taquicardia mediada por marcapasos (ver mas adelante); por tal motivo, después de la

CPV, la siguiente onda P no es detectada y por tanto, no es seguida por estimulacion ventricular; se observa
un complejo QRS angosto, propio del paciente y luego se reinicia el modo de estimulacion VAT.
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1.2. Supresion de taquicardia mediada por marcapasos (PMT)

Al

Cuando existe conduccion ventriculo-atrial “retrégrada”, las contracciones atriales (flechas) pueden ser
detectadas por el marcapasos y ser seguidas (“tracking”) de manera que, de repetirse en forma ciclica, se

produce PMT
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1:1110.0 mm/mV 4:V Unipolar Tip 2.0 mm/mV

2. A Sense Amp 10.0 mm/mV

3. M_a.[ke_ars Sweep Speed: 25 mm/s
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Un mecanismo frecuente es la pérdida de captura atrial, lo cual facilita la conduccidn ventriculo-atrial y la
aparicion de PMT ; cuando es detectada, prolonga transitoriamente el PVARP para lograr su terminacion

(diapositiva anterior).



NonReentrant Ventriculoatrial Synchrony (RNRVAS)
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RNRVAS es similar a la PMT pero sin gue exista seguimiento o tracking del atrio; sin embargo, por aparecer
durante el PVARP, se envia el estimulo atrial de base (AP), seguido de VP.




