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Conducción cardiaca 
normal 
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Conducción cardiaca normal 
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Conducción cardiaca normal 

Si no hay electricidad, no hay tampoco movimiento  
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Conducción cardiaca 
anormal 
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Conducción cardiaca anormal 
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Conducción cardiaca anormal 

Se le han fundido los cables, hay que ponerlos nuevos 7 



Nociones básicas 
 sobre marcapasos 

¿Qué es un marcapasos? 
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What is a Pacemaker? 
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Modos de estimulación 
Códigos 

Cámara 
Estimulada 

Cámara 
Sensada 

Respuesta 
Detección 

Respuesta 
Frecuencia 

0 
Ninguna 

0 
Ninguna 

0 
Ninguna 

No existe 
Inactivo 

A 
Aurícula 

A 
Aurícula 

T 
Provocada 

R 
Existe y Activo 

V 
Ventrículo 

V 
Ventrículo 

I 
Inhibida 

D 
Ambas 

D 
Ambas 

D 
I+ Tracking 

10 



Un marcapasos es un sistema de 
generador y electrodo(s) 

Monocamerales 

Auricular Ventricular 
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Modos de estimulación 
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Modos de estimulación 
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Modos de estimulación 
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Modos de estimulación 
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Modos de estimulación 
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Modos de estimulación 

17 



Un marcapasos es un sistema de 
generador y electrodo(s) 

Bicamerales 
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Modos de estimulación 
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Modos de estimulación 
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Modos de estimulación 
Códigos (ejemplos) 

 AAI: Estimula y sensa en A. Inhibición. No tiene 
activada la respuesta en frecuencia.  

 VOOR: Estimula en V. No sensa. Por tanto no hay 
mecanismo ante el sensado. Respuesta en 
frecuencia activada.  

 VDD: Estimula en V. Sensa en A y V. Inhibición. 
Respuesta en frecuencia no activada.  

 DDDR: Estimula y sensa en A y V. Inhibición + 
tracking. Respuesta en frecuencia activada 
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Un marcapasos es un sistema de 
generador y electrodo(s) 

Tricamerales (CRT) 
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Un marcapasos es un sistema de 
generador y electrodo(s) 

Tricamerales (CRT) 
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¿A qué paciente se implanta un CRT? 

M. DILATADA – DTD  
FE REDUCIDA (< 35%) 

DISINCRONÍA 

GF NYHA II-IV 24 



Problemas con un  MPD 

 El MPD no estimula 
 El MPD no captura 
 El MPD estimula y captura, pero 

 Tiene estimulación extracardiaca 
 Tiene estimulación cruzada 
 Tiene síndrome del MPD 

 
 

 Infrasensado 
 Sobresensado 

 

Estimulación 

Sensado 
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Ausencia de estimulación 

26 



Ausencia de captura 
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Fallo de estimulación ¿por qué? 
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MPD AAI ¿qué pasa? 

29 



MPD VVI ¿Falla? 

30 



MPD DDD ¿va bien? 
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RS. Asincronía AV. Est V correcta 
¿Funciona bien el MPD? 
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CRT ¿Fallo de estimulación? 
No estimula el VI 
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Estimulación CRT correcta 
Estimula el VI 
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Estimulación CRT, ¿correcta? 
Tiene FA no controlada. Necesita Ablación AV 
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Espículas diferentes 

Monopolar 

Bipolar 
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Umbral de estimulación 
Se define como la mínima cantidad de energía eléctrica 

que causa una despolarización de forma consistente 
 “Consistente” se refiere a al menos 5 latidos consecutivos 
  Un umbral bajo permitirá drenar menos batería 

Captura No captura 

1,5 v 1,0 v 0,5 v 2,0v 
Anchura constante 

(p.ej. 0,4 ms) 
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Umbral de estimulación 
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Tiempo de batería 

ERI 

EOL 

BOL 

 ERI (tº reemplazo 
electivo)  

 Hay 3 meses hasta el 
recambio 

 En EOL (fin de vida), 
no hay estimulación o la 
frecuencia es muy baja. 
A veces no puede 
interrogarse  
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Detección o “sensado” 

 Es la capacidad del MPD de detectar una 
despolarización intrínseca 
Los marcapasos miden la despolarización 

midiendo los cambios en el potencial 
eléctrico de las células cardiacas entre el  
ánodo y el cátodo 
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Umbral de sensibilidad 
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Infrasensado 
 El MPD no “ve” el latido intrínseco, y por 

tanto estimula inapropiadamente 

Latidos 

Intrínsecos no 

sensados 

Estimulación 

programada 

VVI / 60 
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Sobresensado 

La marca muestra 

actividad intrínseca 
 ...aunque no hay  

actividad 

VVI / 60 

 El MPD “ve” inexistentes latidos intrínsecos, 
y por tanto se inhibe inapropiadamente 
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MPD DDD, ¿va bien? 
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Sobresensado 
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Rotura del aislante 
La impedancia baja de 200 Ohm 
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El MPD se inhibe ¿por qué? 
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Estimulación frénica 
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Estimulación frénica 
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Perforación de cable 
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Estimulación cruzada 
(cambio de puertos) 
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Estimulación cruzada 
(cambio de puertos) 
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Síndrome del MPD 
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Oclusión venosa 

54 



Problemas de bolsa 
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Seguimiento de MPD 
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Seguimiento de MPD 
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PROBLEMAS EN DAI 
 Batería  
 Fallos Estimulación  

 Umbral 
 Fracturas 

 Fallos sensado 
  Hiposensado 
  Hipersensado 

 Terapias inapropiadas 
 Mal sensado de la arritmia, o hipersensado 
 Defecto de programación 
 Defecto de reconocimiento de la arritmia 
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Acción requerida de un DAI 
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Varias formas de terapia 
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Consulta rápida  
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El DAI recoge información 
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Antigua (no tanto) filosofía del DAI 
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Antigua (no tanto) filosofía del DAI 
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Antigua (no tanto) filosofía del DAI 
Taquicardia ventricular no sostenida 
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¿Hacen daño los choques? 
¿Deberíamos tratar de reducirlos? 
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VF-VT 
65% 

Oversensing- 
Artifact 

12% 

SVT 
 20% 

NSVT 3% 

INAPPROPIATE 
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VF-VT 
30% 

Oversensing- 
Artifact 

12% 

SVT 
 20% 

NSVT 3% 

APPROPIATE 
AND NECCESSARY 

APPROPIATE, BUT UNNECESSARY 
(ATP, longer detection time) 

VF-VT 
35% 

INAPPROPIATE 
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TVR Outcome: ATP Arm 

ATP Success 

229/284 

72% 
ATP Failed  

(shocked) 

49/284 

28% 

CIRC 2004;110:2591-2596 69 
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MADIT RIT - Autobombo 
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Programación acorde con MADIT RIT 
en nuestro hospital 

TV 

240 ms 

(250 lpm) 
300 ms 

(200 lpm) 

TVR 

FV 

 400 ms 

(150 lpm) 

1 ATP + Choques 

6 ATP + Choques 

2,5” 12” 60” 

Monitor 
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Caso real de ayer 
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Caso real de ayer 
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Caso real de ayer 
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Caso real de ayer 
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Caso real de ayer 
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Caso real: no terapia 
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Caso real: no terapia 
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Caso real: no terapia 
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24 minutos después 



Choque inapropiado por Taqui S 
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Choque inapropiado por doble contaje de T 
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Hay varias clases de tormenta 
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Hay varias clases de tormenta 
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Fractura de cable de DAI 
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¿Choque tras sensar FV? 
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Arritmia muy arrítmica 
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Arritmia muy arrítmica 
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FA rápida y choque 

90 



FV no sensada 
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Estamos en quirófano 
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¿Qué hacer ante varios choques? 

1 o 2 choques 

¿Síntomas severos? 
Disnea, confusión, 
 mal estado general 

 

Contacto con su  
Unidad de MP 
Revisar en la  

siguiente consulta 

NO 

Múltiples  
choques 

Evaluación  
inmediata 

SÍ 
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¿Qué podemos hacer ante  
la tormenta? 
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Gracias por vuestra atención 

95 


