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INFORMACION DEL ARTiCcULO RESUMEN
Historia del articulo: Los marcapasos cardiacos han sido parte del arsenal terapéutico para el manejo de una
Recibido el 2 de diciembre de 2016 variedad de bradiarritmias durante muchas décadas y con la evolucién de los generadores
Aceptado el 17 de abril de 2017 de estimulacién se ha reducido su tamano, incrementado la longevidad, asi como su com-
On-line el 17 de junio de 2017 plejidad. Los mas recientes ofrecen diagnésticos del ritmo y estado de la enfermedad, con
varios algoritmos disefiados para ofrecer un tiempo de entrega de la estimulacién de impul-
Palabras clave: sos y aun los mads recientes presentan diagnésticos indicativos de la fisiopatologia. El uso de
Marcapasos artificial la estimulacién ha aumentado en forma significativa de 46,7/100.000 en 1993 a 61,6/100.000
Electrocardiografia en 2009, con el porcentaje de dispositivos de cdmara doble, pasando del 62% al 82% durante
Diagnéstico este periodo, con alrededor de 20.000 reemplazos al afio en los Estados Unidos. El trazado en
Falla de equipo. el electrocardiograma varia de acuerdo con el tipo de dispositivo, nimero y colocacién de

electrodos, asi como su configuracién. Es importante que el médico se encuentre familiari-
zado con estos hallazgos, asi como las principales causas del mal funcionamiento, por ello
se presenta esta revisién donde se muestran las caracteristicas principales de funcién de los
marcapasos, asi como su normal interpretacién en el electrocardiograma y las principales
causas de mal funcionamiento.
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Espana, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Electrocardiographic findings in permanent pacemaker patients:
A literature review

ABSTRACT

Keywords: Cardiac [artificial] pacemakers have been part of the therapeutic arsenal for the treatment
Artificial pacemaker of a variety of bradyarrhythmias during many decades. With the development of pulse
Electrocardiography generators, pacemakers are now smaller in size and have increased device longevity and
Diagnosis complexity. The latest pacemakers have the ability to detect rhythm and provide cardiovas-
Equipment failure cular disease states. Several algorithms were designed to offer a time to deliver a stimulus
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pulse. Even more modern pacemakers are capable to provide diagnoses which indicate
cardiovascular physiopathology. The use of stimulation has increased significantly from
46.7/100.000 in 1993 to 61.6/100.000 in 2009, showed by the dual chamber device use rate
which has increased from 62 to 82% during this period, with around 20.000 upgrades perfor-

med yearly in the United States. The electrocardiographic traces vary according to the type
of device, number and location of electrodes, as well as their configuration. Doctors must be
familiar with these findings and have an understanding of the main causes of malfunction.
This review was undertaken for that purpose showing the main features of pacemaker func-
tioning, as well as, the correct interpretation of electrocardiographic traces and the main

causes of malfunction.

© 2017 Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud-FUCS. Published by Elsevier
Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccién

Los marcapasos cardiacos son tratamientos efectivos para
una variedad de bradiarritmias al proporcionar una respuesta
de la frecuencia cardiaca y una adecuada, por medio de
la generacién de estimulos eléctricos y la deteccién de la
actividad eléctrica miocardica espontdnea. Desde que el pri-
mer sistema de estimulacién epicardica se implantd en 1958,
la tecnologia del marcapasos ha evolucionado répido’. La
sofisticacién en los circuitos de deteccién condujo a la intro-
duccién de sistemas de estimulacién de una sola cdmara en
1963. Aunque los sistemas de sincronizacién bicamerales se
describen en la década de 1950, el uso clinico de estos dis-
positivos no se produjo durante muchos anos. En la década
de 1970 se introdujeron las baterias de litio y programables.
Hitos de la década de 1980 incluyen una mayor aceptacién
de los sistemas de estimulacién bicamerales y la introduc-
cién de sistemas de estimulacién de frecuencia adaptativa®.
En las décadas de 1990 y 2000 se realizé un avance en la
tecnologia de sensores, nuevos algoritmos de marcapasos y
aumento de la automatizacién de las muchas caracteristicas
programables®.

El uso de la estimulacién ha aumentado de manera signifi-
cativa de 46,7 por 100.000 en 1993 a 61,6 por 100.000 en el 2009,
con el porcentaje de dispositivos bicamerales, pasando del 62
al 82% durante este periodo, con alrededor de 20.000 reempla-
zos anuales en los Estados Unidos*. En Espafia, se cuenta con
el registro de marcapasos, Banco Nacional de Datos de Marca-
pasos, que dispone de informacién de los principales aspectos
de la estimulacién cardiaca con marcapasos desde 1994°. En
2010 el Banco Nacional de Datos de Marcapasos recibié datos
de la actividad realizada en 101 centros hospitalarios donde
se han utilizado en implantes y recambios, con un total de
34.706 generadores de marcapasos, entre ellos 578 dispositivos
biventriculares para terapia de resincronizacién cardiaca. En
Colombia, Orjuela et al. hicieron seguimiento a 1.004 pacien-
tes con marcapasos implantados entre los anos 1999 y 2005;
el diagnoistico mas frecuente fue enfermedad nodosinusal en
el 43%, seguido de bloqueo auriculoventricular completo en el
40% de los pacientes. El 60% recibié estimulacién bicameral,
incluso pacientes con enfermedad nodosinusal por su proba-
bilidad de progresién a bloqueo auriculoventricular completo.
El total de complicaciones fue de 3,8%, de las cuales la més
frecuente correspondié al desalojo del electrodo ventricular®.

Todos los marcapasos cardiacos se componen de dos ele-
mentos: un generador de impulsos (fig. 1), que proporciona el
impulso eléctrico para la estimulacién del miocardio, y uno o
mas electrodos, que proporcionan el impulso eléctrico desde
el generador al miocardio. Los sistemas de estimulacién car-
diaca originales consistian en generadores de impulsos en el
abdomen con un cable epicardico colocado quirdrgicamente.
Con el tiempo, los sistemas de marcapasos evolucionaron
para colocar predominantemente el generador de impulsos
en una posicién prepectoral con cables endocardicos coloca-
dos a nivel transvenoso, mas féciles de insertar y con menor
tiempo quirtrgico’.

Modo de estimulacién

Una vez que se ha establecido la necesidad de estimulacién
permanente por medio de un marcapasos, se debe seleccionar
el modo de estimulacién més adecuado para el paciente. La
eleccién depende de la anomalia especifica que esta presente,
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Figura 1 - Diferentes tipos de generador de impulsos (up to
date).
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Tabla 1 - Guia para la seleccién de marcapasos

Tipo de marcapasos Disfuncién del nodo sinusal

Bloqueo AV

Sincope mediado neuralmente
y la hipersensibilidad del seno
carotideo

Auricular unicameral No se sospecha anormalidad
de la conduccién AV y no existe
riesgo futuro de bloqueo AV
El mantenimiento de la
sincronia AV durante la
estimulacién deseada
Respuesta de la frecuencia
disponible si lo desea

El mantenimiento de la
sincronia AV durante la
estimulacién no es necesaria

Ventricular unicameral

Se dispone de la respuesta de
la frecuencia si lo desea
Sincronia AV durante la
estimulacién

Bicameral

Sospecha de anormalidad de
conduccién AV o mayor riesgo
de bloqueo futuro AV
Respuesta de la frecuencia
disponible si lo desea

No apropiado

Fibrilacién auricular crénica u
otra taquiarritmia auricular; el
mantenimiento de la sincronia
AV durante la estimulacién no
es necesaria

Se dispone de la respuesta de
la frecuencia si lo desea

Se desea sincronia AV durante
la estimulacién (synchrony
during pacing desired)
Estimulacién auricular deseada

No apropiado (solo si
el bloqueo AV ha
sido excluido)

Fibrilacién auricular crénica u
otra taquiarritmia auricular

Respuesta de la frecuencia
disponible si lo desea
Mecanismo sinusal presente

Respuesta de la frecuencia
disponible si lo desea

Respuesta de la frecuencia
disponible si lo desea

AV: auriculoventricular.Modificada de Hayes et al.®.

ya que se ha desarrollado una amplia gama de funciones para
satisfacer las necesidades clinicas especificas (tabla 1)®.

Nomenclatura del marcapasos

Para facilitar el uso y la comprensién de los marcapasos, se ha
desarrollado un cédigo de clasificacién estandarizado, consis-
tente en cinco letras. La primera posicién indica la camara o
camaras que son estimuladas: A (auricula), V (ventriculo) o
D (camara dual, ambos A y V). La segunda posicién indica la
camara o camaras en las que se produce la captura: A (auri-
cula), V (ventriculo), o D (cdmara dual, ambos A y V). La tercera
posicién indica la funcién: I (inhibicién), T (activacién) o D (una
doble funcién de seguimiento auricular y la inhibicién ven-
tricular). La cuarta posicién del cédigo indica que la tasa de
modulacién esta presente por la letra R, que hace referencia
al uso de un sensor para satisfacer las demandas metabdlicas
del paciente, independiente de la actividad cardiaca intrin-
seca. La quinta posicién indica si la estimulacién de multiples
sitios esta presente: A (auricula), V (ventriculo) o D (A y V).
La estimulacién multisitio se define como més de un sitio de
estimulacién en una sola camara. En cualquiera de las posicio-
nes, O indica que la estimulacién, la deteccién o una funcién
no esta presente’.

Los modos comunes de configuracién son AAI/R, VVI/R o
DDD/R, con o sin tasa de respuesta. Para la seleccién del modo
de estimulacién ideal, se debe tener en cuenta la condicién
fisica general del paciente, los problemas médicos asociados,
la capacidad de ejercicio, la funcién ventricular izquierda y la
respuesta cronotrépica a ejercer”.

Marcapasos unicameral

Los primeros marcapasos fueron disenados para detectar
y estimular una sola cdmara. La estimulacién ventricular
puede prevenir bradiarritmias ventriculares o asistolia de
cualquier etiologia. La estimulacién auricular se puede utili-
zar en pacientes con disfuncién del nédulo sinusal aislada o
sindrome del seno enfermo y conduccién auriculoventricular
(AV) intacta®.

El VVI o VVIR sigue siendo el modo de estimulacién mds
comunmente utilizado.

Las ventajas incluyen la necesidad de un unico electrodo y
la capacidad de proteger al paciente de bradicardias peligrosas
de cualquier etiologia. Sin embargo, la demanda de estimula-
cién ventricular no puede mantener la sincronia AV y la falta
de sincronia AV puede dar lugar al sindrome de marcapasos.

Practicamente todos los dispositivos que se utilizan en la
actualidad son capaces de programar VVIR y estd indicado
principalmente en pacientes con fibrilacién auricular crénica
con una respuesta ventricular lenta.

El AAI o AAIR es apropiado para pacientes con disfuncién
del nodo sinusal que tienen intacta la funcién AV nodal. Los
pacientes con bradicardia sinusal sintomdtica o pausas del
seno, pero con una capacidad intacta para acelerar su ritmo
cardiaco con el esfuerzo, se pueden programar en un modo
AALI Los que no pueden acelerar adecuadamente su ritmo car-
diaco deben tener la capacidad de tasa de respuesta disponible
(es decir, AAIR)™,

Al igual que con los marcapasos de demanda ventricula-
res, estos dispositivos tienen la ventaja de requerir un solo
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electrodo. Sin embargo, a diferencia de los marcapasos ventri-
culares de una sola camara, no van a proteger a los pacientes
de bradiarritmias ventriculares debido al bloqueo de la con-
duccién AV. Debido a esta limitacién, se utilizan muy poco.
Aunque seria raro que el bloqueo AV en forma precipitada
pueda desarrollar y dar lugar a un evento catastréfico, el des-
arrollo gradual de la enfermedad del sistema de conduccién
AV puede requerir actualizacién del marcapasos a un dispo-
sitivo de doble cdmara. La actualizacién de los marcapasos
puede ser técnicamente mas dificil que la colocacién original
de un marcapasos de doble cdmara, y el segundo procedi-
miento implica como es obvio un costo adicional y el riesgo
del paciente®.

Sin embargo, si el paciente con disfuncién del nédulo sinu-
sal se evalia con cuidado y no tiene enfermedad del nodo AV
en el momento de la implantacién de marcapasos, la apari-
cién de la enfermedad AV clinicamente significativa es muy
baja (menos del 2 por ciento al afio).

Marcapasos bicameral

La configuracién DDD o DDDR proporciona estimulacién fisio-
légica, con capacidad de deteccién y estimulacién tanto en la
auricula y el ventriculo. El marcapasos sera totalmente inhi-
bido en presencia de ritmo sinusal con conduccién AV normal
sila frecuencia sinusal es mas rapida que la frecuencia inferior
programada del marcapasos, y la conduccién AV intrinseca es
més rapida que el intervalo AV programado®!!.

Si hay bradicardia sinusal pero la conduccién AV es nor-
mal con los QRS intrinsecos que se producen antes del final
del intervalo AV programado, habra estimulacién auricular
con un complejo QRS nativo después de cada latido auricular
estimulado'.

Tanto la auricula y el ventriculo se estimularan si hay
bradicardia sinusal y conduccién AV retrasada o ausente. El
ventriculo se estimulard de forma sincronizada con la auricula
si hay un ritmo sinusal normal con conduccién AV retrasada
o ausente'l,

Como resultado, hay cuatro ritmos diferentes que se pue-
den ver con la funcién de marcapasos normal (fig. 2):

e Ritmo sinusal normal (inhibicién completa del marcapa-
sos): el marcapasos puede ser inhibido por completo cuando
la frecuencia sinusal es mayor que el limite inferior de fre-
cuencia del marcapasos.

e Estimulacién sincrénica de la onda P: la estimulacién sin-
crénica de la onda P se produce cuando el retraso en la
estimulacién del nodo AV es mayor que el retraso AV en
el marcapasos.

e Estimulacién secuencial AV: la estimulacién auricular
secuencial se produce cuando la frecuencia sinusal cae por
debajo del limite inferior del marcapasos y la conduccién
AV estd intacta.

o Deteccién auricular y estimulacién ventricular: si hay bra-
dicardia sinusal y retraso de la conduccién AV nodal, el
marcapasos estimula tanto la auricula como el ventriculo,
conocida como estimulacién secuencial AV.

Marcapasos con inhibicién

A A‘LA completa

Estimulacién sincroénica de la
onda P

Estimulacién auricular
AN PN

Estimulacién secuencial AV

A

Figura 2 - Ritmos observados con la funcién de marcapasos
bicameral normal. Los ritmos que ocurren en un paciente
con un marcapasos DDD dependen de la frecuencia
cardiaca subyacente y la conduccién del nodo
auriculoventricular. La espiga de marcapasos esta
representada en azul. Primer panel: marcapasos con
inhibicion completa. Segundo panel: estimulacién
sincrénica de la onda P. Tercer panel: estimulacién
auricular. Cuarto panel: estimulacién secuencial AV.
Modificada de Hayes et al.%. El color de esta figura solo
puede apreciarse en la version electrénica del articulo

El modo de estimulacién DDD es apropiado para los pacien-
tes con bloqueo AV que tienen la funcién normal del nodo
sinusal. La estimulacién DDD también es considerada por
algunos como el modo de eleccién en la hipersensibilidad del
seno carotideo con cardioinhibicién sintomatica. Sin embargo,
la mayoria de los pacientes deben recibir un marcapasos capaz
de estimulacién DDDR, incluso si la tasa de respuesta no se ha
programado inicialmente en «on»'%1,

El paciente ideal para estimulacién DDDR es aquel con
ritmo sinusal y disfuncién del nodo AV en los que la esti-
mulacién DDDR seria la de restaurar la tasa de respuesta y
velocidad de sincronia AV. También es apropiado para pacien-
tes con disfuncién del nédulo sinusal y con conduccién AV
normal'’,

En la estimulacién DDI o DDIR, hay tanto deteccién y
estimulacién auricular como ventricular; sin embargo, el
marcapasos no realiza un seguimiento de la actividad auri-
cular intrinseca. Cuando hay una frecuencia auricular nativa
detectada, el marcapasos inhibe tanto el estimulo auricu-
lar y ventricular, permitiendo asi la conduccién nativa al
ventriculo. Si se desarrolla un bloqueo AV, la estimulacién ven-
tricular se producira a una velocidad programada, pero no sera
sincronizada con la auricula®.

En el modo DDI, si la frecuencia sinusal es inferior a la
velocidad programada, el marcapasos estimulara la auricula
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Figura 3 - Marcapasos auricular. Registro electrocardiografico, en derivacién V5 donde se observa una tnica espiga (marcado
por las lineas inferiores) seguido a una onda P, con intervalo PR normal y complejo QRS normal. Fuente: Prutkin et al.?°.

y el ventriculo en forma secuencial. Los modos VDD y DVI son
raras veces utilizados.

El término «estimulacion fisioldgica» se ha utilizado para des-
cribir los sistemas de estimulacién que més se acercan al
comportamiento cardiaco normal. Se refiere por lo regular a
los sistemas que mantienen la sincronia AV (por ejemplo, sis-
temas, AAI o DDD). Dentro de las ventajas se encuentran una
reduccién de la incidencia de fibrilacién auricular de eventos
tromboembdlicos, mejoria del estado hemodindmico y evita
la presentacién del sindrome de marcapasos'?14,

El sindrome de marcapasos es un fenémeno asociado con
la pérdida de sincronia AV y se observa con mayor frecuen-
cia en los marcapasos unicdmara VVI, con cifras que oscilan
entre 7 y 83%'°'%. Se define como alteraciones hemodinami-
cas asociadas ante la presencia de un sistema de estimulacién
que funciona de manera normal, lo que resulta enla limitacién
de la capacidad del paciente para alcanzar el estado funcional
6ptimo. El desarrollo del sindrome de marcapasos con esti-
mulacién VVI puede requerir la actualizacién a un sistema de
doble camara en algunos pacientes!’.

Los sintomas mas comunes incluyen malestar general,
fatiga, disnea, ortopnea, tos, mareos, dolor toracico atipico y
una sensacién de llenura. Con menor frecuencia puede resul-
tar en presincope o sincope. El examen fisico puede revelar
hipotensidn, estertores, aumento de la presién venosa yugular
con ondas A, edema periférico y los murmullos de tricispide
y/o regurgitacién mitral®®.

La estimulacién auricular y ventricular puede verse en
el electrocardiograma (ECG) como un pico de estimulacién
(espigas), seguido de una onda p o un complejo QRS, respec-
tivamente. El ECG tiene la capacidad de mostrar la funcién
normal y anormal del marcapasos.

Hallazgos electrocardiograficos en pacientes
con marcapasos

Estimulacién auricular

La estimulacién auricular aparece en el ECG como un solo
estimulo del marcapasos seguido por una onda P (fig. 3). La
morfologia de la onda P depende de la ubicacién del cable
auricular; puede ser normal, diminuta, bifasica o negativa. El

intervalo PR y la configuracién del complejo QRS son similares
a los observados en ritmo sinusal®®.

Puede existir captura del 100% si el ritmo se estimula en su
totalidad, sin embargo puede haber una captura intermitente
cuando el marcapasos auricular se encuentra en un modo de
demanda y se activa solo cuando la frecuencia auricular intrin-
seca cae por debajo de un nivel preestablecido. En estos casos,
el ritmo se verd después de una pausa que es igual a este ritmo
cardiaco inferior predeterminado. Por ejemplo, si el marcapa-
sos se ha fijado en 60 latidos/min, el marcapasos solo manda
un impulso si la frecuencia cae por debajo de este valor o si
hay una pausa de un segundo (60 latidos/min + 60 seg/min).

Estimulacion ventricular

La estimulacién ventricular a demanda aparece en el ECG
como una espiga de marcapasos seguido de un complejo QRS
amplio, atipico y se asemeja a un ritmo ventricular (fig. 4). E1
cable del marcapasos se ubica por lo general en el apice del
ventriculo derecho; por lo tanto, el ritmo del complejo QRS
tiene una configuracién de bloqueo de rama izquierda (BRI)
donde la activacién del ventriculo derecho se produce antes
de la activacién del ventriculo izquierdo y es negativa en las
derivaciones inferiores (fig. 5)0%1,

Aveces, puede ser colocado mas arriba en el tracto de salida
del ventriculo derecho, con persistencia del patrén de BRI las
derivaciones inferiores pueden tener eje variable. Puede o no
puede haber actividad auricular, dependiendo de la naturaleza
subyacente del ritmo del paciente, la frecuencia auricular y la
aparicién de la conduccién ventriculoatrial a través del nodo
AV. Si la actividad auricular intrinseca esta presente con un
Unico marcapasos ventricular unicameral, se produce a una
velocidad que difiere de la frecuencia ventricular, ya que se
disocia del complejo QRS. Con frecuencia, la estimulacién ven-
tricular a demanda se utiliza en asociacién con la fibrilacién
auricular.

Es posible que exista estimulacién episédica en pacientes
que tienen un marcapasos ventricular a demanda. El marca-
pasos se activa y proporciona un estimulo solo cuando la fre-
cuencia ventricular intrinseca cae por debajo de un limite infe-
rior predeterminado; la actividad de marcapasos se suprime
cuando la frecuencia cardiaca intrinseca es mas rapida (inhi-
bicién ventricular). El intervalo de escape (el tiempo entre el
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Figura 4 - Marcapasos ventricular. Registro electrocardiografico donde se observa una tnica espiga de estimulacién
(marcado por las lineas inferiores) seguido por un complejo QRS ancho y atipico que asemeja a un latido ventricular. Se
presentan algunos complejos QRS normales que suprimen la funcion del marcapasos cuando aparecen mas rapido que la

tasa configurada. Fuente: Prutkin et al.?’.
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Figura 5 - Electrocardiograma normal de estimulacién ventricular. El trazado muestra los complejos QRS ensanchados
tipicos de ritmo ventricular. Se observa la similitud con un patrén de bloqueo de rama izquierda con eje izquierdo, asi como

discordancia en la onda T/QRS. Modificada de Cardall et al.?!.

ultimo latido intrinseco y el ritmo del marcapasos) es equiva-
lente alavelocidad que se establece al activar el marcapasos?’.

Similar a la estimulacién auricular, si el marcapasos se ha
fijado en 60 latidos/min, este solo estimula el ventriculo si la
frecuencia cae por debajo de 60 latidos/min o hay una pausa
de un segundo (60 latidos/min + 60 seg/min). Si la velocidad

nativa es lenta, habrd 100% de estimulacién ventricular
(fig. 6)%°.

El ECG puede tener evidencia de la fusién o pseudofusién
del latido si el tipo de marcapasos y la frecuencia cardiaca
intrinseca son casi idénticos, y el ritmo intrinseco y el ritmo
del complejo QRS ocurren simultdneamente. Los latidos de

!

Figura 6 - Marcapasos ventricular con estimulacién del 100%. Registro electrocardiografico donde se observa cada complejo
QRS precedido por un estimulo (marcado por las lineas inferiores). El complejo QRS es anormal, ancho, atipico, asemeja un

latido ventricular. Los complejos QRS usualmente presentan una configuracién de bloqueo de rama izquierda ya que es mas
comiin que el electrodo ventricular se encuentre en el ventriculo derecho. Fuente: Prutkin et al.?°.
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Figura 7 - Estimulacién auricular de doble camara. A) Registro electrocardiografico, en derivacién DIII donde se observan
dos espigas del marcapasos en cada complejo; se observa una espiga auricular (marcado por linea roja) y una onda P
asociada, seguida por una espiga ventricular (marcado por lineas verdes) y un complejo QRS estimulado. La morfologia de
la onda P es variable, dependiendo de la ubicacién del electrodo dentro de la auricula derecha. B) Se observa una onda P
normal o intrinseca, que después de intervalo PR establecido, es continuado por una espiga y un QRS estimulado que
cuenta con una morfologia bizarra que asemeja un bloqueo de rama izquierda o un complejo ventricular. Fuente: Prutkin
et al.2°. El color de esta figura solo puede apreciarse en la versién electrénica del articulo

fusién muestran una morfologia QRS que es una mezcla del
complejo nativo y QRS estimulados. La pseudofusién muestra
un QRS nativo con una espiga de estimulacién justo después
del comienzo del complejo QRS, dando la apariencia de la esti-
mulacién, pero ya que la espiga de estimulacién es después de
que el ventriculo ha comenzado a despolarizar, el estimulo se
entrega durante el periodo refractario y no captura el corazén.

Estimulacién secuencial auriculoventricular o bicameral

La estimulacién secuencial AV aparece en el electrocardio-
grama como espigas del marcapasos antes de la onda P y
complejo QRS (fig. 7A). Si la frecuencia auricular nativa es mas
rapida que la frecuencia inferior del marcapasos, no habréd nin-
guna espiga de estimulacién antes de la onda P, ya que la onda
P se origina a partir del nodo del seno auricular (o en otro lugar
auricular). Dependiendo de la programacién del dispositivo y
la conduccién AV, o bien hay un ritmo o un QRS nativo. El ritmo
del QRS tiene una extraia morfologia que asemeja a un BRI o
un complejo ventricular (fig. 7B). Si hay un QRS nativo, la mor-
fologia es normal y estrecha, pero puede ser amplia si hay un
bloqueo de rama subyacente.

La morfologia de la onda P depende de la ubicacién del elec-
trodo dentro de la auricula derecha; puede ser vertical, bifasica
o negativa y la amplitud puede ser normal, aumentada, o dis-
minuida. El intervalo AV se determina por el marcapasos y
representa el retardo entre los estimulos auriculares y ven-
triculares; el marcapasos estd funcionando en esencia como
el nodo AV. La segunda espiga ventricular es seguida por un
complejo QRS atipico y por lo general tiene una morfologia

de BRI ya que el electrodo ventricular esta tipicamente en el
ventriculo derecho. Esto produce una onda R alta y ancha en
las derivaciones I, V5, V6 y un complejo QS profundo en la
derivacién V1.

Con la estimulacién biventricular, también conocida como
terapia de resincronizacién cardiaca, se encuentran electrodos
de estimulacién en la auricula derecha, ventriculo derecho y el
seno coronario, lo que resulta en la estimulacién del ventriculo
izquierdo (fig. 8).

Algunas veces, el seno coronario se sustituye por un
electrodo ventricular izquierdo epicédrdico o endocardico. La
estimulacién ventricular se produce tanto desde el ventri-
culo derecho como del seno coronario/ventricular izquierdo. El
tiempo entre los conductores puede ser cambiado de manera
que uno de los conductores establece el paso previo al otro o
pueden ser estimulados al mismo tiempo. Dependiendo del
tiempo de estimulacién entre los dos, el eje eléctrico y la mor-
fologia pueden cambiar en forma significativa.

Suponiendo que la estimulacién ventricular izquierda se
produce simultaneamente o antes de la estimulacién ventri-
cular derecha, la activacién del ventriculo izquierdo precede a
la activacién del ventriculo derecho. Por lo tanto, la direccién
de impulso inicial es de izquierda a derecha. La deriva-
cién electrocardiografica més importante que demuestra esta
direccién del impulso es la derivacién DI, que es una deri-
vacién bipolar donde se ve en el impulso a medida que
conduce desde la derecha hacia la izquierda. La activacién ini-
cial del ventriculo izquierdo genera un impulso que se dirige
de izquierda a derecha, produciendo una forma de onda nega-
tiva (onda Q) en L. Por lo tanto, con el electrodo de estimulacién
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Figura 8 - Electrocardiograma con estimulacién biventricular. Modificada de Prutkin et al.?’.
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Figura 9 - Falla en la captura del marcapasos. Modificada de Prutkin et al.?°.

biventricular, hay una onda Q inicial o un complejo QS. Ade-
mas, V5-V6 también demuestran con frecuencia un complejo
QS. Sin embargo, esto no es definitivo para la estimulacién
biventricular, como un BRI puede estar asociado con un com-
plejo QS en estos electrodos. La estimulacién biventricular
también producird una onda R alta en V1, ya que los impulsos
se dirigen hacia este cable. Sin embargo, esta morfologia del
complejo QRS puede ser vista con un electrodo de estimula-
cién ventricular derecho situado en el tabique interventricular.

Por lo tanto, mientras que un complejo QS en las derivacio-
nes V5-V6 y una onda R alta en V1 son muy sugestivos de un
marcapasos biventricular, una onda Q inicial o un complejo QS
en la derivacién I es definitivo para la estimulacién biventri-
cular o izquierda. Ademas, si hay una diferencia significativa

entre la derecha y los impulsos de estimulacién ventricular
izquierda, se pueden apreciar dos espigas de estimulacién
ventricular, la segunda ocurre después del inicio de los QRS.
Esto puede ser confundido con un mal funcionamiento del
marcapasos.

Mal funcionamiento del marcapasos

Los marcapasos pueden funcionar mal, ya sea por falla de la
captura o en la deteccién. La pérdida de captura o captura
inconsistente (auricula o ventriculo) se puede diagnosticar a
partir del ECG cuando hay espigas del marcapasos que no se
contintan de inmediato ya sea por una onda P o complejo QRS
(fig. 9). La no captura puede ser intermitente, de modo que se

V.

Figura 10 - Malfuncionamiento del marcapasos, falla en la deteccién. El segundo y cuarto complejos QRS estimulados se
producen antes de lo esperado de acuerdo con el limite inferior de la frecuencia del marcapasos. El marcapasos ha fallado
en detectar los complejos nativos anteriores y por lo tanto no esta inhibido por ellos. De este modo, el marcapasos se
disparara y estimulara las auriculas o ventriculos a su propio ritmo predeterminado, independientemente del ritmo
intrinseco. El intervalo entre los complejos nativos y de ritmo es variable, mientras que los intervalos de los picos de

estimulacién son constantes. Fuente: Prutkin et al.2°.
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Evento ventricular prematuro

Figura 11 - La respuesta sentido ventricular. Ejemplo de la funcién de respuesta de deteccion ventricular. Estos aparecen
con frecuencia como artefactos de estimulo tardios dentro de ectopias ventriculares y representan el intento de dispositivos
de «resincronizar» el evento ventricular. Modificada de Lloyd et al.??.

ven solo estimulos no capturados del marcapasos, o perma-
nente donde no hay complejos nativos que sigan las espigas
de estimulacién. En estos ultimos casos, si la actividad car-
diaca intrinseca esta presente, los estimulos del marcapasos
estdn disociados de las ondas P nativas o complejos QRS. La
pérdida de la captura puede ser debida a mala posicién, infla-
macién o fibrosis en la interfaz de electrodo/tejido, baja salida
del marcapasos, insuficiencia del marcapasos o agotamiento
de la bateria®®.

Los marcapasos pueden fallar en la deteccién (deteccién
insuficiente) de la actividad cardiaca nativa (fig. 10) cuando
no ve la senal eléctrica en la cdmara nativa de interés, por
lo que realizard un estimulo a la tasa mds baja para la auri-
cula o después del retraso auriculoventricular programado en
el ventriculo. Por lo tanto, habra una espiga de estimulacién

en medio de o después del comienzo de la onda P nativa o
QRS, o que no tienen relacién con la actividad cardiaca subya-
cente. Dependiendo de la refractariedad del tejido, esta espiga
puede o no puede captar. El intervalo entre los complejos
nativos y de ritmo es variable. Se debe tener en cuenta que
cuando los marcapasos se convirtieron en los modos asin-
cronos (por ejemplo, AOO, VOO DOO), son programados para
no detectar senal cardiaca intrinseca y tendra la apariencia
de infradeteccién.

Puede parecer que hay un fallo para detectar un latido
auricular o ventricular prematuro en algunos casos que no
son en realidad representativos de mal funcionamiento del
marcapasos. Dependen en cambio, del tiempo de los latidos
prematuros que no pueden ser detectados por el marcapasos
si la senal esta dentro de un periodo refractario. La respuesta

Estimulo auricular

Ausencia de
evento ventricular
detectado

Evento de ritmo AV con
retardo corto

Figura 12 - Algoritmo de estimulacién ventricular administrado (managed ventricular pacing mode. Rasgos caracteristicos de
la modalidad estimulacién ventricular administrado. Un evento auricular es seguido por la ausencia de un evento
ventricular detectado. El evento auricular posterior es seguido por un evento estimulado ventricular con un retraso AV
caracteristicamente corto de 80 ms. Si alguno de los dos eventos auriculares posteriores estimulados habia sido no
conducido, el dispositivo habria vuelto al modo DDD durante 1 minuto. Modificada de Lloyd et al.??.
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de deteccién ventricular (VSR) esta destinada a proporcionar
la terapia de resincronizacién cardiaca cuando se produce la
deteccidn ventricular. Esta caracteristica proporciona estimu-
lacién ventricular 1,25ms después de un evento ventricular
detectado hasta un limite superior programado que suele ser
igual a la tasa maxima de seguimiento. Dado que la espiga
«resincronizadora» del marcapasos puede ocurrir también
después de la aparicién de la superficie del complejo QRS, esta
funcién ha sido con frecuencia confundida con infradeteccién
ventricular (fig. 11)2.

La sobredeteccién se puede producir cuando el dispositivo
ve una sefial que no se origina desde el interior de la ciAmara de
interés, esto puede deberse a interferencia electromagnética,
como por ejemplo de electrocauterio u otro elemento eléc-
trico, miopotenciales diafragmaticas o del musculo pectoral
si se encuentra en un modo unipolar o fractura de electrodo.
En la sobredeteccion, el dispositivo inhibe la estimulacién. Por
lo tanto, no se observan espigas en el ECG en el momento
esperado y si no hay actividad cardiaca intrinseca se puede
presentar asistolia. Varios algoritmos disenados para dismi-
nuir la respuesta ventricular han demostrado dificultad en la
interpretacién como es el caso de estimulacién ventricular
administrada (managed ventricular pacing mode MVPTM, Med-
tronic Corporation, Minneapolis, MN, EE. UU.). Este algoritmo
es un modo de estimulacién auricular, que opera de manera
efectiva en el modo AAI/R con respaldo ventricular cuando sea
necesario. Esta caracteristica permitira a los eventos auricula-
res no conducidos de manera intermitente que sean seguidos
por un comportamiento aparente de DDD/R y se pueden con-
fundir con sobredeteccién ventricular (fig. 12).

Conclusiones

Los marcapasos son dispositivos electrénicos que estimulan el
corazén con impulsos eléctricos para mantener o restablecer
el ritmo cardiaco normal. Se han desarrollado una variedad
de dispositivos y modos de estimulacién para restaurar o
mantener un ritmo cardiaco regular de diferentes maneras.
Todos los marcapasos actuales detectan la actividad intrin-
seca y estimulan el corazén solo cuando la frecuencia cardiaca
intrinseca cae por debajo de la frecuencia de estimulacién
programada. En esencia también incorporan una tasa de capa-
cidad de respuesta que depende de un «sensor» incorporado
en el marcapasos capaz de detectar la actividad y puede alterar
el ritmo cardiaco basado en la necesidad fisioldgica percibida.

Con el creciente numero de pacientes con implantacién de
marcapasos, el personal médico debe contar con la capaci-
dad de reconocer las caracteristicas electrocardiograficas de
las funciones disponibles. El nimero y funciones especificos
de los marcapasos disponibles varian de acuerdo con el dispo-
sitivo, lo que puede llevar a confusién significativa en el ambito
clinico. Mientras que algunas de las caracteristicas represen-
tan avances importantes en la seguridad y el rendimiento de
los dispositivos implantables, otros no estan tan bien valida-
dos en términos del verdadero beneficio del paciente.

La funcién del marcapasos se inhibe si la actividad car-
diaca nativa es mas rapida que los intervalos programados,
con lo que la onda P y el complejo QRS se asemejan a los
patrones normales en el registro electrocardiografico. Si hay

actividad cardiaca lenta, se observa en el trazado una espiga
de estimulacién seguida de un complejo de la onda P o QRS.
La amorfologia de una onda P de ritmo puede parecerse o ser
distinta de la onda P nativa. La morfologia de un QRS estimu-
lado tiene una configuracién de bloqueo de rama izquierda y
suele ser negativa en las derivaciones inferiores. El complejo
QRS con la estimulacién biventricular a menudo tendra una
onda R alta en V1 y una onda Q inicial o complejo QS en la
derivacion I.

Ciertos tipos de cirugia y procedimientos pueden inter-
ferir con el adecuado funcionamiento de los marcapasos.
Entre los mas importantes se encuentra el uso de electro-
cauterio, el cual puede inhibir la funcién de marcapasos. En
algunos casos, un iman es todo lo que se requiere en el
dispositivo para asegurarse de que no hay ningin problema
durante el procedimiento. Otros procedimientos que afectan
son resonancia nuclear magnética, estimuladores eléctricos
del nervio/musculo (TENS), diatermia, litotricia extracorpérea
por ondas de choque, radiacién terapéutica para el cédncer o
tumores. Los principales defectos en la funcién de los marca-
pasos consisten en pérdida de la captura, falla en la deteccién
(infradeteccién) o sobredeteccién. La pérdida de la captura de
marcapasos se observa en el electrocardiograma como una
espiga de estimulacién sin onda P o complejo QRS, cuando
el miocardio es fisiolégicamente capaz de ser despolarizado.
La infradeteccién ocurre cuando el marcapasos no ve la acti-
vidad cardiaca nativa y estimula de manera inapropiada en
medio de, o después de un complejo QRS o de la onda P, o no
tiene relacién con la senal cardiaca nativa. La sobredeteccién
se produce cuando el marcapasos inhibe la estimulacién, por
lo que no se observan espigas de estimulacién en los tiempos
previstos.
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