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¿Salvan Vidas?¿Salvan Vidas?

• Mortalidad el primer año de Bloqueo AV 
completo > del 50%.p

• Supervivencia tras el implante de 8.5 años en 
mayores de 70 años diagnosticados de BAVmayores de 70 años diagnosticados de BAV.

• Supervivencia de 11 años tras el implante en 
la enfermedad del seno.



¿Cuándo?¿Cuándo?

• Siempre que el paciente presente síntomas 
clínicos atribuibles a baja frecuencia cardiaca.j

* M* Mareos

* Presíncope o síncopep p

* Intolerancia al ejercicio

* Insuficiencia cardiaca



¿Cuándo más?¿Cuándo más?

• Paciente asintomáticos con hallazgos en el 
ECG o en EEF que comporten riesgo para el q p g p
paciente.





Nivel de evidenciaNivel de evidencia 
que apoyan las 
recomendaciones:
•A: Trabajos rabdomizados

•B: Ensayos clínicos

•C: Consenso de expertos



Recomendaciones para la 
Estimulación Cardiaca

• MCP en arritmias: • MCP en afecciones 
específicas:

1. Enfermedad del nodo sinusal.

2. Alteraciones de la conducción 
AV IV

1. Miocardiopatía hipertrófica.

2. Apnea del sueño.
AV e IV.

3. IAM reciente.

4. Síncope reflejo.. S cope e ejo.

5. Pediatría y cardiopatías 
congénitas

6. Trasplante cardiaco



Trastornos del automatismo y/o 
conducción cardiacos



Di i ti dDistintos tipos de marcapasos 
según modo de estimulaciónsegún modo de estimulación

AAI
VDD
VVI

DDDDDD
RSCRSC



AAIMODO AAI
OBJETIVOS Si NO

Aumentan la Fr *Aumentan la Fr. 
Cardiaca? *

Provee oportunidad 
para maximización del 
Vol. minuto?

*

Promueve estabilidad 
eléctrica auricular? *

Permite una activación 
normal de la *
secuencia ventricular?



Enfermedad del Nodo SinusalEnfermedad del Nodo Sinusal



RECOMENDACIONES PARA LA 
ESTIMULACION CARDIACA EN LA 

ENFERMEDAD DEL NODO SINUSALENFERMEDAD DEL NODO SINUSAL

(MCP en la ENS)



MCP en la ENS (Clase I)MCP en la ENS (Clase I)

• ENS que se manifiesta como Bradicardia 
Sintomática asociada o no a taquicardia q
bradicardia dependiente. (C)

• Síncope con ENS espontáneo o inducido en el• Síncope con ENS, espontáneo o inducido en el 
estudio electrofisiológico. (C)

• ENS que se manifiesta como insuficiencia 
cronotrópica sintomática. (C)cronotrópica sintomática. (C)



ECG modo estimulación AAIECG modo estimulación AAI



RADIOLOGIA



AAIAAI

ADAD



VDDMODO VDD
OBJETIVOS SI NO

Aumentan la Fr *Aumentan la Fr. 
Cardiaca ? *

Provee oportunidad *Provee oportunidad 
para maximación del 
Vol. Minuto?

*

Promueve estabilidad 
eléctrica auricular? *

Permite una activación 
normal de la secuencia *
ventricular?



Bloqueos AVBloqueos AV



Trastornos de la CIVTrastornos de la CIV



RECOMENDACIONES PARA LA 
ESTIMULACION CARDIACA EN EL 

BLOQUEO AV ADQUIRIDOBLOQUEO AV ADQUIRIDO

(MCP en BAV adquirido)



MCP en BAV Adquirido (Clase I)MCP en BAV Adquirido (Clase I)

• Bloqueo AV de 2º o 3º grado (Mobitz I o II) 
crónico y sintomático. (C)y ( )

• Enfermedades neuromusculares con bloqueo 
AV de 2º o 3º grado (B)AV de 2º o 3º grado. (B)

• Bloqueo de 2º o 3º grado (Mobitz I o II):

* Tras ablación con catéter de la unión AV. (C)

* T i í l l d* Tras cirugía valvular cuando no se espera 
que se resuelva el bloqueo. (C)



RECOMENDACIONES PARA LA 
ESTIMULACION CARDIACA ENESTIMULACION CARDIACA EN 

ALTERACIONES DE LA CONDUCCION 
INTRAVENTRICULAR 

MCP en ACIV  C e C



MCP en ACIV (Clase I)MCP en ACIV (Clase I)

• Bloqueo AV de 3º grado intermitente. (C)

• BAV de 2º grado Mobitz tipo II. (C)BAV de 2  grado Mobitz tipo II. (C)

• Bloqueo de rama alternante. (C)

• Evidencia en ECG de un intervalo HV muy 
prolongado (> o = 100 ms) o bloqueo p g ( ) q
infrahisiano inducido por estimulación en 
pacientes con sintomas (C)pacientes con sintomas. (C)



ECG modo de estimulación VDDECG modo de estimulación VDD



VDDVDD

AD

VD



VVIMODO VVI
OBJETIVOS SI NO

Aumentan la Fr *Aumentan la Fr. 
Cardiaca? *

Provee oportunidad *Provee oportunidad 
para maximación del 
Vol. Minuto?

*

Promueve estabilidad 
eléctrica auricular? *

Permite una 
activación normal de 
la secuencia

*
la secuencia 
ventricular?



Fibrilación auricular lentaFibrilación auricular lenta



ECG modo de estimulación VVIECG modo de estimulación VVI



VVIVVI

VD



DDDMODO DDD
OBJETIVOS SI NO

Aumentan la Fr *Aumentan la Fr. 
Cardiaca? *
Provee oportunidad *para maximación del 
Vol. Minuto?

Promueve estabilidad 
eléctrica auricular?

*

Permite una *activación normal de 
la secuencia 
ventricular?



ECG modo de estimulación DDDECG modo de estimulación DDD



DDDDDD

AD

VD



OAD OAI

TRACTO SALIDA DEL VD.TRACTO  SALIDA  DEL  VD.                                               

1  Septal alto o infundibular
2 Septal bajo2 Septal bajo
3 Pared libre alta o infundibular
4 Pared libre baja.



RESINCRONIZADOR (RSC)RESINCRONIZADOR (RSC).
Las recomendacionesLas recomendaciones 

clásicas de un RSC 
(resincronizador), con o sin 

DAI en pacientes con FEDAI, en pacientes con FE 
igual o inferior a 0.35, 

anchura del QRS igual o 
superior a 120 ms ritmosuperior a 120 ms, ritmo 

sinusal y clase funcional III 
o IV ambulatoria pese a 
recibir terapia médica 

óptima.



RSCRSC
PreimplantePreimplante.



RSCRSC
PostimplantePostimplante.



AD

VI

VD



RECOMENDACIONES PARA LA 
ESTIMULACION CARDIACA EN LOSESTIMULACION CARDIACA EN LOS 
TRASTORNOS DE LA CONDUCCION 

RELACIONADOS CON EL IAM

MCP en el IAM



MCP en el IAM (Clase I)MCP en el IAM (Clase I)

d d i did• BAV de 3º grado persistente, precedido o no 
por trastornos de la conducción 
intraventricular. (B)

• Bloqueo AV de 2º grado Mobitz tipo II q g p
persistente asociado a bloqueo de rama con o 
sin prolongación PR. (B)p g ( )

• BAV de 2ª grado Mobitz II o BAV de 3º grado 
transitorio asociado a la aparición reciente detransitorio asociado a la aparición reciente de 
bloqueo de rama. (B)



RECOMENDACIONES PARA LA 
ESTIMULACION CARDIACA EN EL 

SINDROME DEL SENO CAROTIDEOSINDROME DEL SENO CAROTIDEO

MCP en el SSC



MCP en el SSC (Clase I)MCP en el SSC (Clase I)

• Sincope recurrente causado por la presión 
inadvertida sobre el seno carotideo y y
reproducido por masaje carotideo, asociado a 
asistolia ventricular de más de 3 seg deasistolia ventricular de más de 3 seg de 
duración (episodio sincopal o presincopal) en 
ausencia de medicación depresora de laausencia de medicación depresora de la 
actividad del nodo sinusal. (C)



RECOMENDACIONES PARA LA 
ESTIMULACION CARDIACA EN EL 

SINCOPE VASOVAGALSINCOPE VASOVAGAL

MCP en el S. Vasovagal



MCP en el S Vasovagal (Clase I)MCP en el S. Vasovagal (Clase I)

• Ninguna indicación.

• NOTA:NOTA: 
 Clase IIa: Paciente de mas de 40 a. con síncope 

vasovagal recurrente y grave con asistoliavasovagal recurrente y grave, con asistolia 
prolongada durante el ECG y/o prueba de mesa 
basculante si fracasan otras opciones terapéuticas ybasculante, si fracasan otras opciones terapéuticas y 
después de informar al paciente de los resultados 
conflictivos de los ensayos clínicos (C)conflictivos de los ensayos clínicos. (C)



Recomendaciones para la 
estimulación cardiaca tras el 

transplante cardiacotransplante cardiaco

MCP en TCMCP en TC



MCP en TC (Clase I)MCP en TC (Clase I)

• Bradiarritmias sintomáticas causadas por 
disfunción del nodo sinusal o por BAV 3 p
semanas después del transplante. (C)



RECOMENDACIONES PARA LA 
ESTIMULACION CARDIACA EN LA 
MIOCARDIOPATÍA HIPERTROFICAMIOCARDIOPATÍA HIPERTROFICA

MCP en la MH



MCP en la MH (Clase I)MCP en la MH (Clase I)

• Ninguna indicación.

• NOTA:NOTA:
 IIa:  Bradicardia sintomática causada por betaBloq. Si 

el tratamiento alternativo es inaceptableel tratamiento alternativo es inaceptable

 IIb:  Paciente con MHO refractaria a fármacos con 
di i ifi i l TSVIgradiente significativo en el TSVI en reposo o 

inducido y contraindicaciones para la ablación septal 
i ímiectomía.


