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¢Saivan Vidas:

e Mortalidad el primer ano de Blogueo AV
completo > del 50%.

e Supervivencia tras el implante de 8.5 afnos en
mayores de 70 anos diaghosticados de BAV.

e Supervivencia de 11 anos tras el implante en
la enfermedad del seno.
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e Siempre que el paciente presente sintomas
clinicos atribuibles a baja frecuencia cardiaca.

* Mareos
* Presincope o sincope
* Intolerancia al ejercicio

* Insuficiencia cardiaca
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* Paciente asintomaticos con hallazgos en el
ECG o en EEF que comporten riesgo para el
paciente.
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Las indicaciones se clasifican en tres grupos de
e ang Liee acuerdo con las siguientes consideraciones:

%) COLLEGE o e
) CARDIOLOGY Association

| . -
%, AMERICAN ‘ American Heart 0
R® FOUNDATION

1. Situaciones en las que existe evidencia y/o un acuerdo
general en que un procedimiento o tratamiento es

Sﬁg‘%ﬂ%}’gf&“ 53?@%’5 oF beneficioso, util y eficaz.
: CARDIOLOGY®
1. Situaciones en las que la evidencia es controvertida y/o
: : I existen divergencias de opinion sobre la utilidad y
vael de evi denCI a eficacia de un procedimiento o tratamiento.
que apoyan las - Clase lla: La evidencia y/0 la opinion es mayoritaria o
recomendaci ones: se inclina a favor de la utilidad y eficacia.
_ _ - Clase lIb: La utilidad y eficacia se basan en un menor
*A: Trabajosrabdomizados grado de evidencia o la opinién mayoritaria es

*B: Ensayos clinicos MEnEETavpaile,

*C: Consenso de expertos

1. Situaciones en las que la evidencia y/o el acuerdo
general apoya la ineficacia del procedimiento o
tratamiento, que incluso en algunos casos pudiera ser
perjudicial.



Recomendaciones para la
Estimulacion Cardiaca

MCP en arritmias:

Enfermedad del nodo sinusal.

Alteraciones de la conduccion
AV e IV,

|AM reciente.
Sincope reflejo.

Pediatria y cardiopatias
congeénitas

Trasplante cardiaco

e MCP en afecciones
especificas:

1. Miocardiopatia hipertroéfica.

2. Apnea del sueno.
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Trastornos del automatismo y/o
conduccion cardiacos




Distintos tipos de marcapasos
segun modo de estimulacion
AAl
VDD
VVI
DDD
RSC



MODO AAI

OBIJETIVOS

Aumentan la Fr. sk
Cardiaca?

Provee oportunidad % \ ’N
a ¢ . s Pgat o ek Pot Paet
para maximizacion del y 3 ; - 0L \ B
| Int’ de escape

i ey
Vol. minuto? [int. de escaps T

! Int. de escape | Int. de impulso | Int. de impulso B
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Promueve estabilidad %
eléctrica auricular?

Permite una activacion
normal de la
secuencia ventricular?
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RECOMENDACIONES PARA LA
ESTIMULACION CARDIACA EN LA
ENFERMEDAD DEL NODO SINUSAL



NC 3 ENS (C
IVIL a ENS (C

)

Nf

n 9 l
r Il 1
e ENS que se manifiesta como Bradicardia

Sintomatica asociada o no a taquicardia

bradicardia dependiente. (C)

* Sincope con ENS, espontaneo o inducido en el
estudio electrofisiologico. (C)

 ENS que se manifiesta como insuficiencia
cronotropica sintomatica. (C)
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RADIOLOGIA

Jugular

: Lt. subclavian
vein R

vein
Ri.'subclavian vein /
i - Brachiocephalic
> / veins
Aortic
arch

Superior
vena cava

/ Pulmonic valvel

Aortic

prosthes
Tricuspid annulus
with ring in place







MODO VD D

OBIJETIVOS

Aumentan la Fr.
Cardiaca ?

Provee oportunidad
para maximacion del
Vol. Minuto?

Promueve estabilidad
eléctrica auricular?

Permite una activacion
normal de la secuencia
ventricular?

Conexion auricular

Conexién ventricular

det = Deteccion

est = Estimulacion

AV = Retardo auriculo-ventricular
PRA = Periodo refractario auricular
PRV = Periodo refractario ventricular

Pdet Rest Pdet Rest Rest

o

AV AV AV
PRV, PRV PRV
PRA ] PRA PRA -

___Intervalo basico ___Intervalo basico
Intervalo basico |

|- Intervalo basico |

Int_basico
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RECOMENDACIONES PARA LA
ESTIMULACION CARDIACA ENEL
BLOQUEO AV ADQUIRIDO
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e Bloqueo AV de 22 0 32 grado (Mobitz 1o Il)
cronico y sintomatico. (C)

e Enfermedades neuromusculares con bloqueo
AV de 22 o0 32 grado. (B)

 Bloqueo de 22 0 32 grado (Mobitz | o Il):
* Tras ablacion con catéter de la union AV. (C)

* Tras cirugia valvular cuando no se espera
que se resuelva el bloqueo. (C)




RECOMENDACIONES PARA LA
ESTIMULACION CARDIACA EN
ALTERACIONES DE LA CONDUCCION
INTRAVENTRICULAR
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Blogueo AV de 32 grado intermitente. (C)
BAV de 22 grado Mobitz tipo Il. (C)
Blogueo de rama alternante. (C)

Evidencia en ECG de un intervalo HV muy
prolongado (> o = 100 ms) o bloqueo
infrahisiano inducido por estimulacion en
pacientes con sintomas. (C)
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MODO VVI

OBIJETIVOS

Aumentan la Fr. * —
Cardiaca?

Provee oportunidad * ﬁ

para maximacion del - M\ ME
VOI. MinUtO? | Int. de escape ! Int. de impulso ! Int. de impu!sgli“- e
Promueve estabilidad *

eléctrica auricular?

Permite una %
activacion normal de

la secuencia

ventricular?
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MODO DDD

OBIJETIVOS

Aumentan la Fr. sk
Ca rd iaca ? det = Deteccion

est = Estimulacion
AV = Retardo auriculo-ventricular
PRA = Periodo refractario auricular

P rovee O p (0] rt un i d a d * PRV = Periodo refractario ventricular
para maximacion del

Vol. Minuto? ,\_"’“ ""‘/\_"’"_|' B N PFA"/\

-AV.I LAV AV
PRV L PRV | i_?RV |

- —FBA

Intervalo basico | Intervalo basico Intervalo basico . Intervalo basico

Int. basico

Promueve estabilidad
eléctrica auricular?

Permite una %k
activacion normal de

la secuencia

ventricular?
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OAD

TRACTO SALIDA DEL VD.

1 Septal ato o infundibular

2 Septal bajo

3 Pared libre atao infundibular
4 Pared libre bga

OAl



» Y md ol

RESINCRONIZADOR (RSC).

Las recomendaciones
clasicas de un RSC
(resincronizador), con o sin
DAI, en pacientes con FE
igual o inferior a 0.35,
anchura del QRS igual o
superior a 120 ms, ritmo
sinusal y clase funcional Il
o IV ambulatoria pese a
recibir terapia médica _ S

dptima. g




RSC

Preimplante.

If: 5445
FROC MA2-E/FB
Hemlett-FPackard

COME 65
i 78PH

13CH
25HE

L1

(c) FAWTH Aachen




RSC Hl- 1. 2 (c) RWTH Aachen

59 £.1/%_2
15 DEC 9B
18: 46;: 58

Postimplante.  RaiZs®
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RECOMENDACIONES PARA LA
ESTIMULACION CARDIACA EN LOS
TRASTORNOS DE LA CONDUCCION

RELACIONADOS CON EL IAM

MCP en el IAM
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e BAV de 32 grado persistente, precedido o no
por trastornos de la conduccion

intraventricular. (B)

 Blogueo AV de 22 grado Mobitz tipo Il
persistente asociado a bloqueo de rama con o
sin prolongacion PR. (B)

e BAV de 22 grado Mobitz Il o BAV de 32 grado
transitorio asociado a la aparicion reciente de
blogueo de rama. (B)
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RECOMENDACIONES PARA LA
ESTIMULACION CARDIACA ENEL
SINDROME DEL SENO CAROTIDEO
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e Sincope recurrente causado por la presion
inadvertida sobre el seno carotideo y
reproducido por masaje carotideo, asociado a
asistolia ventricular de mas de 3 seg de
duracion (episodio sincopal o presincopal) en
ausencia de medicacion depresora de la
actividad del nodo sinusal. (C)
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RECOMENDACIONES PARA LA
ESTIMULACION CARDIACA ENEL
SINCOPE VASOVAGAL
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 Ninguna indicacion.
 NOTA:

v’ Clase lla: Paciente de mas de 40 a. con sincope
vasovagal recurrente y grave, con asistolia
prolongada durante el ECG y/o prueba de mesa

basculante, si fracasan otras opciones terapéuticas y

después de informar al paciente de los resultados
conflictivos de los ensayos clinicos. (C)
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Recomendaciones para la
estimulacion cardiaca tras el
transplante cardiaco

MCP en TC



Vil ClIl IV (LildoT 1)
e Bradiarritmias sintomaticas causadas por
disfuncion del nodo sinusal o por BAV 3

semanas después del transplante. (C)
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RECOMENDACIONES PARA LA
ESTIMULACION CARDIACA EN LA
MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA

MCP en la MH
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 Ninguna indicacion.
 NOTA:

v’ lla: Bradicardia sintomatica causada por betaBloq. Si
el tratamiento alternativo es inaceptable

v’ IIb: Paciente con MHO refractaria a farmacos con
gradiente significativo en el TSVI en reposo o
inducido y contraindicaciones para la ablacion septal
miectomia.
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