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Generación del impulso

















Caso clínico







1.- Entren. atlético
2.- Fibrilación auricular
3.- Hipotiroidismo
4.- SAHOS
5.- Drogas

Litio
Mdopa, Cloni, Dex
Risperidona



1.- Acidosis
2.- Hiper – Hipokalemia
3.- Hipotermina
4.- Hipoxia
5.- Infarto



Propagación del impulso























Causas



Causas

Infarto Agudo al miocardio
Hiperkalemia
Hipotiroidismo
Endocarditis
Intoxicación y drogas





Tratamiento médico



Tratamiento médico



Terapia con dispositivos





Indicaciones







Actualización

• In patients with a left ventricular ejection fraction
between 36% to 50% and atrioventricular block, 
who have an indication for permanent pacing and 
are expected to require ventricular pacing >40% of 
the time, techniques that provide more physiologic
ventricular activation (eg, cardiac resynchronization
therapy, His bundle pacing) are preferred to right
ventricular pacing to prevent heart failure.





Marcapasos







Captura







Umbral



Captura No Captura

3 mV 2 mV 1 mV













Asincrónico



Sensibilidad



Demanda





VOO en MCP 
Apaga terapia en DAI



Problemas asociados a 
MCP 





Funcionamiento



Falla de captura





Fractura
Desplazamiento del electrodo
Agotamiento de generador
Umbrales elevados



Falla de salida





Fractura
Desplazamiento del electrodo
Agotamiento de generador
Sobresensado



Subsensibilidad



Subsensibilidad
Fractura
Desplazamiento del electrodo
Agotamiento de generador
Programación indacuada



TMP



TPM

• Ocurre en MP bicamerales :
• Tracking de una taquiarritmia auricular, FA o 

flutter atrial.
• Conducción AV retrógrada (endless loop 

tachycardia). 



Conducción Retrógrada

Pérdida del sincronismo AV debido
a un extrasístole ventricular 
(EV)

Activación del sensado retró-
grado

Intérvalo A-V iniciado

Prolongación del intervalo A-V

Estimulación ventricular sincronizada a 
las ondas  P   retrógradas



Sd. MCP



Sd. MCP

Fatiga, disnea, mareos, presíncope, síncope y 
pulsaciones desagradables en el cuello



Miocardiopatía por MCP



Miocardiopatía por MCP

• RCTs con estimulación crónica aVD (independientes de la sincronía 
AV): 

à Aumento de incidencia  FA  
à Aumento de incidencia de ICC/Hospitalización por ICC
à Aumento incidencia de Disfunción Sistólica VI

Nielsen JC, Circulation 1998; 97:987-995

Nielsen JC, JACC 2003;42:614-623

Sweeney MO, Circulation 2003; 23:2932-2937

• Estimulación aVD durante terapia con ICD:
àTendencia a mayor riesgo de arritmias ventriculares y M°CV

Steinberg JS, J Cardiovasc Electrophysiol.2005;16:359-365

DAVID Trial. JAMA 2002;288:3115-3123
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