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Introduccidn

* Aumento en el numero de implante de dispositivos en la ultima
década
Implantes en el 2017

— 38.190 marcapasos convencionales
— 1.214 marcapasos-TRC
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2008 | 2000 | 2010 | 2011 2012 | 2013 2014 | 2015 | 2016 @ 2017 o0 4
B Total 818 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
p—— -
Primoimplantes 524 531 560 537 555 567 590 611 512 625 Registro Espanol de DAI| 76 B9 100 97 91 102 108 118 122 135
Eucomed a0 100 117 116 112 120 128 137 143 138
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ALTERACIONES ECG MAS FRECUENTES
MOTIVO CLINICO DE IMPLANTE
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Cardiopagia isquémica 54%
Miocardiopatia dilatada 25,6%
Miocardiopatia hipertrofica| 6.6%
Sindrome de Brugada 24%
Cardiopatias congénitas 1,8%
“Valvulopatias 1.6%
MCANVD 0.8%
QT largo 0,7 %
Otros 6.5%

m Cardiopagia isquémica
H Sindrome de Brugada

O Miocardiopatia dilatada
E Cardiopatias congénitas

O Miocardiopatia hipertrofica
= Valvulopatias
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452  46.1 534 545
50 4 80 -
45
40 4 50 4
359 40
201 21.8 28,3 26,8
25 20,6 30 - !
17,4 16,5
20 + 16,8
15 4 8.5 82 83 T4 ]
10 A 10 .
0 . . . . o A
> 50% 50-41% 40-36% 35-31% < 30% I 1] m v
FEWI Clase funcional NYHA
| o Total Primoimplantes | m Totales Primoimplantes
Figura 5. Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) de los pacientes Figura 6. Clase funcional de la New York Heart Association (NYHA) de los
del registro (total v primoimplantes). pacientes del registro total y los primoimplantes.
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;:::;c?ﬁn de las principales indicaciones de desfibrilador automatico implantable (porcentaje de primoimplantes, 2008-2017)

(Mo M s Shepe  Prevendlnprimara
2008 93 214 123 570
2009 94 208 139 559
2010 109 20,6 11,1 57,1
2011 10,7 15,1 14,6 594
2012 125 10,2 19,1 58,1
2013 135 11,1 224 530
2014 132 179 10,2 58,5
2015 11,2 13,6 16,9 58,2
2016 118 170 9.9 62,0
2017 125 15,7 938 62,0

MSC: muerte siibita cardiaca; TVMS: taquicardia ventricular monomorfa sostenida.

Rev Esp Cardiol. 2018; 71(12):1059-1068



Diferencias ECG
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(C(éxdl[ig@ Genérico: NASPE/BPEG

Posicion | 1] Y} \'}
Categoria Cadmara (s) Camara (s) SENSADA (s) | RESPUESTA sensada MODULACION de la Estimulacién en
ESTIMULADA (s) frecuencia MULTIPLES
lugares
Letras usadas 0] Ninguno 0] Ninguno 0] Ninguno (0] Ninguno 0] Ninguno
A Auricula A Auricula T Triggered A Auricula
Y, Ventriculo v Ventriculo I Inhibido R Modulacién de | Ventriculo
la frecuencia
D A+V D A+V D T+ D A+V
Solo designacion Unica Unica
del fabricante camara. camara.
S AoV S AoV

PACE. 2002; 25:260-264



Modos de Estumulacidn

ASINCRONO: Estimulacion fija

Monocamerales Bicameral

Estimulacion DOO

Electrodo Ventricular

AOO
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Modos de Estumulacidn

ESTIMULACION A DEMANDA

Monocamerales Bicameral

Estimulacion DDD
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Eleccidon de Estumulaciéon

Persistent Intermittent Persistent Intermittent
Chronotropic No chronotropic SND No SND AF
incompetence incompetence l J
| choice: | choice: | choice: | choice: | choice: VYVIR DDD + AVM
DDDR + AVM DDD + AVM DDDR + AVM DDDR DDD (VVI if AF)
2 choice: 2 choice: 2 choice: 2 choice: 2 choice:
AAIR AAl DDDR, no AYM DDD vDD
3 choice: 3 choice: 3 choice:
AAIR VVIR VVIR

Consider CRT if low EF/HF

Figure 3 Optimal pacing mode in sinus node disease and AV block. AF = atrial fibrillation; AV = atrioventricular; AVIM = AV delay management,
i.e. to prevent unnecessary right ventricular pacing by means of manual optimization of AV interval or programming of AV hysteresis; SMND = sinus
node disease.

European Heart Journal. 2013; 34: 2281-2329



Términos y conceptos electrdénicos

UMBRAL DE ESTIMULACION

Hace referencia al estimulo eléctrico minimo necesario para capturar el corazon, fuera del
periodo refractario

El voltaje entregado por el Duracion del pulso eléctrico
estimulo electrico (voltios) (milisegundos)

Pulso de
Pulso de
'/ Estimulaciéon ( Estimulacion
Amplitud

Anchura del Pulso

Afectado por:
— Tiempo de implante del electrodo(fase aguda o fase crdnica)
— Tipo de electrodo
— Medicacion, alteraciones ionicas
— Ubicacién del electrodo



Términos y conceptos electrdénicos

UMBRAL DE ESTIMULACION

Moro, C., Herndndez, A. 2007. Estimulacidn cardiaca, desfibrilacion y resincronizacion



Términos y conceptos electrdéonicos

SENSADO

* (Capacidad del marcapasos de detectar una despolarizacion intrinseca

* El parametro fijado del umbral de sensado:

— Hace referencia la minima amplitud de sefial de deteccion

— Es inversamente proporcional a |a sensibilidad el dispositivo

DETECTION U

ITIVITY
4 mv

time

PARAMETRO DEL UMBRAL SENSIBILIDAD DEL
DE SENSADO DISPOSITIVO
VALOR ALTO BAJA SENSIBILIDAD
VALOR BAJO ALTA SENSIBILIDAD

Serge, B., Stroobandt, R., Sinnaeve, A. Cardiac Pacemakers and Resynchronization step-by-step




Términos y conceptos electrdéonicos

SENSADO

Moro, C., Herndndez, A. 2007. Estimulacion cardiaca, desfibrilacion y resincronizacion



Términos y conceptos electrdénicos

IMPEDANCIA

PACING IMPEDANCE J

* Hace referencia a la suma de todas las fuerzas

gue se oponen al flujo de corriente en un k. = Accarding to Ohm's isw :
. o s o ___VOLTAGE U (in volt)
circuito eléctrico ') [ " CURRENT I (in ampere)
EATGREL comprises :

* lead resistance
* tissue impedance

e Se considera un rango normal entre 200-2000
ohmios, aunque depende del tipo de electrodo s
utilizado

e Cambios bruscos de > 30% sugieren mal
funcionamiento de los electrodos

Moro, C., Herndndez, A. 2007. Estimulacion cardiaca, desfibrilacion y resincronizacion
Serge, B., Stroobandlt, R., Sinnaeve, A. Cardiac Pacemakers and Resynchronization step-by-step
JAm Coll Cardiol. 2017;69:189-210



Términos y conceptos electrdéonicos

Umbral de sensado o deteccion 1,5-5mV 5-25 mV

Umbral de estimulacion (en el <1Vx0,5ms <1,5Vx0,5ms
momento implante)

Impedancia 200-2000 Q

VALORAR ESTABILIDAD A LO LARGO DEL TIEMPO

Moro, C., Herndndez, A. 2007. Estimulacion cardiaca, desfibrilacion y resincronizacion
JAm Coll Cardiol.2017,;69:189-210



Periodos Refractarios e Intervalos de ’][‘iie]nnqp)o

VVI timing cycles and refractory periods
Timing cycles of the VVI pacing mode are shown in the figure.

DDD timing cycles and refractory periods
Timing cycles of the DDD pacing mode are shown in the figure.

it

LRI

LRI
|:| :I :l <LR}
LRI [ vrP | [ wrP |
IR LRI
LRI Loweer Rate Interval — defines the minimum heart rate
Rl

Upper Rate Interval — defines the highest (rate-adaptive) pacing race

WRP Wentricular Refracoory Period — signals are sensed but do not reset the timing cycles

{eg prevents restarting a new LRI wihen sensing the T wawe
Blanking Period — signals are not sensed ar all (eg blinding to the pacing spike)

AN

AN
WA inperval W interval WA imterval WAIntereal
LRR1 (W] ] LRR1 UEI
}'.RP ARP ARP arr N puare
1 i
AB — Acrial PWaB — Post ventricular PYAB — Post ventricular WEB — Wenticular
blanking atrial blanking atrial blanking blanking

AN antrioventricular interval period

PWARP- post-wventricular atrial refractory
LRRE uyppeer rafe imberval

AR ugppesr ra b inbereal
ARP: atrial refractory persod
WEP: wentricular refractory period

showwn in the table.

Summary of DDD timing cycles

A summary of the DDD pacing mode timing cycle triggers and their typical durations is

AS AP W5 VP Typical duration {ms)
A Blanking L » " - S0—200
A Refractory o - v - 120-150 {post-AP): 250—400 (post-VP)
v Blanking v v » 2050 (post-APF): 150-250 (post-VP)
W Refractory v - 150—300

Burri, H. The EHRA Book of Pacemaker, ICD, and CRT Troubleshooting. 2015.




Distumncion de MCP

FORMAS DE PRESENTACION

l

oOunkwneE

Anomalias de sensando

Anomalias de estimulacion
Pseudodisfunciones

Sindrome de Marcapasos

Taquicardias mediadas por marcapasos
Complicaciones de los electrodos

CAUSAS

l

oOunkwneE

Fallos del generador y agotamiento bateria
Fallos del electrodos y conexiones
Desplazamiento de electrodo

Fallos de programacion

Alteraciones de la interface electrodo-tejido
Interferencias electromagnéticas




JComno man ej] arlo?

Sintomatologia referida
ECG

Radiografia de torax
El uso del IMAN

Programadores especificos



Uso del ECG

~ ARIUOLOTY
JOURNAL

ISSN: 1897-5593

e-ISSN: 1898-018X

TBC: A simple algorithm to rule out abnormalities in
electrocardiograms of patients with pacemakers

Authors: Javier Higueras, Carmen Olmos, Julidn Palacios-Rubio, Juan Carlos
Gdémez-Polo, Pedro Martinez-Losas, Virginia Ruiz-Pizarro, Ramdén Bover, Julidn

Pérez-Villacastin

>

Alta precision diagnostica para
detectar disfuncion de
marcapasos

Correcta identificacion por
médicos no cardidlogos

SENSIBILIDAD

ESPECIFICIDAD

VPP

VPN

86 %

94 %

88 %

93 %

Higueras et al. Cardiology Journal. 2018




oA

Indicacién del estado de la bateria y los umbrales de
captura en caso de que el programador no esté
disponible

Identificacion del fabricante del dispositivo segun la
frecuencia de estimulacion inducida por iman

Programacion temporal en modo DOO o VOO durante
la cirugia para evitar interferencias electromagnéticas

Programacion temporal en el modo DOO o VOO para
detectar el mal funcionamiento del dispositivo

Interrupcidn de taquicardia mediada por marcapasos

Desactivar terapia antitaquicardia de DAI ante
choques inapropiados o recurrentes

En caso de colocar erroneamente el cable auricular
en el sitio donde iria el cable ventricular en el
dispositivo

Removable Magnet
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S. Jacob et al. Europace. 2011: 13, 1222-1230




oA

PERDIDA DE CAPTURA
AURICULAR
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Burri, H. The EHRA Book of Pacemaker, ICD, and CRT Troubleshooting. 2015.




Problemas en el MCP

Desplazamiento del cable

INFRASENSADO Nuevo bloqueo de rama, IAM
Extrasistoles
Error en la programacion
Far-field ventricular
SOBRESENSADO Crosstalk

Sobresensado deonda T6 P
Doble contaje de onda R
Fractura del cable
Problemas en la conexién

AUSENCIA DE ESTIMULACION (AUSENCIA DE ESPIGA)

Pseudodisfuncion: Histéresis, frecuencia nocturna,
algoritmo del dispositivo
Sobresensado
Problemas en la bateria/Circuito
Problemas en la conexion del cable

AUSENCIA DE CAPTURA (AUSENCIADEQRSO P
DESPUES DE UNA ESPIGA)

Caida de umbral: IAM, farmacos (flecainida)
Defecto del aislante del cable, fractura del cable,
desplazamiento del cable, perforacion
Agotamiento de bateria
Error en la programacién




(C(O)][]nqpll[[(caucfL<o>1n1<e>s DA

COMPLICACIONES ARRITMICAS
e Descargas multiples

— Apropiadas

— Inapropiadas
* Ausencia de intervencion del DA
* Proarrtimia



Cuildados Enfermeria

Correcta Valoracion antes de la implantacion del dispositivo
Cura herida quirurgica

Consulta y seguimiento del dispositivo

Monitorizacion domiciliaria del dispositivo

Educacion para la Salud



Conclustones

Implante dispositivos en aumento cada ano
La disfuncién del dispositivo, implica un abordaje inmediato
Implica tener unos conocimientos basicos del dispositivo

Existen herramientas baratas como el ECG, la radiografia de torax y el
iman para un abordaje inicial

La taquicardia mediada por marcapasos es la mas comun asociada al
dispositivo

La causa mas frecuente de choques inapropiados en DAI es la FA

Necesidad de Enfermeria formada en electroestimulacion cardiaca
para el abordaje precoz de complicaciones y su inmediata resolucion.



