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En esta revisién se resumen los avances tecnoldgicos
en estimulacion cardiaca en el ultimo afo, como han sido
la incorporacion de navegadores a los programadores,
los sistemas de deteccion de parametros hemodinamicos
y las novedades en el seguimiento, principalmente el se-
guimiento domiciliario y la guia terapéutica. Asimismo, se
abordan los avances en resincronizacion, fibrilacién auri-
cular paroxistica o el tratamiento actual de los pacientes
portadores de marcapasos a los que se les desea reali-
zar una resonancia magnética.

Palabras clave: Marcapasos. Estimulacion en la insufi-
ciencia cardiaca. Seguimiento.

Progress in Cardiac Pacing 2006

This article summarizes progress in cardiac pacing that
has taken place in the last year, such as the incorporation
of navigation technology into programmers, systems for
monitoring hemodynamic parameters, and new develop-
ments in patient follow-up, principally home monitoring
and the use of treatment guidelines. In addition, the arti-
cle covers recent findings in resynchronization therapy,
paroxysmal atrial fibrillation, and the management of pa-
tients with pacemakers who need to undergo magnetic
resonance imaging.
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INTRODUCCION

La gran cantidad de informacién que se genera en
cardiologia y el rdapido desarrollo tecnoldgico en el
campo de la estimulacién cardiaca (EC) producen un
efecto negativo en el médico que desea estar al dia,
confundiéndolo a veces, y en otras ocasiones alejando-
lo de los verdaderos avances que se producen. En esta
revision se tratardn algunos de los aspectos de mds in-
terés referidos a la estimulacién cardiaca, siguiendo
los objetivos de estos suplementos. Los avances mds
significativos en el dltimo afio han sido, por una parte,
los derivados del desarrollo tecnolégico, y por otro, los
avances médicos representados por los ensayos clini-
CoS.

Para una adecuada compresion de este capitulo en
su conjunto, y dada la complejidad actual de la estimu-
lacion cardiaca, se ha mezclado de forma intencionada
algunos de los avances tecnoldgicos con los resultados
de estudios clinicos bajo un mismo epigrafe.
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AVANCES EN TECNOLOGIA BASICA
DE LOS GENERADORES

Navegadores y otras aplicaciones
de la tecnologia digital

La incorporacién de los sistemas de procesamiento
de sefiales digitales a los marcapasos con un consumo
igual que los amplificadores o filtros analdgicos con-
vencionales ha revolucionado la estimulacién cardia-
ca, ya que se consigue un procesamiento exacto y se-
guro de las sefiales y se evitan los errores, ademds de
su gran capacidad para realizar operaciones aritméti-
cas complejas'. En la tabla 1 se detalla su uso prefe-
rencial en la actualidad. La empresa Vitatron, pionera
en el uso de la tecnologia digital, ha incorporado a su
programador un navegador que mejora la rapidez y la
eficacia de la programacién. Basicamente, lo que hace
este sistema de navegacion es extraer toda la informa-
cién del marcapasos aprovechdndose de la tecnologia
digital, pasando todos los datos al software del pro-
gramador (los sistemas habituales sélo traspasan parte
de los datos). Una vez cargada toda esa informacién
(histogramas, algoritmos, medidas generales, umbra-
les, etc.) se puede utilizar desde una pantalla central,
y con un clic, «navegar» a cualquier parte con gran
rapidez. Este sistema permite aportar sugerencias te-
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ABREVIATURAS

AV: auriculoventricular.

BAV: bloqueo auriculoventricular.

DALI: desfibrilador automatico implantable.
EC: estimulacién cardiaca.

ENS: enfermedad del nodo sinusal.

FA: fibrilacién auricular.

QALY: calidad de vida por afio ganado.
TRC: terapia de resincronizacién cardiaca.
VD: ventriculo derecho.

rapéuticas de programacién al integrar toda la infor-
macién (fig. 1).

Asistencia al seguimiento

El seguimiento ha mejorado de forma significativa
en algunos modelos generadores con el soporte de
nuevos programadores. Las novedades mds relevantes
son el seguimiento domiciliario, la programacién sin
cables que ayudard en la consulta de seguimiento o
durante la asistencia al implante y las guias terapéuti-
cas implementadas en los programadores (fig. 2).

El seguimiento domiciliario se ha convertido en una
herramienta mds de los pacientes portadores de marca-
pasos. El sistema Home monitoring®, disefiado y me-
jorado por la empresa Biotronik, permite ya, en la
practica diaria, realizar un seguimiento del marcapasos
sin necesidad de que el paciente acuda fisicamente a la
consulta. El funcionamiento se basa en la incorpora-
cion de un transmisor, denominado CardioMessenger,
utilizando las lineas habituales de telefonfa moévil y
que dispone de una tarjeta tribanda para garantizar su
cobertura, que capta la informacién del marcapasos o
desfibrilador implantado en el paciente y la envia a un
centro de andlisis mundial que Biotronik tiene en Ale-
mania, donde se descodifica la informacion y se gene-
ra un informe cardiolégico que se remite por correo
electrénico o fax al cardi6logo del paciente en pocos

TABLA 1. Uso de la tecnologia digital
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Fig. 1. Incorporacion de navegadores al seguimiento.
Cortesia de Vitatron.

minutos (fig. 3). Estos sistemas, que obviamente son
caros, implicarian a los pacientes en el seguimiento, ya
que precisan su colaboracién y responsabilidad.

Las empresas Guidant® y Medtronic® han desarro-
llado un programador que permite la programacién de
los dispositivos a través de un sistema de telemetria
sin necesidad de aplicar el cabezal de programacion,
que se realiza a través de una banda especial para apli-
caciones médicas. Este sistema mejorard de forma sig-
nificativa la asistencia al implante (fig. 4) y podra dar
mas agilidad a la consulta de pacientes portadores de
marcapasos.

Algunas firmas comerciales estdn incorporando en
sus programadores guias terapéuticas; esta nueva mo-
dalidad de seguimiento, que ayuda a la programacion
del dispositivo, ofrece al médico recomendaciones de
programacion basadas en los datos clinicos del pacien-
te. Los valores de los pardmetros estdn basados en los
estudios clinicos, la bibliografia y la prictica clinica
habitual con consenso médico. La utilizacién practica
es sencilla; asi, por ejemplo, en el caso de un paciente
con enfermedad del nédulo sinusal y conduccién auri-
culoventricular (AV) normal que acuda a consulta en

Ventajas

Reconocimiento de la sefal

Deteccion precisa de las sefiales cardiacas. Andlisis completo de cada sefial

Discriminar P sinusal de P retrograda. Discriminacion de la deteccién onda campo lejano
Posibilidad de discriminar sefal estimulada, latidos de fusion, etc.

Electrograma intracavitario
Diagndsticos

Capacidad de almacenamiento
Consumo Igual 0 menor

Programacidn/interrogacion
a través de navegadores

Mayor rapidez
Mayor eficacia

Alta calidad de la sefial y amplitudes estables
Méds precisos. Mayor fiabilidad. Activacién permanente de todos los diagnésticos

Mayor que con los dispositivos analdgicos
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