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RESUMEN

Introducción y objetivo
Con el advenimiento de la nueva generación de marcapasos definitivos con capacidad de
almacenamiento de eventos (MPCA) ha surgido una nueva herramienta diagnóstica en el
seguimiento de los pacientes. El presente trabajo se realizó con el objetivo de conocer las
alteraciones del ritmo en pacientes portadores de MPCA.

Material y métodos
En 53 pacientes consecutivos, desde junio de 2002 a enero de 2004, la recolección de
electrogramas (EGM) se activó en el momento del implante del marcapasos y se determinó
así la necesidad de alguna intervención terapéutica. El período de seguimiento fue de 8 ± 6
meses; 39 de los marcapasos correspondían a modo DDD y 14 a VDD, todos ellos con recolec-
ción de electrogramas activada. Se excluyeron los registros que evidenciaran mal funciona-
miento del generador y también aquellos con diagnóstico dudoso por falta del comienzo de
la arritmia (onset).

Resultados
De los trazados analizados, se detectaron 20 arritmias auriculares sostenidas (fibrilación
auricular, 11; taquicardia o aleteo auricular, 9), 3 taquicardias ventriculares sostenidas, 3
TV no sostenidas y 2 taquicardias mediadas por marcapasos. En todas las arritmias encon-
tradas se decidió una intervención terapéutica única o combinada: en 4 se realizó ablación
por radiofrecuencia, en 22 se indicó tratamiento farmacológico y en 37, la arritmia requirió
la reprogramación del marcapasos.

Conclusión
El análisis de los electrogramas almacenados es una herramienta muy útil para evidenciar
eventos arrítmicos y decidir conductas terapéuticas.
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Marcapasos artificial - Electrofisiología - Arritmia

CDI Cardiodesfibrilador implantable PRAPV Alargamiento del período refractario auricular

EGM Electrograma posevento ventricular

FA Fibrilación auricular TA Taquicardia auricular

MP Marcapasos TM Taquicardia mediada por marcapasos

MPCA Marcapasos definitivo con capacidad de TVNS Taquicardia ventricular no sostenida

almacenamiento de eventos TVS Taquicardia ventricular sostenida

INTRODUCCIÓN

La incorporación del canal auricular y el almacena-
miento de los electrogramas intracavitarios en los
cardiodesfibriladores implantables (CDI) han permi-
tido la evaluación más precisa de las arritmias cardía-
cas. (1-3) El desarrollo creciente en la tecnología de

los marcapasos los ha trasformado no sólo en una he-
rramienta terapéutica antibradicardia, sino también
diagnóstica, de gran utilidad en el cuidado y el segui-
miento de los pacientes. (4)

En un principio, la información obtenida desde la
memoria de los generadores consistía en el informe
cuantitativo de los eventos sensados y marcapaseados
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durante un período determinado y en el almacena-
miento de eventos sobre la base de múltiples crite-
rios, que incluyen cambios en la longitud del ciclo
auricular, o ventricular, y la pérdida de sincronía AV.
Estos datos representados en tablas e histogramas de
frecuencias (Figura 1) sólo permitían inferir el diag-
nóstico, pero sin confirmar el sensado apropiado de la
actividad cardíaca espontánea o de miopotenciales y/o
de señales externas o de campos eléctricos lejanos.

Actualmente, la capacidad de detección de arrit-
mias y su registro mediante el almacenamiento auto-
mático (o accionado por el paciente en caso de sínto-
mas) de los electrogramas intracavitarios auricular y
ventricular (A y V) ofrece la posibilidad de validar o
no los síntomas del paciente, así como conocer real-
mente si el evento almacenado fue verdaderamente
arrítmico o por otras causas (sobresensado, subsen-
sado o programación inadecuada). (5-8)

El objetivo de este trabajo fue evaluar las altera-
ciones del ritmo en pacientes portadores de marca-
pasos definitivos con capacidad de almacenamiento de
eventos (MPCA) y determinar así la necesidad de al-
guna intervención terapéutica.

MATERIAL Y MÉTODOS

Desde junio de 2002 a enero de 2004 se evaluaron prospec-
tivamente 53 pacientes consecutivos, a los cuales se les acti-
vó la recolección de electrogramas (EGM) en el momento
del implante. Treinta y nueve pacientes con marcapasos
DDD (9 Medtronic Kappa DR, 20 Guidant Discovery II, 10
Insignia I Plus) y 14 pacientes con VDD (Guidant Virtus).

Los electrogramas auriculares y ventriculares se alma-
cenaron simultáneamente con una duración programada de
7 segundos. Como frecuencias cardíacas de corte para el al-
macenamiento se programaron: para taquicardia auricular

170 latidos por minuto (lpm) y para taquicardia ventricular,
180 lpm.

Los criterios de almacenamiento tenidos en cuenta fue-
ron los definidos por las especificaciones técnicas de cada
marcapasos en particular:
- Taquicardia ventricular no sostenida, definida como la

detección de tres latidos ventriculares prematuros con-
secutivos. El algoritmo de almacenamiento considera
prematuro un latido ventricular cuando un complejo
ventricular no es precedido por onda P fuera del período
refractario posventricular.

- Taquicardia ventricular sostenida, detectada con fre-
cuencias ventriculares mayores de 180 lpm con un míni-
mo de 3 latidos y deja de almacenar con 2 latidos conse-
cutivos por debajo de dicha frecuencia.

- Taquicardia mediada por marcapasos, interpretada como
16 ciclos ventriculares a frecuencia máxima, con un in-
tervalo VA que no varíe en ± 32 mseg.

- Fibrilación auricular, definida como electrogramas auri-
culares de alta frecuencia y absolutamente irregulares.

- Taquicardia auricular: igual criterio, pero regular.
El seguimiento se efectuó cada 3 meses por un período
de 8 ± 6 meses.
Para la evaluación se contabilizó un solo evento por pa-

ciente cuando el fenómeno se repetía y se excluyeron los
registros que evidenciaran mal funcionamiento del genera-
dor (fallas atribuibles al catéter), así como aquellos con diag-
nóstico dudoso por tratarse de marcapasos sin disponibili-
dad de fábrica del onset (detector de comienzo de la arrit-
mia, representado en el electrograma almacenado como una
línea vertical) (Figura 2).

Los registros fueron evaluados por dos observadores y
los datos divergentes, por un tercero ajeno a los anteceden-
tes del paciente.

RESULTADOS

En la Figura 3 se muestran los eventos arrítmicos
observados (diagnóstico correcto) en 28 de los 53 pa-

Fig. 1. Fig. 1. Fig. 1. Fig. 1. Fig. 1. Registro obtenido me-
diante telemetría de un mar-
capasos DDD. Contadores de
eventos, donde se observan:
porcentaje de latidos sensados
y marcapaseados auriculares y
ventriculares, análisis cuanti-
tativo de cambios de modo
(mode switch) y de eventos
arrítmicos auriculares y ven-
triculares.
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cientes (53%); la mayoría fueron supraventriculares:
11 episodios de fibrilación auricular (FA), 9 de
taquicardia auricular (TA), 3 taquicardias ventricu-
lares no sostenidas (TVNS), 3 taquicardias ventricu-
lares sostenidas (TVS) y 2 taquicardias mediadas por
marcapasos (TM).

En los 25 restantes (47%), los eventos almacena-
dos fueron no arrítmicos (diagnóstico incorrecto-fal-
sos positivos). Las causas más frecuentes fueron: a)
latidos ventriculares consecutivos sin onda P prece-

dente, por subsensado de onda P, lo que motivó el al-
macenamiento como taquicardia ventricular no sos-
tenida y b) el sensado desde el canal auricular de se-
ñales de campos lejanos (ventrículos) e interpretado
como taquicardias auriculares (doble conteo).

Se halló un alto número de diagnósticos incorrec-
tos (11 pacientes) en el grupo de MP VDD con respec-
to al grupo DDD (14 pacientes) (Figura 4).

De acuerdo con los hallazgos encontrados, se rea-
lizaron diversas intervenciones terapéuticas: ablación
por radiofrecuencia en 4 pacientes, administración de
tratamiento antiarrítmico en 22, reprogramación del
marcapasos en 37 e implante de un cardiodesfibrilador
automático en uno.

DISCUSIÓN

La función diagnóstica de los marcapasos (MP) de-
pende de la capacidad de los generadores para la de-
tección correcta y la clasificación de los complejos au-
riculares y/o ventriculares (sin sobresensado o subsen-
sado) y también de la programación adecuada de di-
chos parámetros.

Es imprescindible el conocimiento minucioso de los
algoritmos de detección y almacenamiento existentes de
los diferentes marcapasos, como también el reconoci-
miento de artefactos relacionados con ellos, ya que son
múltiples las variables que pueden afectar el sensado.

El análisis de los registros almacenados debe rea-
lizarse, si es factible, en forma conjunta con el elec-
trocardiograma de superficie y los electrogramas en
tiempo real, lo cual permite la comparación morfo-
lógica y facilita el diagnóstico.

Fig. 2. Registro obtenido de un marcapasos DDD. Electrograma almacenado como taquicardia mediada por marcapasos (TM). Regis-
tro superior: electrograma auricular; registro medio: electrograma ventricular; registro inferior: canal marcador. En el registro se
observa una línea vertical que representa el comienzo de la arritmia (onset). Previo al comienzo de ésta se observa marcapaseo a la
frecuencia máxima de seguimiento (léase en canal marcador VP-MT), luego del cual ocurre un alargamiento del período refractario
auricular posevento ventricular (PRAPV), lo que provoca que la onda P retrógrada caiga durante éste y provoque el corte de la
arritmia. El PRAPV es el tiempo en el que el canal auricular está refractario para impedir una inhibición o gatillado auricular debido a
la detección de actividad ventricular de campo lejano.

Fig. 3. Tabla de resultados. Se observa el análisis cuantitativo de
diagnósticos correctos e incorrectos y de los eventos arrítmicos.
FA: Fibrilación auricular. TA: Taquicardia auricular. TVS: Taquicardia
ventricular sostenida. TVNS: Taquicardia ventricular no sosteni-
da. TM: Taquicardia mediada por marcapasos.
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Hasta 1996, la información obtenida desde la me-
moria de los generadores se basaba exclusivamente
en el análisis cuantitativo de los eventos sensados y/o
estimulados durante un período determinado y del
almacenamiento de eventos apoyados en diferentes
criterios. Éstos incluían cambios en la longitud del
ciclo auricular o ventricular y el mantenimiento de la
sincronía auriculoventricular (AV). (9) En estos mar-
capasos, los datos se representan en tablas e histo-
gramas de frecuencias, así como el número de cam-
bios de modo ocurridos, lo cual sólo permite inferir el
diagnóstico pero sin confirmar realmente si se trata
del sensado apropiado de la actividad intrínseca car-
díaca o de señales externas, miopotenciales, campos
lejanos o fallas de sensado.

Con el advenimiento de la capacidad de almacena-
miento de electrogramas es posible llegar a un diag-
nóstico correcto al permitir la discriminación entre
arritmias verdaderas, artefactos y eventualmente mal
funcionamiento del marcapasos (falsos positivos). (10-
12) En el grupo analizado se observaron:
1. Falsos positivos ventriculares: la mayoría (80%) de

los episodios almacenados erróneamente como
TVNS se debieron a subsensado de onda P, en ge-
neral por variación de su amplitud (arritmias
supraventriculares), motivo por el cual el algorit-
mo de almacenamiento del MP interpreta los com-
plejos ventriculares sin onda P precedente como
ectópicos ventriculares, cumpliendo con el crite-
rio de almacenamiento para TVNS.

2. Falsos positivos auriculares: muchos de los episo-
dios almacenados (30%) como TA y/o FA se debían
a sobresensado de fuerzas finales del complejo QRS
por el canal auricular, independientemente de la
sensibilidad programada, ya que a igual sensibili-
dad el episodio podía no estar presente.
En este estudio no consideramos la polaridad pro-

gramada, aunque coincidimos con la bibliografía exis-
tente en la observación de mayor incidencia de falsos

positivos con la programación de sensado del electro-
do en modo unipolar. En esta modalidad de sensado,
el polo negativo (cátodo) se halla dentro de la cavidad
cardíaca, mientras que el polo positivo (ánodo) se en-
cuentra fuera del corazón (carcaza del generador), lo
cual genera un área de sensado mayor por “efecto
antena” y aumenta el riesgo de sobresensado.

El alto número de diagnósticos incorrectos en el
grupo de MP VDD (11 pacientes) con respecto al gru-
po DDD (14 pacientes) (Figura 4) se debió al subsen-
sado de onda P, que hace que el MP interprete señales
ventriculares sin onda P precedente como arritmias
ventriculares no sostenidas, o al sobresensado desde
el canal auricular de señales de campo lejano (ven-
trículo), interpretado por el marcapasos como taqui-
cardias auriculares. Esto podría explicarse, por un
lado, por la ubicación del bipolo auricular (flotante)
que da por resultado el subsensado y, por otro, por la
alta sensibilidad auricular habitualmente programa-
da en estos dispositivos en busca de mantener una
sincronía AV adecuada y permanente (13-15) (sensado
de señales de campo lejano).

Estos hallazgos confirman la importancia de los
electrogramas almacenados en el seguimiento de los
pacientes portadores de MP para detectar o clarificar
eventos arrítmicos, como también para verificar ano-
malías en el funcionamiento y/o la programación de
los algoritmos diagnósticos, permitiendo la reprogra-
mación y/o el tratamiento adecuado o ajustado a cada
paciente. El caso más notable se presentó en uno de
los pacientes, al que se debió extraerle el marcapasos
e implantarle un cardiodesfibrilador automático.

Limitaciones del trabajo
Una limitación de este trabajo fue la exclusión de la
muestra de un número importante de pacientes debi-
do a la falta de detección del “comienzo de la arrit-
mia” (onset), lo cual hubiera permitido hacer no sólo
el diagnóstico correcto, sino también valorar su for-
ma de comienzo de utilidad para su tratamiento, fun-
ción que facilitaría la detección de un número mayor
de eventos.

CONCLUSIÓN

El análisis de los electrogramas almacenados de pa-
cientes portadores de marcapasos definitivos permi-
tió evidenciar eventos arrítmicos en el 53%, en los que
la fibrilación auricular fue la arritmia de mayor pre-
valencia (39,8%). La posibilidad de almacenar el evento
arrítmico con su comienzo y el registro simultáneo
obtenido de los canales marcadores en ambas cáma-
ras –al igual que la mayor capacidad de memoria en
los sistemas más modernos– permiten un diagnóstico
más seguro en estos marcapasos; sin embargo, esto
debería acompañarse de una programación apropiada
y del uso, si fuera posible, de una bipolaridad del
sensado. El reconocimiento adecuado de las arritmias
permite algún tipo de intervención terapéutica.

Fig. 4. Diagnósticos correctos e incorrectos y su correlación con el
modo de marcapaseo DDD versus VDD.

26

2

14

11

0

5

10

15

20

25

30

correctos incorrectos

DDD = 28

VDD = 25

28 25



376 REVISTA ARGENTINA DE CARDIOLOGÍA  /  VOL 74 Nº 5  /  SEPTIEMBRE-OCTUBRE 2006

SUMMARY

Usefulness of Stored Electrograms in Patients with
Permanent Pacemakers for the Assessment of
Arrhythmias and Therapeutic Decision Making

Background and Objective
With the advent of the new generation of permanent pace-
makers with event storage capabilities (PMSC), a new diag-
nostic tool is available for patient follow-up. The present
study was conducted with the objective of assessing rhythm
disturbances in patients with PMSC.

Material and Methods
In 53 consecutive patients, followed from June 2002 until
January 2004, the collection of electrograms (EG) was acti-
vated at the time of pacemaker implant and thus the need
for therapeutic intervention was assessed. Follow-up period
was 8 ± 6 months; 39 pacemakers were DDD mode and 14
were VDD, in all of them electrogram collection was acti-
vated. Recordings showing generator malfunction were ex-
cluded as well as those with a questionable diagnosis due to
lack of onset of the arrhythmia.

Results
In the tracings analyzed, 20 atrial sustained arrhythmias
were detected (atrial fibrillation, 11; atrial tachycardia or
flutter, 9), 3 sustained ventricular tachycardias (VT), 3 non-
sustained VT’s and 2 pacemaker-mediated tachycardias. In
all the arrhythmias found, a single or combined therapeutic
intervention was decided: radiofrequency ablation in 4, phar-
macological treatment in 22, and in 37 the arrhythmia re-
quired pacemaker reprogramming.

Conclusion
The analysis of stored electrograms is a very useful tool to
assess the occurrence of arrhythmic events and decide thera-
peutic conducts.

Key words > Artificial pacemaker - Electrophysiology - Arrhythmia
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