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En la evaluacion de un paciente que ha experimentado
pérdida espontanea y transitoria del conocimiento, s ne-
cesario considerar muchas causas patologicas. El sincope
puede ser un acontecimiento relativamente benigno con
un buen pronodstico o ser el prodromo de un paro car-
diaco y la muerte sibita subsecuente. En este articulo,
se analizan las causas cardiovasculares del sincope y la
importancia del estudio electrofisiologico en la evalua-
cion diagnostica de estos pacientes.
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La estimulacion cardiaca temporal es una practica muy
frecuente en la mayor parte de los hospitales. La tecno-
logia ha evolucionado y ofrece una variedad de electro-
dosestimuladores transvenosos y marcapasosdeunaodos
cavidades. La estimulacion cardiaca temporal puede con-
siderarse como terapéutica, profilactica, o ambas cosas.
Recientemente, se ha observado repetidas veces que no
todos los pacientes que necesitan estimulacion cardiaca
llegan a beneficiarse con la estimulacionventricular (VV1);
por el contrario, a veces los pacientes empeoran con
estimulacion VVI| en comparacion de cuando existe rit-
mo sinusal. Esto ha llevado a que se utilice con mayor fre-
cuencia la estimulacion auricular (AAl) y la estimulacion
auriculoventricular (DVI/DDD).
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El umbral de estimulacion miocardica en pacientes con
marcapasos cardiacos es un parametro dinimico del mio- Las senales, que indican sobredeteccién por parte del
cardm,. que se modifica por variaciones fisiologicas en el marcapasos, pueden originarse del propio sistema de esti-
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d:a: estas ‘varlables multiples subrei el umbral d? estimula- causa mas frecuente de pausas del marcapasosy un proble-
cion es importante en el tratamiento de pacientes con ma clinico comin en el seguimiento de pacientes con
marcapasos que dejan de capturar, de detectar o ambas marcapasos implantados. En este articulo se analizan los
cosas. La medicion precisa del umbral de ?sttmulacmn es mecanismos y el diagndstico de la sobredeteccidon y laim-
importantc:pard evaluar Prf?bkmaﬁ relacionados con |a portanciade lamultiprogramabilidad para su tratamiento
captura, asi como con intervenciones terapéuticas. |
La eleccion del tipo de electrodo también es importante
para disminuir el niumero de casos de fallas de captura
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cualquier sistema de estimulacion implantable. Permite haatajel sinco;:fe, y ocurren durante el tiempo en que el
al meédico modificar o ajustar el funcionamiento del ventriculo esta estimulado por el generador de pulsos.
generador de pulsos en cualquier momento durante o 0N mecanismos probables la pérdida del sincronismo
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estimulacion. Ademas, la programabilidad se ha utilizado para cada paciente. Los sintomas desaparecen cuando se
para prolongar la duracion de la bateria, evaluar la fun- restablece el sincronismo auriculoventricular.
cion del sistema de electrodos, y programar el marcapa-
s0s segun las necesidades del paciente.
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Por los adelantos en la tecnologia electronica, se han ob-
tenido marcapasos de una sola cavidad multiprograma-
bles y muy refinados. Pueden producirse arritmias por
funciones anormales y normales de marcapasos de una
sola cavidad. En este articulo, se habla de la importancia
de diagnosticar arritmias debidas a funciones normales y

anormales del marcapasos.

Los ritmos de una marcapasos de dos cavidades pueden
inicialmente resultar confusos y sugerir disfuncién de
propio aparato, siendo que este funciona normalmente.
Se revisa la funcion normal de estos marcapasos, para
que el lector pueda entender la mayoria de los ritmos de
marcapasos. Tambiéen se analizan los ritmos que reflejan
una verdadera disfuncion del sistema del marcapasos; es-
tos son las arritmias por marcapasos.
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La estimulacion eléctrica, la cardioversion y la desfibrila-
cion pueden emplearse por separado o en sucesion con €l
fin de interrumpir ciertas arritmias cardiacas, Cada moda-
lidad se presenta ahora en forma de un dispositivo im
plantable para el tratamiento cronico de las taquicar-
dias. E| proposito de este articulo es revisar las aplicacio-
nes actuales y futuras de estas nuevas modalidades.
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Valoracién ecocardiografica Doppler de los marcapasos cardiacos. . . . . .

El cardioversor-desfibrilador implantable automatico es
un dispositivo electronico disefado para la vigilancia
continua por monitor del corazon, identificar taquicar-
dias ventriculares y fibrilacion ventricular, y corregir
arritmias que ponen en peligro la vida del paciente, me-
diante la aplicacion de un choque eléctrico interno. Se
ha demostrado que este dispositivo es inocuo y eficaz y
con su empleo ha disminuido significativamente |a mor-
talidad por arritmias.
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En la actualidad, un laboratorio completo de ecocardio-
grafia dispone no solo de la ecocardiografia del modo M
y de la ecocardiografia bidimensional, sino tambiéen del
mapeo del flujo con sistema Doppler de pulsos, de onda
continua y en color. Existe un sinnimero de aplicaciones
practicas de estas modalidades combinadas para el trata-
miento clinico de pacientes con marcapasos. Incluyen no
solo la documentacion anatomica de la posicidon correcta
del electrodo y el diagndstico de perforacion cardiaca,
sino también la evaluacion de los efectos hemodinamicos
relacionados con la estimulacion cardiaca de un latido a
otro. Esto es extremadamente importante para "‘ajustes
finos’’ de caracteristicas multiprogramables del sistema
de estimulacion en pacientes determinados.
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