






EASY DELIVERY 

SSPC
Site Selective Pacing Catheter

       Models SSPC1, SSPC2, SSPC3 and SSPC4





Sumario Analítico

En esta Monografía acompañada de casuística obtenida del Hospital Nacional A. Posadas, la Dra. Olivera hace 
una muy extensa descripción de los factores anatómicos y funcionales que condicionan este tipo de 
taquicardias, exponiendo la variedad de tipos de reentrada en la taquicardia intranodal. Existe una detallada 
descripción de los diagnósticos diferenciales con otras arritmias similares, tanto desde el punto de vista 
clínico como desde el punto intervencionista en electrofisiología. Está detallada la metodología para el 
diagnóstico invasivo, desde la introducción de catéteres hasta los diferentes métodos de estimulación para 
inducir la arritmia y efectuar todos los diagnósticos diferenciales. Finalmente hace un muy vasto abordaje de 
la terapéutica por radiofrecuencia, haciendo una revisión de los primeros métodos desarrollados, quirúrgicos 
y por radiofrecuencia, los actuales, y una visión a lo que el futuro puede permitir para una correcta 
eliminación de esta arritmia. Todos los conceptos vertidos en este trabajo están solventados por una densa 
bibliografía que soporta por completo todos los argumentos esgrimidos.

Los dispositivos implantables permiten en la práctica diaria detectar episodios de altafrecuencia auricular 
(EAFA), que debido a su cortamonitorización, es poco probable su detección a través de un ECG de 
superficie.La importancia de esta entidad radica en su relación a eventos cardioembólicos y en definir los 
criterios de anticoagulación.
El Dr. Oscar Pellizzón y col. se proponen en este trabajo determinaren portadores de marcapasos (MCP) y 
cardiodesfibriladores implantables (CDI) bicamerales laincidencia de EAFA, cantidad y duración de estos 
episodios y su relación con el accidentecerebrovascular (ACV). Para ello evaluaron de manera prospectiva y 
consecutivas a los electrogramas almacenados intracavitarios de pacientes con MCP y CDIimplantables para 
detectar episodios de EAFA, que se definieron de corta duración (≤ 5 min) yde larga duración (≥ 5 min).Se 
evaluaron 133 pacientes: 94 pacientescon MCP y 39 pacientes con CDI. La edad fue de 60,6±8,2 años y el 
seguimiento fue de 25±6,2meses.Los dispositivosdetectaron EAFA asintomáticos en el 9,7� de los casos, la 
mayoría fueron de corta duración,aunque 4/13 pacientes presentaron EAFA de larga duración y requirieron 
de tratamiento anticoagulante como prevención de eventos cardioembólicos.

Ablación Por Radiofrecuencia De La Taquicardia Intranodal: 
Éxitos y Complicaciones Del Procedimiento.

Dra. Camila Olivera

DetecciónSubclínicadeFibrilación Auricularpor Dispositivos 
Cardíacos Implantables. ¿Podemos prevenir el accidente 
cerebrovascular?

Oscar A. Pellizzón, Antonia Catalano, Sebastián Nannini.

El número de marcapasos sin catéteres implantados en todo el mundo va creciendo progresivamente. La 
evidencia se limita a estudios no aleatorizados pero que muestran eficacia y seguridad en el implante de este  
dispositivo

Implante de Marcapasos sin Catéter (Leadless) en Paciente con 
Acceso Vascular Limitado e Infección Recurrente de Bolsillo.

Dr. Ricardo Speranza, Roberto Marrero, Gustavo Costa, Alberto Alfie, 
Marcelo Robi, Camila Olivera, Diego Diaz, Amílcar Ramos Barrios, Diego 
Costa, Miguel Villegas, Claudio de Zuloaga.

El Dr. Ricardo Speranza y col. nos presentan un caso clínico de una paciente con implante de un marcapasos 
definitivo endocavitario, que exhibe en su evolución complicaciones relacionadas con el bolsillo subcutáneo 
y accesos venosos limitados por lo que se le implantóde manera exitosa un marcapasos sin catéter 
(Leadlesspacing). En este articulo los autores describen el caso clínico, el procedimiento y finalmente 
realizan una revisión de la evidencia disponibleacerca de estos marcapasos inalámbricos.



El Dr. Facundo Carrizo y col. presentan el caso de una paciente con historia de dolor precordial atípico con un 
electrocardiograma basal que muestra bloqueo incompleto de rama derecha. En un estudio de perfusión 
miocárdica con la infusión de dipiridamol presentó BAV de segundo grado y bloqueo completo de rama 
izquierda posterior a la recuperación de la conducción AV que persistió durante 24 hs. El estudio 
electrofisiológico (EEF) demostró una severa enfermedad del sistema His-Purkinje, por lo cual se implanto un 
marcapaso definitivo.
En este caso los autores describen el caso clínico junto a la presentación de los registros 
electrocardiográficos y luego elaboran una hipótesis de cuál fue el probable mecanismo del trastorno severo 
del sistema His - Purkinje desenmascarado luego de la infusión de dipiridamol.

Severa enfermedad del sistema His-Purkinje desenmascarada 
con la infusión intravenosa de dipiridamol: Potenciales 
mecanismos e implicancia clínica.

Carrizo Facundo Eliseo. Kreiman, Mauro Gastón. Galgani, Santiago. 
Leguizamón Belén. Morbidoni, Juan, Abud Atilio.

El número de marcapasos sin catéteres implantados en todo el mundo va creciendo progresivamente. La 
evidencia se limita a estudios no aleatorizados pero que muestran eficacia y seguridad en el implante de este  
dispositivo

El Dr. Ricardo Speranza y col. nos presentan un caso clínico de una paciente con implante de un marcapasos 
definitivo endocavitario, que exhibe en su evolución complicaciones relacionadas con el bolsillo subcutáneo 
y accesos venosos limitados por lo que se le implantóde manera exitosa un marcapasos sin catéter 
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