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RESUMEN: La funcion de Autocaptura verifica la captura latido a latido. La busqueda automatica del 
umbral de estimulacion, ajusta el potencial de salida 0.3 V. por encima del valor medido. Ante la perdida de 
captura de un estfmulo, el sistema emite un segundo impulso de 4.5 V. a los 65 mseg. para conseguir captura, 
evitando con ello pausas del ritmo cardiaco. La funcion de Autocaptura nos ofrece por ello una estimulacion 
segura de bajo con sumo. EI sistema ha sido incorporado a un marcapasos VVI R de 12.8 gr. de peso y 5.9 
cm3 de volumen, de estimulacion unipolar y deteccion bipolar. Presentamos la experiencia de un estudio 
multicentrico que incluye 113 pacientes, 57 hombres y 56 mujeres. La edad media fue de 76 anos (45 - 93) . 
La indicacion ECG fue de fibrilacion auricular con pobre respuesta ventricular en el 84% de los casos y de 
bloqueo A-V en el restante 16%. Se han revisado los protocolos de 112 controles de alta hospitalaria, 107 
de 30 dias, 94 de 3 meses y 49 de 6 meses. En todos los casos se ha practicado un registro Holter de 24 
horas al mes de la implantacion. EI valor medio de umbral de estimulacion en el momenta de la implantacion 
fue de 0.6 V., a 1 mes de 1.3 V., a los 3 meses de 1.3 V. Y a los 6 meses de 1.2 V. Los valores medios 
medidos de onda R intrinseca / onda R evocada fueron en la implantacion de 14.7/10.2 mV., al mes 16.8/ 
10.0 mV., a los 3 meses 16.5/10.2 mV. ya los 6 meses 17.5/10.2 mV. Se ha calculado un consumo medio 
de 3.9 ± 0.8 mAo con 10 que la longevidad del generador resulta de entre 7 y 8 anos. EI analisis latido a latido 
de 3.7 millones de estfmulos de los registros Holter, nos confirma que cada perdida de captura ha sido 
detectada y seguida de un estimulo de seguridad efectivo.Conclusion: La funcion Autocaptura posee la 
habilidad de cambiar automaticamente el potencial de salida en consonancia con el umbral de estimulacion, 
y por ello nos permite olrecer una terapia de estimulacion segura y liable con bajo consumo energetico. 

DESCRITORES: marcapasos, autocaptura, umbral. 

INTRODUCCION 

La idea de un marcapasos con autocaptura no es 
nueva. Ya que en 1973 PRESTON Y MUGICA de 
forma independiente1

•
3

, intentaron medir la respuesta 
endocardica que sigue a la descarga de un impulso 
de estimulaci6n. EI objetivo era disenar un marcapasos 

capaz de detectar la perdida de captura, y que 
respondiera ante ella con un aumento de la energfa 
liberada en el siguiente impulso. Ambos intentos fallaron 
por la dificultad de extraer de la respuesta evocada 
la repolarizaci6n (onda T) y los potenciales tardfos 
que siguen a un impulso, artefactos de cientos de 
milivoltios4

. 
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La primera identificacion eficaz de la respuesta 
cardfaca evocada bifasica normal, fue publicada em 
1979 por AUERBACH y FURMAN5, en trabajos sobre 
perros a torax abierto. 

En 1981 RICKARDS 6 publico los primeros inten­
tos efectivos de detectar en personas, la respuesta 
evocada ventricular despues de un estfmulo unipolar, 
demostrando que el intervalo impulso (Q) onda de 
repolarizacion evocada (T), pod fa ser usado como 
medida de la demanda fisiologica de frecuencia car­
dfaca4-7. 

No obstante , la deteccion de la onda R evocada, 
segufa siendo un problema por los artefactos de 
polarizacionS-11. 

En la busqueda de la deteccion de la respuesta 
evocada, se ha intentado paliar 0 compensar, los 
artefactos de polarizacion mediante sistemas 
electronicos muy sofisticados9-13, no encontrandose 
una solucion electronica satisfactoria 0 bien por las 
variaciones de la amplitud de los potenciales evoca­
dOS 14 0 por comportar el sistema un consumo excesivo 
de energfaS-9 . 

EI camino a seguir es pues eliminar 0 reducir 
suficientemente la polarizacion del electrodo. LEWIN , 

MYERS Y PARSONNET en 196715 introdujeron la idea 
de electrodo poroso no polarizable para una estimulacion 
fisiologica. Para conseguir que un electrodo posea 
baja polarizacion , se requiere que tenga un radio 
pequeno y un area grande16-17

, por ello con una superficie 
recubierta de una estructura fraccionada, podemos 
reducir la polarizacion hasta en un 90%s. Con est os 
electrodos se obtienen a su vez mejores umbrales, 
permitiendonos reducir la energfa del impulso, 10 que 
tambien disminuye el voltaje de polarizacions-17. 

Pero las superficies porosas poseen una gran 
afinidad por las partfculas de polvo. La fijacion de 
micropartfculas de polvo sobre la superficie microporosa 
del electrodo, reduce su area y aumenta su polarizacion. 
La proteccion de las microporosidades con una 
membrana biocompatible que no altera el intercambio 
ionico , ofrece excelentes resultados, permitiendo 
aprovechar todos los beneficios de los electrodos de 
pequeno radio y amplia superficie lS. 

MATERIAL 

La funcion Autocaptura ha side incorporada a un 
marcapasos VVIR (Pacesetter Mo.2425-Microny SR+) . 
Es resenable su pequeno tamano con un volumen de 
5.9 cm3 y un peso de 12.8 gr. Su baterfa es de 2.78 
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Figura 1 - Resultados de una prueba de polarizaci6n (en Siemens Pacesetter R&D, Solna, Sweden) de electrodos microporosos con y sin membrana. 
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Los resultados se midieron tras 5 minutos de estar inmersos en una soluci6n salina al 0.9%, sometidos a un impulso de 10 mAo La 
polarizaci6n media fue de 344 mV. para los electrodos sin membrana y de 113 mV. para los de membrana. 
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V. con un consumo interne de 3.4 mA con el sensor 
de respuesta en frecuencia en ON y de 2.5 mA con 
el sensor OFF. 

EI sensor es un acelerometro consistente en una 
bola magnetica en un habitaculo ovoidal , que permite 
un mayor desplazamiento antero-posterior que supe­
ro-inferior. EI habitaculo revestido por una bovina de 
cobre, detecta los desplazamientos de la bola. 

EI marcapasos dispone de histogramas de 
frecuencia / tiempo , con memoria de duracion variable 
de entre 8.5 minutos y 18 semanas, segun la frecuencia 
de muestreo program ada. 

La comprobacion automatica de los valores de 
estimulacion y deteccion , facilita en gran medida los 
seguimientos . Nos permite medir el umbral de 
eSlimulacion con la funcion de autocaptura y la de 
VARIO. Nos mide la onda R y la onda R evocada 
ofreciendonos un valor programable aconsejado tras 
calcular un margen de seguridad del 150% para la 
onda R y del 100% para la onda R evocada medidas. 

EI marcapasos estimula en conFig .cion unipolar 
y detecta en bipolar. Precisa por ello que los electrodos 
sean bipolares y de baja polarizacion para conseguir 
una adecuada deteccion de la onda R evocada. 

Se han empleado electrodos bipolares de superficie 
microporosa hemisferica, revestida de nitrato de titaneo 
y cubierta con una membrana biocompatible de 
intercambio ionico que ha demostrado reducir 
sensiblemente su polarizacion (Fig . 1). 

Se han implantado 113 marcapasos en 113 paci­
entes, 57 hombres y 56 mujeres, con una edad media 
de 76 an os (45 - 93) . La distribucion de las edades 
corresponde a la de los pacientes habitual mente tra­
lad os con estimulacion unicameral ventricular (Fig . 2) . 
La indicacion ECG fue de fibrilacion auricular en el 84% 
de los casos y de bloqueo A-V en el 16% restante. 

METODOS 

Tras obtener el consentimiento escrito del paci­
ente y completar las hojas de datos clfnicos, se procedio 
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Figura 2 - Distribuci6n de las edades de los pacientes incluidos en el 
estudio de Autocaptura en marcapasos VVIR. 

a una implantacion convencional de un marcapasos 
unicameral ventricular. 

Se solicito a los investigadores que se realizara 
un registro electrocardiografico de superficie, de to­
das las mediciones practicadas durante la implantacion, 
consistentes en : Determinacion con el analizador de 
umbrales del umbral y de la impedancia de estimulacion 
en configuracion unipolar, y medicion de la onda R en 
configuracion bipolar. Conexion del electrodo al genera­
dor e introduccion del mismo en la bolsa practicada. 
Medicion a traves de la telemetrfa del marcapasos, 
del umbral de estimulacion segun funcion VARIO (Fig . 
3) Y con funcion Autocaptura (Fig. 4) por orden 
randomizado. Obtencion del valor programable de 
deteccion de la onda R y de la onda R evocada 
mediante las correspondientes pruebas que automa­
ticamente miden las ondas y aplican el correspondiente 
margen de seguridad. 

Segun protocolo, el marcapasos quedo progra­
made con funcion Autocaptura ON y con histogramas 
de umbrales en frecuencia de muestreo de cada 30 
minutos. 

Los seguimientos protocolizados se realizaron en 
alta hospital aria, a los 30 dras, a los 3 meses y a los 
6 meses. La rutina seguida en todos ellos consistio 

~ N m ~ ~o ~ ~ ~ ~ ~ ~ m ~ ~ 0 
~ ~ M M ~ M N N N ~ ~ ~ 0 0 0 

Figura 3 - Ejemplo ECG de prueba VARIO. Los impulsos a una frecuencia de 120 ipm., decrecen progresivamente su ilmplitud en 0.3 V., desde 
4.5 a 0 V. 

85 



GUEROLA, M.; BINNER, L.; CLARKE, M.; OHM, O. J .; SCHULLER, H. - La funci6n autocaptura en marcapasos VVIR, experiencia del 
estudio multicentrico. Reb/ampa,9(2): 83-91 , 1996. 

Figura 4 - Ejemplo EGG de prueba Autocaptura, busqueda automatica de umbral. Los impulsos decrecen progresivamente en escalones de 0.3 V. 
hasta perder captura, comprueba la perdida de captura repitiendo un segundo impulso de igual amplitud. En el siguiente impulso aumenta 
la amplitud en 0.3 V., si existe captura repite el impulso para verificarla tomandolo como valor de umbral. Finalmente se autoprograma 
0.3 V. por encima como margen de seguridad. La busqueda automatica de umbral se repite automaticamente cada 8 horas (A) 0 siempre 
que existan dos perdidas de captura consecutivas (9). 

en : Interrogaci6n del marcapasos con impresi6n de 
la programaci6n inicial , datos de medici6n telemetrica 
y del histograma de umbrales. Determinaci6n del umbral 
de estimulaci6n con funci6n VARIO y con funci6n 
Autocaptura por orden randomizado. Medici6n manu­
al de la onda R intrfnseca y obtenci6n del valor 
programable aconsejado segun pruebas automaticas 
de margen de seguridad de onda R intrfnseca y onda 
R evocada. Interrogaci6n de los parametros progra­
mados y datos de medici6n telemetrica finales. 

La programaci6n de la funci6n de respuesta en 
frecuencia fue opcional. En caso de activarla, se debfa 
realizar una prueba de esfuerzo leve-moderada con 
Autoset, de un mfnimo de un minuto, para seleccionar 
la pendiente del sensor. A los 30 dfas de la implantaci6n, 
se realiz6 un registro Holter de 24 horas. 

RESULTADOS 

Los valores de umbral de estimulaci6n obtenidos 
durante la implantaci6n, se agruparon en tres apar­
tad os, segun, fueron hallados con el medidor de 
umbrales, con la funci6n VARIO 0 con la funci6n 
Autocaptura (Fig. 5) . 

Los valores de onda R tambien se agruparon , 
segun, fueron obtenidos con medidor de umbrales 0 

con la telemetrfa del marcapasos. La amplitud de la 
onda R evocada se requerfa en el estudio, que fuera 
igual 0 superior a 4.5 mV., 10 que se consigui6 al 
primer intento en el 90% de los casos (Fig . 6) . 
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Figura 5 - Valores de umbral de estimulacion obtenidos en el momen­
to de la implantacion en conFig .cion unipolar. segun fueron 
medidos con analizador de umbrales. funcion VARIO 0 con 
funcion de autocaptura. 

Los umbrales de estimulaci6n se han mantenido 
estables con una pequefia elevaci6n a los 30 dfas 
(Fig. 7), pudiendose observar que los medidos con la 
funci6n Autocaptura, son levemente superiores a los 
medidos con la funci6n VARIO. 

Tanto los valores de la onda R espontanea, como 
los de la onda R evocada (Fig. 8), se han mantenido 
estables con amplitudes que permiten la programaci6n 
de valores de detecci6n con un amplio margen de 
seguridad . Se ha detectado algun fallo esporadico de 
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Figura 6 - Amplitudes obtenidas de onda R espontanea y de onda R 
evocada en conFig.ci6n bipolar. La onda R espontanea fue 
medida con el analizador de umbrales y mediante la telemetria 
del marcapasos. La onda R evocada no puede ser medida 
con el analizador de umbrales. 
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Figura 7 - Evoluci6n de los umbrales de estimulaci6n. Es resenable 
la estable correlaci6n entre los valores medios y de desviaci6n 
standard, medidos con funci6n VARIO y con funci6n de 
autocaptura. 

Amplitude (mV) 
30 

25 

20 

,,'02 
15 

~, .. ,..,01 

~ Spool. R.wave (mean±SO) 

-- Evokod A-wave (mean±SD) 

10 1~ .. ~,~,,----~ .. ~,~,o----~-.. ~,~~---+~~~, ----11 -· 

5 

o 
Implant Pre-disch. 1M 3M 6M 

Figura 8 - Evoluci6n de las amplitudes de onda R espontanea y onda 
R evocada. Ambos valores y sus desviaciones standard se 
mantienen estables. 

detecci6n, tanto de la onda R como de la onda R 
evocada, por una sensibilidad programada con un 
margen de seguridad insuficiente. EI unico problema 
que esto ha comportado, ha side un err6neo aumento 

del umbral de estimulaci6n, en el caso de la onda R 
por latidos de pseudofusi6n y en el caso de la onda 
R evocada por detecci6n de falsas perdidas de cap­
tura. Todos se han corregido con la reprogramaci6n 
del valor de sensibilidad correspondiente. 

Los valores de impedancia correspondieron en 
valor y evoluci6n, a los habituales de este tipo de 
electrodos. Su medici6n era importante con vistas a 
calcular el con sumo del marcapasos. 

EI consumo del marcapasos se ha calculado segun 
el potencial de impulso y el valor de la impedancia, 
mas el consumo interne del generador (Fig. 9), Y el 
que hubiera tenido un marcapasos convencional VVIR 
equivalente, calculado segun un potencial de salida 
programado de 2.5 V. con la misma duraci6n de 0.31 
mseg. (Fig. 10). 

DISCUSION 

La primera observaci6n que puede realizarse de 
los valores de umbral de estimulaci6n presentados, 
es la pequeiia diferencia entre el umbral medido con 
funci6n VARIO y con funci6n Autocaptura. EI motivo 
es explicable, dado que la funci6n VARIO mide el 
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Figura 9 - Grafica de consum~ del marcapasos segun valores de 
estimulaci6n e impedancia obtenidos. 
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Figura 10- Grafica del consumo que hubiera tenido un marcapasos 
VVIR convencional equivalente, programado a un potencial 
de salida de impulso de 2.5 V. Y 0.31 ms. 
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umbral en progreslOn decreciente de potencial, de 
arriba hacia abajo, mientras que la funcion Autocaptura 
10 mide en progresion creciente, de abajo hacia arriba. 
Si bien, es prematuro lIegar a conclusiones dado que 
solo se han revisado 49 seguimientos, parece que a 
los 6 meses, la diferencia entre ambos valores disminuye, 
10 que podrfa explicarse por la mayor estabilidad del 
electrodo al haberse establecido la fibrosis. 

La onda R evocada no puede ser medida en la 
actualidad con ningun analizador de umbrales, es 
preciso medirla a traves de la telemetria del marcapasos. 
Esto comporta tener el programador en quirofano y 
realizar la medicion una vez se ha conectado el electrodo 
al marcapasos. La gran pregunta era, i.es preciso 
medir la onda R evocada, 0 basta con obtener un 
buen valor de onda R espontanea? 

No se ha podido encontrar una correlacion entre 
los valores medidos de onda R con los de onda R 
evocada (Fig. 11), no obstante, en el 90% de los 
implantes se consiguio una onda R evocada igual 0 

superior a 4.5 mY. como se requeria en el estudio. 
Si consideramos que el valor minima aceptable de 
onda R evocada es de 2.9 mV., hay que suponer que 
solo una pequena minorfa de pacientes, puede requerir 
el reposicionamiento del electrodo por este motivo. 

La correcta programacion del valor de sensibilidad 
de la onda R evocada, es 10 que permite la adecuada 
deteccion de la captura, 0 no captura del impulso de 
estimulacion. Era pues muy importante saber si es 
posible detectar de forma fiable el potencial evocado, 
y si esta deteccion se mantenia estable 0 variaba en 
exceso con los cambios de potencial de estimulacion, 
o con las variaciones del angulo de deteccion que 
comportan los cambios posturales, 0 los de la sistole 
cardfaca 14

• 

Las (micas variaciones que han ocasionado 
alteraciones en la deteccion de la onda R evocada, 
han side atribuibles a microdislocaciones 0 inestabilidad 
durante la fase aguda de postimplantacion, compor-
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Figura 11- En esta gnifica se han incluido todas las amplitudes de 
onda R espontiinea y onda R evocada, medidos en el 
momento de la implantacion. Se puede observar que no 
existe correlacion alguna entre ellos. 

tando unicamente una disminuci6n en el margen de 
seguridad. En aquellos casos en que ha descendido 
a porcentajes inferiores al 80%, se han observado 
esporadicas falsas perdidas de captura (Fig. 12), con 
reprogramacion automatica del potencial de salida a 
valores fluctuantes (Fig. 13). 

La autoprogramacion del marcapasos a un poten­
cial de 4.5 V. no comporta ninguna alteracion clfnica 
ni molestias al paciente, el unico problema es un 
aumento del consumo del marcapasos, hasta la 
reprogramacion al valor adecuado de deteccion de la 
onda R evocada (Fig. 14). 

Puede ser aconsejable en la fase aguda de 
postimplantacion , programar unos margenes de 
seguridad de deteccion de la onda R y de la onda R 
evocada, superiores a los aconsejados por el progra-

Figura 12- En este trazado de ECG se puede observar como a pesar de que todos los estimulos capturan, el marcapasos emite esporadicamente 
impulsos de seguridad por no detectar la onda R evocada debido a que el margen de seguridad programado es insuficiente. 
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Figura 13- Histograma de umbral / tiempo obtenido en el seguimiento 
de la paciente de Fig.13. Se observa la inestabilidad del 
umbral , fluctuando entre 1.2 V. (valor real de umbral de 
estimulaci6n) y 4.5 V. La paciente es marcapasos dependiente, 
al no poseer ritmo cardiaco espontaneo, puede descartarse 
la posibilidad de mediciones de umbral artefactadas por 
pseudofusiones. 

mador. Segun mi experiencia, un buen margen de 
seguridad durante la fase aguda, serfa de 200% para 
la onda R, y de 150% para la onda R evocada. Dado 
el diseno de los circuitos de deteccion, no es aconsejable 
programar por norma, como podrfa pensarse al ser 
la deteccion bipolar, la maxima sensibilidad programable, 
pues un excesivo margen de seguridad podrfa conllevar 
a problemas de deteccion por saturacion de los cir­
cuitos. 

La posibilidad de observar las variaciones del 
umbral de estimulacion en el tiempo, nos ofrece una 
amplia gama de posibilidades de estudiar las 
fluctuaciones del umbral , con la inestabilidad y la 
microdislocaci6n postoperatoria de los electrodos, y 
la influencia de farmacos, y las diversas patologfas 
sistemicas sobre la excitabilidad del musculo cardfaco. 

EI beneficia de la adaptacion del potencial de 
salida al umbral de estimulacion , no es unicamente 
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Figura 14- Histograma de umbral / tiempo correspondiente a la misma 
paciente que el de la Fig.14, cuatro dias despues de haberse 
reprogramado el valor de detecci6n de la onda R evocada 
con un margen de seguridad adecuado. 

el del ahorro de energfa. En algunos pacientes, el 
aumento de umbral en marcapasos convencionales, 
puede Ilegar a comprometer la captura del impulso, 
tanto por inestabilidad del electrodo (Fig. 15), como 
por agravacion de patologfas cardfacas asociadas 
(Fig. 16). 

En ambos casos un marcapasos convencional 
habrfa side programado, de acuerdo con el umbral de 
estimulacion obtenido, a una amplitud de 2.5 V. En 
el primer caso habrfa supuestas perdidas esporadicas 
de captura, que podrfan haber resultado sintomaticas 
para el paciente. En el segundo caso la perdida de 
captura se habrfa presentado en el momenta mas 
algido de la agravacion, probablemente cuando era 
mas dependiente de la estimulacion . 

CONCLUSION 

La detecci6n de la onda R evocada ha demostrado 
ser posible, fiable y estable en el tiempo. Los margenes 
de seguridad calculados por el marcapasos han 

Figura 15- Trazado ECG donde se aprecia la perdida de captura durante la secuencia VARIO, obteniendose la despolarizaci6n cardiaca con impulsos 
de menor amplitud. Se mantuvo un trazado ECG durante 8 minutos observandose perdidas de captura esporadicas con los correspondientes 
impulsos de seguridad. Se realiz6 una lectura telemetrica cada dos minutos, para saber a que potencial de salida estaba estimulando 
el generador, fluctuando la amplitud de impulso entre 1.2 y 2.7 V. 
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Figura 16- Histog rama de umbra l ! tiempo de una paciente afecta de 
insuficiencia cardiaca compensada con tratamiento t6nico 
deplectivo. La paciente refiri6 un deterioro de su clinica a 
prim eros de Abril. Acudi6 a su Cardi61ogo el 05 de Abril , 
el cual cambi6 la medicaci6n. A parti r de ello la paciente 
refiere una mejoria progresiva hasta la normalidad sintoma· 
tica. La aparici6n y mejoria de sintomas corresponde con 
el deterioro y mejora del umbral. 

demostrado ser suficientes, excepto en algun caso, 
en la fase aguda de postimplantacion . La perdidad 
esporadica de detecci6n de la onda R evocada no 
comporta ningun riesgo para el paciente, solo conlleva 
a un aumento del potencial de salida, facil de diag­
nosticar y de solventar. 

La adaptacion del potencial de salida al umbral 
ha demostrado ser fiable y segura, permitiendo un 
muy bajo consumo del generador de impulsos com­
parado con el de los marcapasos asequibles en el 
mercado hoy en dia. 

Los datos diagnostico dos que ofrece el marcapasos 
no solo son de extrema utilidad para el control de la 
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funcion Autocaptura, ademas abren una gran puerta 
para el estudio de las variaciones de umbral ante 
facto res fisicos, qufmicos y fisiologicos que pueden 
interferir 0 afectar el tratamiento de estimulacion cardfaca 
artificial. 

Los beneficios clfnicos pueden Ilegar a represen­
tar la diferencia entre estimulacion asegurada 0 perdida 
de captura permanente, 10 que en algunos pacientes, 
puede Ilegar a comprometer ser iamente su 
supervivencia. 
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ABSTRACT: The Autocaptura algorithm verifies capture beat by beat. An automatic search for the capture 
threshold adjusts the output to 0.3 V above the measured value. If a loss of capture is detected, the system 
emits a back-up pulse of 4.5 V(full) amplitude. This takes place 63 ms following the stimulation attempt and 
hence, does not create a pause in the cardiac rhythm. Autocaptura thus gives a full threshold safety margin 
with low energy consumption . The algorithm is incorporated in a 12.8 gr. and 5.9 cm' VVI R pulse generator. 
The study included 113 patients , 57 males and 56 females. Mean age was 76 years , ranging from 45 to 93. 
ECG indications were atrial fibrillation with slow ventricular response in 84% of the cases and AV-block in 
the remaining 16%. Data from 112 pre-discharge , 107 1-month, 94 3-month and 49 6-month follow-ups have 
been reviewed . A 24-hour holter was recorded at the 1-month follow-up . Mean pacing threshold at implant 
was 0.6 V at 1-months 1.3 V, 3-month 1.3 V, and at 6-months 1.2 V. Intrinsic R-wave/evoked R-wave were 
measured and the mean values were ; at implant 14.7/10.2 mV, 1-month 16.8/10.0 mV, 3-months 16.5/10.2 
mV and at 6-months 17.5/11 .0 mV. The current consumption was also assessed and the mean value was 
3.9 ± 0.8 mAo Calculated longevity of the device, according to these values, would be 7 to 8 years . Beat by 
beat analysis from the 24-hour holter tapes, totall ing 3.7 million beats, verified that every loss of capture was 
detected and followed by a back-up pulse capturing the heart. Conclusion: Autocaptura offers the ability to 
automatically change the output according to the prevai ling capture threshold and thus enables us to offer 
safe and rel iable pacing therapy with low energy consumption. 

DESCRIPTORS: pacemakers, autocaptura, threshold. 
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