
!!!
Caso!clínico!de!M

arcapasos!
(A
!pacem

aker!clinical!case)!



Paciente!m
asculino!de!72!años,!hipertenso,!en!2014!se!le!im

plantó!un!m
arcapasos!

D
D
D
!debido!a!“bloqueo!A

V
!com

pleto”!
!Parám

etros:!m
odo!D

D
D
,!FC!m

in!60!lpm
,!U

RL=130!lpm
,!PA

V
=130!m

s,!SA
V
=130!m

s;!
output!A

=2,5!V
/0,4!m

s;!V
=2,5!V

/0,4!m
s,!sensibilidad!en!am

bos!por!defecto;!!
algoritm

os!de!respuesta!en!frecuencia!y!búsqueda!de!A
V
!apagados!!

!Evolucionó!asintom
áZ

co!en!estos!3!años,!controles!de!ruZ
na,!refiere!“ok”!

!A
cude!a!urgencias!por!síncope,!precedido!de!dolor!precordial!opresivo!breve,!no!

recuerda!otros!síntom
as,!con!traum

aZ
sm

o!facial!con!ruptura!de!dientes;!se!recuperó!!



A
!72\year\old!m

ale,!hypertensive,!in!2014!w
as!im

planted!w
ith!a!D

D
D
!

pacem
aker!due!to!"com

plete!A
V
!block"!

!Param
eters:!D

D
D
!m

ode,!H
R=60!bpm

,!U
RL!=!130!lpm

,!PA
V
!=!130!m

s,!SA
V
!=!

130!m
s;!O

utput!A
!=!2.5!V

!/!0.4!m
s;!V

!=!2.5!V
!/!0.4!m

s,!sensiZ
vity!(both)!by!

default;!frequency!response!algorithm
s!and!A

V
!search=off

!
!H
e!evolved!asym

ptom
aZ

c!in!these!3!years,!rouZ
ne!controls,!refers!"ok"!

!H
e!consulted!to!the!em

ergency!room
!due!to!syncope,!preceded!by!brief!

oppressive!precordial!pain;!he!does!not!rem
em

ber!other!sym
ptom

s,!w
ith!

facial!traum
a!w

ith!ruptured!teeth;!ac
erw

ard,!he!recovered!



EKG
\1!a!su!ingreso!al!hospital:!



EKG
\2,!unos!5!m

inutos!después!del!EKG
!anterior:!

!



Rx!tórax!de!ingreso:!Electrodo!V
I!in!situ!(flecha);!de!A

D
!no!se!visualiza!el!extrem

o!distal!



Interrogación:!
Batería,!im

pedancias,!um
brales!autom

áZ
cos!“adecuados”!

V
arios!eventos!alm

acenados!com
o!el!m

ostrado,!el!día!del!!síncope!
!Pruebas!m

anuales:!
U
m
bral!atrial:!N

O
!CA

PTU
RA

!a!7!V
/0,4!m

s!
U
m
bral!ventricular:!captura!adecuada!a!0,9!V

/0,4!m
s!

!!!





O
piniones!de!los!colegas:!

!Parece!evidente!la!disfunción!de!la!sonda!auricular!de!este!m
arcapasos.!En!el!1º!ECG

!se!
observa!un!intervalo!A

V
!>!de!lo!program

ado!con!ausencia!de!espículas!A
/V
!que!se!

interpreta!com
o!perdida!de!sincronización!A

V
.!!

La!ausencia!de!espículas!de!m
arcapasos!es!norm

al!con!Fc!>!60x'!(Fc!basal!program
ada!en!

M
P),!pero!im

plica!una!usencia!de!sensado!auricular.!En!el!2ª!ECG
!!se!observa!com

o!
captura!correctam

ente!el!ventrículo!una!vez!la!frecuencia!cardiaca!del!paciente!baja!
<60x'.!D

isociación!A
V
.!

!La!RxTorax!esta!"poco!penetrada",!pero!m
e!parece!ver!la!sonda!auricular!desplazada!

a!V
D
.!

!Los!ECG
!endocavitarios!confirm

an!a!través!del!canal!de!m
arcas!auricular!la!detección!de!

acZ
vidad!eléctrica!sim

ultanea!en!aurícula!y!ventrículo.!
!M
i!im

presión,!con!la!inform
ación!ofrecida!es!que!se!trata!de!una!dislocación!tardía!de!la!

sonda!auricular,!que!se!desplaza!espontáneam
ente!a!V

D
!y!que!seria!la!responsable!del!

sincope!(TV
!inducida!por!irritación!m

ecánica!por!una!sonda!no!fija!a!la!pared!(no!
captura)!/!inhibición!del!esZ

m
ulo!ventricular!por!el!"ruido"!de!la!sonda!auricular!y!pausa!

secundaria)!
!Saludos!a!todos!los!foreros!
Jose!A

.!Lapuerta!!
!!



Buen!día!!!En!1!°!ECG
!!ritm

o!propio!sinusal!con!BA
V
!de!1°!grado!de!alto!grado!60!lpm

.!En!
2°!ECG

!!luego!de!un!laZ
do!propio!auricular!y!un!intervalo!A

V
!m

ás!prolongado!hay!
captura!ventricular!con!Q

RS!ancho!aparentem
ente!originado!en!punta!de!V

D
!(electrodo!

V
.)!!

!En!la!Rx!de!tx!!se!ve!electrodo!V
!en!punta!de!V

D
!y!el!A

!se!pierde!por!la!poca!definición!,!
quizás!una!incidencia!de!perfil!lo!aclararia,!pero!parece!estar!en!V

D
.!

!En!los!electrogram
as!A

!y!V
,!no!hay!captura!A

,!aún!!aum
entando!el!output,!Si!hay!captura!

V
.!!

!Si!el!electrodo!A
!capturara!en!V

D
!la!m

orfología!!del!Q
RS!!sería!diferente,!!por!lo!tanto!

creo!esta!"suelto"!en!cavidad.!!
!El!electrodo!V

!estaría!sensando!la!acZ
vidad!auricular,!inrerpretándolo!erróneam

ente!
com

o!ventricular!e!inhibiéndose.!Esto!podría!explicar!el!síncope.!!
!Saludos!cordiales.!
Juan!Carlos!!M

anzzardo!!



Creo!estar!de!acuerdo!con!los!com
entarios..la!sonda!auricular!no!está!

posicionada!correctam
ente...y!veo!en!el!segundo!registro!del!ECG

!en!
avl..avf!una!pausa!m

ayor!a!los!1000m
s!program

ado!sin!
est.ventricular..hay!un!reseteo!aparentem

ente!esZ
m
ulando!a!1200!m

s!
del!ulZ

m
o!com

plejo!V
!sensado...(por!lo!que!lei!no!Z

ene!
histeresis)..pienso!que!se!com

porta!com
o!un!crosstalk...y!esto!podria!

corresponder!a!una!asistolia!por!m
ala!interpretación!del!canal!V

!
!A
lfredo!Cagnolay

!



M
i!opinión!es:!

!\Lo!prim
ero!que!llam

a!la!atención!en!el!EKG
\1,!es!que!no!debería!exisZ

r!un!PR!tan!largo!(a!m
enos!que!el!M

P!
estuviera!"buscando"!ritm

o!propio!m
ediante!un!algoritm

o!de!"histéresis!A
V
",!pero,!este!está!A

PA
G
A
D
O
)!sino!

que!las!ondas!P!D
EBERÏA

N
!ser!seguidas!por!com

plejos!Q
RS!esZ

m
ulados,!pero!no!están.!En!el!EKG

\2!se!observa!
un!ritm

o!idioventricular,!con!algunos!intervalos!RR!>1!s,!lo!cual,!nuevam
ente,!no!debería!suceder,!porque!el!

M
P!está!program

ado!a!60!lpm
!(debería!visualizarse!ritm

o!de!m
arcapasos!a!60!lpm

);!adem
ás.!está!disociado!

del!ritm
o!sinusal!(un!m

arcapasos!D
D
D
!debe!seguir!al!ritm

o!atrial).!Por!tanto,!el!m
arcapasos!se!está!

IN
H
IBIEN

D
O
!de!esZ

m
ular!el!ventrículo,!sucede!entonces!asistolia!interm

itente!y!síncope!
!\En!los!eventos!intracavitarios!registrados,!en!efecto,!se!ve!A

P!sin!ninguna!señal,!lo!cual!indica!que!N
O
!H
A
Y!

CA
PTU

RA
!atrial,!tal!com

o!se!com
probó!en!la!prueba!m

anual;!se!observa!un!ritm
o!atrial!rápido,!160!lpm

,!
irregular,!de!m

uy!baja!am
plitud,!aunque!no!sería!una!señal!m

uy!confiable,!puesto!que!el!electrodo!parece!
estar!desplazado.!Se!observa!adem

ás!m
úlZ

ples!señales!ventriculares,!la!m
ayoría!rotuladas!com

o!"PV
C"!o!(V

S),!
separadas!por!intervalos!m

uy!breves!\no!fisiológicos\,!es!decir,!señales!espurias,!por!probable!daño!en!el!
aislam

iento!del!electrodo!(a!pesar!de!im
pedancia!norm

al);!por!esta!razón,!se!inhibe!la!esZ
m
ulación.!Estos!

m
arcadores!coinciden!con!dichas!señales!y!no!con!señales!atriales,!lo!cual!aleja!que!se!trate!de!"conversación!

cruzada"!
!Conclusiones:!!
!\D
eplazam

iento!del!electrodo!atrial!con!pérdida!de!captura!a!voltajes!>!7;!
!deberá!recolocarse!
!\Inhibición!de!la!esZ

m
ulación!ventricular!por!sobredetección!de!señales!!

espurias!por!daño!en!el!aislam
iento!del!electrodo;!deberá!reem

plazarse!
!O
sw

aldo!G
uZ

érrez!



“Crosstalk”:!señales!atriales!son!detectadas!por!el!electrodo!ventricular,!señaladas!con!“V
R”!!
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