Paciente masculino de 75 anos, hipertenso, hace ejercicio. Se le implanto un
marcapasos DDD hace 8 meses por bloqueo AV completo paroxistico. Sin embargo,
el paciente aun aqueja fatiga y mala tolerancia al ejercicio. Protocolo de Bruce,
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Parametros: modo DDD, 60 [pm, SAV=240 ms, PAV=240 ms, Max. Trak. Rate=130
lpm, algoritmo de busqueda del intervalo AV (MVP) “on”. Interrogacién: umbrales,
impedancias y bateria ok. Tazado del maximo esfuerzo (8 minutos) con el sintoma:

L L e AT

1 183
IS EEEES SO St

123 I HI1HI 1988 I IR0 B0
HHHIT !iit‘ | FHEE T
FH SEEHTHTHT T T T
SR BRI e
} S E R HE T l"i'
1

et L -
J=vsoiievesaifetesfeces
""gEs I e T pERe
s e
T
S TR IRENERREee P9

et + 1T
‘ !
: reraaas S 1
. i} it :
: s 3 11
1 | N H Y r%\f‘*v 2 ¢
: * ,3: ! . o ad et “t11 L4 -
: Hi 1 N 1 i 88 iiis
: 3 8t T ik 3 A
, 1 ¥ HHHH b } i
: ¥ $ { i i
| 113 Hi HHEHH { i
: ¥ 1 HHH H
i i :
5 i S 3 32 i !
: 1 SEEH 3 T 1 H 4
| § : 4 1 i } :;i: $ 33 s 13
| Tttt it ittt | i1 33
| { ! HHH i 3 ¥ 3 1 i3
i } HEHH 1S S8 sEpeitt { + 181 33
i ! HHH 3 SEEEET 1 B 3 3
i HHEH $ k HH 1 1 3 B
| 13384 ¥ HiH J t T Hi I
Hil i Rt T 13es 131
i 1 A { i ¥ i
: e H 13
i i H ks i "\ N
: L 33 i
7 Rt
1 3 3 18 ¥ I
i 3 35 I I
t 3 111 :
{ . ‘ ! i i : i
; HiHHHHH | EHEE s i f EHEHH R H i H i




" i e
o  nane
T 5 RS EEeeS SEEEE EEEEE BEE Rt N .
11 us T
HH 1t
HB et
11111 o
reeses
2eeess saes H
3 e swes
v v rreve vewes .
33 Seecpetts rennn rawee rwwn r3oe
i eses sesa s D 3 i80s!
. aa7 43 > j2ssages et
HHH s
1 T e 11
H pos Jeagsse '
e
a8 =as
HH
Fe
s s
RSN

14 e
31
4

44

T

B

. (

(..
I
1
i 3 suus
; . T
<
>
» 4
wus
wuw
" nwwn
T T
1 T
. o
T T
1 T
BoTey I {
T 'y
£ N
1
T
$ : s
IS
. 3
T t F T
F d T
 § > na T
&
t $ - 1
: s i
T T
%*l e
-

.
.

i ;‘lﬁ
L3

13

T

iaas

1381

1224

{lll
iy
T

—

P

: &..wﬁ;.iw
LA

Tazado del post-esfuerzo inmediato
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OPINIONES:

Creo que en el ECG #1 deteccion en modo VAT 90 x', pero en el 9° latido hay subsensado de P, por eso el 10° es DDD,
continda con VAT.

ECG #2: maximo esfuerzo seguimiento VAT 78 x', no alcanza el 85% de FC max.

ECG #3: posesfuerzo, hay taquicardia auricular, algunas P caen en PVAPR por lo tanto no son seguidas por espiga V.
Otras lo hacen después de este periodo y son seguidas por estimulacién ventricular originando taquicardia y sintomas al

paciente. Programaria un PVAPR mas prolongado y veria la sensibilidad auricular.
Juan Carlos Manzzardo
Mendoza Argentina

Interesante caso. Candidato al MVP no es. Apagarla ese algoritmo. Aprecio que es una falla de sensado auricular. Con
gue sensibilidad esta programado?

Saludos
Martin Lardone

Estimados: Lindo caso para el café de la tarde, les doy mi impresidn; basado en la programacion del dispositivo
podemos deducir en principio que no es un candidato para el uso de MVP dado que por el ECG no tiene la conduccidn
AV CONSERVADA.

Segundo se observa claramente que tiene fallas de sensado auricular luego del ejercicio; con lo cual cuando pierde
sensado y pierde la sincronia AV y se comporta como un VVI; seguramente no tiene una adecuada posicion el electrodo
dependiente del decubito y por otro lado tiene clara evidencia de retroconduccion. Con lo cual el fenomeno de
taquicardia corresponde a un fendmeno de taquicardia mediada por marcapasos. Excelente estrategia del colega que
sugirio la colocacion de un iman en la guardia.

Saludos a todos.
Luis Jurado

Uy parece un caso de una FA (paroxistica) que es sensada para dar paso a una estimulacion ventricular, y de ahi la
frecuencia tan alta, no? Si estd en insuficiencia cardiaca le pondria un imdan en guardia a la espera de la consulta con el
EP

Saludos,
Leo Krsticevic



Propuesta de explicacion de los hallazgos



Trazado basal:

1. Busqueda de ritmo propio ventricular

(algoritmo MVP)
/ 3. Se reinicia estimulaciéon V

pAfip p S

2.Impulso en VD de "back-up” a 90 ms
(por eso el PR es “corto”)

Parametros: modo DDD, 60 Ipm, SAV=240 ms, PAV=240 ms, Max. Trak. Rate=130
lpm, algoritmo de busqueda del intervalo AV (MVP) “on”.




Trazado del post-esfuerzo inmediato:

El marcapasos NO PUEDE seguir el atrio por encima

Postesfuerzo: intervalo PP regular,130 Ipm: de 130 Ipm, porque es su maxima frecuencia de seguimiento
("maximun tracking rate”)Le llaman “Wenckebach electrénico”
L 0 R
m | ‘ | |
f Intervalo AV “dinamico” |

(mas corto que el basal)

El PVARP es dinamico, poco probable
que la P sinusal se inscriba durante él

A medida que disminuye la Fc,
se recupera la relacion 1:1
(tracking del atrio)
Conclusion:

-No necesita MVP

-Debe programarse un intervalo AV mas fisioldégico

-Debe incrementarse el MTR y comprobar que durante el ejercicio se mantiene la relacion AV 1:1



Paginas web a consultar:

http://bhrs.com/files/files/Physioloqgist%20-
%20Presentations/11-Introduction%20to
%20Cardiac%20Device%20Function%20and
%20Troubleshooting.pdf

https://www.medtronicacademy.com/features/
managed-ventricular-pacing-mvp-feature

https://www.medtronicacademy.com/features/
non-competitive-atrial-pacing-ncap-feature




