Bloqueo AV avanzado en paciente

masculino de 51 anos, asintomatico

Dr. Raimundo Barbosa Barros

Hola amigos foristas

Un colega del servicio de electrofisiologia de mi hospital, me envio este caso para la
discusidn y opinidn del Foro

Hombre, 51a, asintomatico quién hizo un Holter debido a la presencia de ectopias
ventriculares (EVs) durante la fase de recuperacion de una prueba de esforzo. El ECG
de 12 derivaciones sugestivo de EVs en el trato de salida ventricular derecho. Lo que
no puedo explicar los hallazgos en el Holter con periodos de BAV avanzado incluso en
vigilia. Hicimos un EEF (estudio electrofisiolégico) que resulté totalmente normal. No
sido visto extrasistoles hissianas (sin embargo, no hubo ningln bloqueo AV durante el
examen). No hay signos de hipersensibilidad del seno carotideo. ECO normal. Angio CT
coronario--normal.

¢Cual es la conducta mas adecuada?
Saludos

Raimundo Barbosa Barros
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OPINIONES DE COLEGAS

Caro amigo Barbosa
Si, novidoso caso. BAV avancado transitério, com coracao estruturalmente
normal. Congénito autoimune com lesao minima manifestando-se tardiamente?

Sequela de miocardite? Extra-sistoles ventriculares raras de origem no VD que ndo
levaria em conta.



Mas o que assusta, mesmo assintomatico, sdo as pausas de até 3 minutos e 85
décimos.

Nao titubearia em por-lhe um marca-passo.

Adail Paixao Almeida

Si ese paciente tiene 51 afos y presenta BAVT en vigilia yo le indicaria marcapaso e
interrogaria bien eso de asintomatico, a mi parecer no tenia indicacién de EEI, ya que
el estudio electrofisioldgico para bradiarritmias tiene poca sensibilidad aun realizando
test con drogas y ahora quedamos mas confusos, los trazados de Holter que

envias donde ocurren esos episodios de BAVT sugieren periodos del suefio, el Bloqueo
AV completo durante el suefio en personas asintomaticas y corazén sano no tiene
consenso de implantar o no implantar un marcapaso, nosotros actualmente
acompafiamos 3 pacientes con BAVT durante el suefio sin marcapaso por mas de 3
afios y no hemos tenido problemas, el BAVT durante el suefio fue descrito en la
literatura por primera vez por Gilleminault NEJM 1984, existen series en la literatura
donde unos implantan y otros no implantan,

saludos y abrazos.

Carlos Rodriguez Artuza (Kako)

Estimado Kako
Los trazos de Holter 5 y Holter 6 se registraron durante la vigilia. El ECG corresponde a
un BAV avanzado (3:1;4:1) y no BAVT(no hay ninguna disociacién AV)

Raimundo

Estimado Raimundo para mi, un bloqueo AV 4:1 es algo semantico, con

igual tratamiento que un BAVT; no tengo conocimiento de alguna guia de implante de
marcapaso que hable sobre indicaciones en pacientes con 4:1, pregunto éhasta que
nuimero llega la relacién 5:1 6:1? Los trazados 4-5-6 no sé por qué razén no los puedo
abrir en mi computador. Por ultimo contindo firme en mi posicion: 1. No tiene
indicacion de estudio electrofisioldgico en ninguna guia. 2. Le indico marcapaso, en
todo caso si tu eres conservador, sin necesidad de hacer estudio electrofisioldgico
pudieras acompafarlo clinicamente ya que la guia europea del 2013 en pacientes
asintomaticos sin cardiopatia con bloqueos AV paroxisticos e intermitentes se
cataloga el implante en la categoria IlA, 3. interrogaria bien a ese paciente; chamo,
esa es mi humilde opinién

Carlos Rodriguez Artuza

Querido amigo: soélo veo 3 trazados. Hasta alli me impresiona como un bloqueo AV por
inervacion vagal asimétrica y no le pondria marcapasos. Asi consensuamos en nuestro



ateneo de hoy, pero no sé qué muestran los trazados de Holter 4-5-6, que no me
llegaron

Un abrazo

Pablo A Chiale (PAC)

Querido amigo
Adjunto los otros trazos que antes no tenia enviado debido al tamafio del archivo
Un abrazo

Raimundo
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Estimados
Mi opinidn del caso del Dr Raimundo: BAV de alto grado 3-1 -4-1- con QRS angosto,

especialmente nocturno (03 hs) lo que me sugiere por hipertono vagal a nivel del
nédulo AV (suprahisiano). En contexto de ausencia de sintomas y una PEG con buena
suficiencia cronotrépica tomaria una conducta expectante y controles de Holter
seriados .

Saludos cordiales

Juan José Sirena



Profesor Pablo: me sorprendid con éso de inervacidn asimétrica; ¢ pudiera darme
referencias? Me gustaria aprender del tema.

Kako

Hola Kako: lo busco y te lo mando. En nuestro libro Elizari-Chiale “Aritmias Cardiacas”
de 2003, que tal vez tengas, en el capitulo sobre bloqueos podras encontrar un
ejemplo y alguna referencia.

Lo hallaras en la parte de bloqueo AV paroxistico en un caso con taquicardia sinusal
qgue desciende levemente la frecuencia sinusal y se produce el bloqueo de varias ondas
P. No he podido hallar articulos de otros autores (hay uno o dos casos) donde se
planted un efecto minimo de los pulsos vagales sobre el nédulo sinusal con un efecto
importante sobre el nédulo AV. Funcionaria como cuando tenemos un aleteo auricular
y hacemos una compresion del seno carotideo (no se si es un buen ejemplo, pero en el
caso que encontraras, la persistencia de la frecuenia sinusal elevada facilita la
manifestacion del efecto vagal sobre la conduccién nodal AV.

Un abrazo
Pablo (PAC)

Te pregunto: ¢eso ocurre con un paciente en vigilia pero en estado de reposo,
imagino? Porque durmiendo todos sabemos que en el suefio MOR (REM) ocurre una
descarga vagal que puede provocar bloqueos asintomaticos,

Abrazos ahorita lo reviso

Kako

Exacto Kako; y es lo que vas a ver en ese ejemplo..
Un abrazo
Pablo (PAC)







