Marcapasos: ¢Si 0 no?

Dra. Lorena Cambarere

Estimados envié esta foto de un paciente de 69 afios con este Holter con pausa de 4.5 seg
asintomatico totalmente, en total fueron 8 pausas de este tipo ......... el Holter fue de control,
pedido por su cardidlogo de cabecera; yo lo realicé y me parecié interesante compartirlo en este
foro; durante el mismo no hubo sintomas.

éMarcapasoono?

Saludos desde la Patagonia Argentina

Lorena



OPININIONES DE COLEGAS

Hola Lorena, si, presenta evidentemente pausas prolongadas en la actividad asintomaticas segun
refieres.

Mi impresién es que se trata de paros sinusales, ya que no observo ondas P no conducidas.

Si le realizaras masaje del seno carotideo estoy seguro reproducirias las mismas.

Pero no comprendo el motivo de la solicitud del Holter, si se encuentra asintomatico!!

Ahi es donde las guias pierden su utilidad, le realizas un Holter a un paciente asintomatico y te
encuentras este trastorno ¢y ahora qué hacer?

Se encuentra asintomatico, le suspenderia medicamentos que depriman el automatismo cardiaco,
no solo BB o similares y revisaria sino se encuentra tomando psicofarmacos o timolol por glaucoma
por ejemplo a fin de retirar medicamentos que exacerben su trastorno de base.

éPodés referirnos medicacién (toda desde oftalmoldgica hasta antiprostaaticos o psicofarmacos?
¢Motivo del Holter?

Si no toma ningun medicamento, sugeriria seguimiento hasta que presente sintomas.

Un cordial saludo

Martin Ibarrola




Hola buenas tardes a todos

Los trazados que se adjuntan son dentro de la misma franja horaria (11 a 12 am).

- ¢Todas las pausas (8) fueron en esa misma franja horaria?

- ¢En el resto del estudio se comporta con adecuado rango de respuesta cronotropica?
- ¢Se descartan apenas del suefio?

- ¢En que situacidn se encontraba el paciente?

Interesante caso.

Saludos!

Damidn Longo

Estimada Lorena:

Estoy de acuerdo con lo que explica Martin. Independientemente de eso, por un lado me llama la
atencién que estos episodios se registren alrededor de las 11:15 hs, (éfigura la actividad que
desarrollaba en ese momento?). Me agradaria saber, ademas, que rango cronotrdpico aparece en
el Holter y la cantidad de latidos totales en 24 hs.

Afectuosamente

Isabel Konopka

RESUMEN DE HOLTER :

FC media 45I/m,
FC minima alas 11.46 40l/m
FC méaxima a las 13.19 hs 107 I/m

A la hora de la pausa: paciente en su domicilio sentado, mirando papeles

Datos de la HC: Paciente de 69 aifos masculino con antecedente de insuficiencia cardiaca con
estudio de perfusion que informa miocardiopatiaa isquémico necrética, coronarias sin lesiones,
antecedentes de FA crénica anticoagulado; pedido de Holter de control por su cardidlogo de
cabecera en Bs As. Acd estamos en un pueblo en la Patagonia de 10.000 habitantes. El Holter fue
enviado a medico cardiodlogo electrofisiélogo de la Clinica Bazterrica de Buenos Aires. Ritmo de
base BAV de primer grado .

Saludos

Lorena

Con respecto al caso de la Dra. Lorena de la vasta Patagonia: con respecto al trazado deberia decir
gue no existe (segun el gran anatomista Anderson de Inglaterra) paro sinusal. Desde el punto de
vista anatdmico circulatorio, madre natura le did maxima proteccion:

1) Una arteria larga y desnuda que sale del primer cm de la coronaria derecha. Y épor qué? Para
que el nédulo sinusalr eciba lo mas pronto irrigacidn antes que otras areas cardiacas. También esta



arteria esta rodeada por el tejido sinusal, formando un un complejo de retroalimentacién
mecanico eléctrico, diciendo que este latido que produce la arteria asegura la excitacion para el
préximo latido.

2) También madre natura aseguroé al sistema sinusal, con otra arteria que es la sexta arteria
bronquial que sale de la aorta descendente .

Pero el noddulo sinusal, esta rodeado de tejido conectivo, que tiene por finalidad la de transmitir
la actividad eleéctrica. Es importante recalcar que en el nédulo sinusal existe Unicamente potasio y
calcio, pero no sodio (como se puede ver en el potencial de accién intrasinusal que es tipico del
calcio)

El sinus produce electricidad, pero las fibras perisinusales son las que transmiten a esta a la
auricula derecha, y tienen todas las caracteristicas electrolitica y molecular como el sistema de
conduccién.

Por lo tanto, el caso de Lorena es un blogueo sinoatrial, generalmente por un proceso fibrético
perisinusal.

No me parece que haya que ponerle un marcapaso a este paciente, no esta en peligro de sincope
cardiaco.

Un fraternal abrazo y le hago un repaso anatéomico y biolégico del sistema sinusal a los residentes,
para cuando den exdmenes para recibir el titulo de cardidlogos y no olvidar que es el Unico
elemento cardiaco que esta fuera del corazén. Madre natura le puso en lugar seguro en el angulo
formado por el borde superior de la auricula derecha y el borde inferior de la vena cava superior.

A la Dra. Lorena una pregunta después de leer su diagndstico que envié recientemente: ¢Coémo
puede existir una miocardiopatia severa isquémicas con coronarias ilesas? Pareceria, segun lo que
agrega, podria ser una miocardiopatia fibrética infiltrativa, y que envuelve al sistema perisinusal,
Un abrazo y la felicito por su deseo de consultar a este forum y yo le contesto umediatamente
desde Tel Aviv Israel a la lejana Patagonia. ¢ En qué provincia esta su pueblo y como se llama?

Un fraternal abrazo

Samuel Sclarovsky

La discusion y preguntas estan

Pero como nadie pregunta y discute , y me critica, me da la impresion que me conecto con el

viento.

Estimada Lorena;

Es muy dificil realizar un diagndstico y menos aun tomar una decision terapéutica en un paciente
con informes tan poco claros. En el estudio de perfusidon miocardica hablan, no se porqué, de una
miocardiopatia isquémico necrética pero la hemodinamia nos muestra coronarias normales. Por
un lado mencionas fibrilacion auricular crénica y por el otro bloqueo AV de primer grado, éesto
significaria que tiene ritmo sinusal o no?. Figuran como antecedentes insuficiencia cardiaca: a que
se refieren?. El Holter esta informado como de frecuencia minima de 40 latidos por minuto y 45



latidos promedio; ées real esa frecuencia maxima de 107 latidos por minuto? Porque para ese
rango cronotrépico conservado yo me esperaria 75 latidos mas o menos de promedio. Los latidos
totales de 24 hs no son mencionados. Esa frecuencia maxima ¢ése logra con ritmo sinusal, con una
taquiarritmia o es simplemente un artefacto? En cada tira en la parte inferior del Holter se observa
un ritmo regular que parece sinusal bradicardico y cada episodio de pausa esta precedido por un
latido aparentemente auricular anticipado. El paciente podria tener un sindrome de bradi-taqui, no
se la medicacién que recibe; pero como esta asintomatico desde mi punto de vista se lo puede
estudiar para ver que conducta se tiene que tomar.

Afectuosamente

Isabel Konopka

Si, realmente la informacion es dual y a veces contrapuesta.

Si es una miocardiopatia isquémico-necrética o cualquiera fuera su causa.... éque fraccién de
eyeccion tiene?? Porque si es del 35% o0 menos tiene que ir a CDI y problema resuelto???

Ricardo Paz

Buen dia:
Si el paciente es bastante especial, la FCM es de 75 me confundi y puse 45; mil disculpas, el
diagnéstico en Buenos Aires fue sindrome de bradi - taqui y se le colocé un marcapaso bicameral

Lorena

Hola Ricardo

No opiné en este caso porque NO lo entendi bien, y creo que Isabel y Martin mostraron cudles
eran los problemas en la presentacion.

Lei una nota de Martin Ibarrola donde claramente explicaba el caso, y concuerdo 100% con su
vision. No solemos pedir Holter si no se sabe lo que se esta buscando.

Este caso me recuerda una frase célebre de Aristides Bomforti (circa s. XVI) que (mal traducida del
Italiano) dice: “El Hombre (con mayuscula) queda libre de sus aciertos y preso de sus errores”.
Adrian Baranchuk MD FACC FRCPC

Associate Professor of Medicine (Tenure)

Head, Heart Rhythm Service

Queen's University

Kingston, ,

Estimada Isabel



Gracias por ver mi caso, realmente presenté lo que tenia, mas data no pude encontrar, me
parecid un trazado interesante y lo quise compartir; estuve leyendo y vi trazados con pausas de 7
seg .... écuantos segundos de pausa puede resistir un paciente sin sintomas; se conoce

algln caso ??? ime gustaria saber!

Gracias muy amable.

Lorena

Estimada Lorena

El sincope se desencadena por una reduccién en el metabolismo de las células cerebrales. Las
reservas cerebrales de glucosa y glucdgeno no superan los 2 gramos siendo su metabolismo
anaerdbico en un 85%. Si tenemos una reduccion drastica de la glucemia sin que este involucrado
el aporte de oxigeno, tarda alrededor de 90 minutos en aparecer la insuficiencia metabdlica
cerebral. Por el contrario, la anoxia cerebral completa produce en 10 segundos la pérdida de la
consciencia y si la anoxia se prolonga mas alla de los 3-5 minutos puede dar lugar a lesiones
neuroldgicas irreversibles. Salvo en los sincopes metabdlicos por hipoglucemias y en las
situaciones de PO2 muy bajas, el resto de los sincopes son el resultado de una reduccion del gasto
cardiaco, de la presién de perfusidn a nivel cerebral y de las resistencias del lecho vascular
cerebral.

Espero que estos datos te den una idea muy general de la fisiopatologia de los sincopes.
Afectuosamente

Isabel Konopka




