Bloqueo AV paroxistico y sincope

- 2015

Dr. Juan Ricotto

Estimados amigos del foro, me gustaria compartir un registro del monitor de un paciente
que tuvimos internado por sincope en nuestra unidad coronaria.

Creo que es un excelente ejemplo del mecanismo de los bloqueos paroxisticos. Me
gustaria saber su opinion.

Atte Juan Ricotto.

Hospital Provincial Neuquén.

OPINIONES DE COLEGAS

- 3 primeros latidos ritmo sinusal con QRS angosto y PR largo (BAV 1° grado)
- a continuacién o es una EV prematura o un artefacto de la linea de base (me tiro mas
hacia la EV)



- luego BAV completo, 7 ondas P sin QRS )

- al parecer sale con un ritmo alternativo, con QRS de diferente morfologla y duracién que
al inicio, pero dificil de medir porque no hay cuadraditos chicos, pero diria que mas ancho
que el normal, lo que podrda corresponder a un ritmo idioventricular o de la union con una
frec de 30 por min aproximadamente. Ondas P descargando a 75 latidos por minuto.

Conclusion: BAVC

¢, Como sigui6?

¢, Se desbloque6?

¢ Fue intermitente? o ;Permanente??

Y de paso pregunto: es un monitor multiparamétrico con ECG arriba y SO2 y frecuencia
respiratoria abajo. Los 3 trazados del medio de linea continua en serrucho ¢de qué son?

Gracias

Ricardo Paz
Sgo del Estero

Hola

Es un hermoso trazado. Hemos publicado dos casos muy semejantes.

Por definicion, esto NO es un bloqueo AV paroxistico, sino un bloqueo AV por
interferencia (para leer blogueo AV paroxistico, sugiero Brignole et al JACC 2011).

La extrasistole ventricular que sefala Ricardo presenta conduccién AV retrograda oculta
que torna refractario el nodo AV en su conduccidén anterégrada, produciéndose el bloqueo.
Esto se llama bloqueo por interferencia. Sefiala Ricardo, luego viene el ritmo de escape.
El serrucho, Ricardo, es algun cable desconectado o no usado, es simplemente artefacto.

Adrian Baranchuk MD FACC FRCPC

Hola Ricardo, si, es un monitor multiparamétrico.

El trazado de arriba es el ECG, yo tomo la guardia a las 15:30 y el paciente me cuenta
gue durante la visita literalmente se le apag6 la Tele durante unos segundos. Voy a buscar
el registro y veo esto. El ritmo se reinicié normalmente luego del episodio con un BAV de
primer grado. Le implante un MCP transitorio y al dia siguiente uno definitivo.

Estimado Dr Baranchuk, muchas gracias por el dato. Ademas me gustaria aportar algo
mas: La EV penetra seguramente un haz de His con células sddicas enfermas, provoca la
refractariedad de la primera P, luego permanece en refractariedad en fase 4, luego de la
7ma P sale un escape ventricular, que es la Unica forma de salir de estos bloqueos en
fase 4. Por eso creo que este registro ademas de ser raro es muy instructivo.

Juan Ricotto

Si Dr. Juan Ricoto: Es un tipico ejemplo de bloqueo completo paroxistico, con frecuencia
sinusal de alrededor de 120 Ipm, con PR normal.

Se debe descartar si la imagen sinusal es igual que las bloqueadas y tienen la misma
frecuencia. Porque si son diferentes se deberia analizar el papel de la extrasistole
ventricular antes del bloqueo, para descartar una despolarizacion retrégada auricular, que
podria inducir una taquicardia auricular no sostenida bloqueda.

Eso caso indica un estudio electrofisiol6gico, para contester a la pregunta marcapaso o
no.

Dr. Samuel Sclarovsky



jQué lindo trazado! Para nosotros por supuesto...

Me quedan unas preguntas para hacerle a Adrian, quien me acaba de dinamitar el
concepto de BAV de alto grado paroxistico con este concepto de BAV por interferencia. Y
respecto a eso, una duda:

Siguiendo el P-P (que entiendo es sinusal) es regular lo que me hace pensar que la EV no
retroconduce (la P quizas seguiria siendo sinusal) pero Sl afecta retrogradamente al NAV
y lo pone refractario por ese ciclo (3ra onda P)... Ahora bien, ¢por qué se bloquean las
siguientes 9 ondas P?

Entiendo en como afecta la EV a la P sinusal siguiente (que es lo que sucede en las EV
no interpoladas generalmente... hay una P que no logra conducir), 0 sea que entiendo la
interferencia, pero no entiendo el bloqueo de alto grado de tantas P sucesivas luego de
esa interferencia.

¢, Qué otro término le cabe? ;No seria una arritmias con 2 apellidos?

Espero no haberme enredado mucho
Saludos

Damian Longo

Hola Damian

Los conceptos varian a partir de que aprendemos mas.

El término bloqueo AV paroxistico IDIOPATICO, tiene ahora una caracterizacion
individualizada, desde que Brignole publicé una serie (primera) de 18 casos en JACC
(2011, creo).

Desde el advenimiento de la extension, monitoreo cardiaco con los ILR, tenemos mucha
mas precision con el mecanismo fisiopatolégico bloqueo AV.

Ahora vemos con precision si el bloqueo se precede de enlentecimiento sinusal, o por el
contrario esta precedido de taquicardia sinusal, vemos si hay INTERFERENCIAS (las
cuales fueron descriptas en la decada del ’70 por Schamroth, asi que el concepto de
interferencia es bien conocido y viejo.

Cuando la interferencia se produce por un latido VENTRICULAR es muy facil de ver, en
este caso. El porqué algunos nodos quedan refractarios de manera anterégrada por mas
tiempo, es un misterio, algunos lo hacen por 2-3 ondas P otros por mas tiempo en los
casos que te mandé.

Reservamos el termino bloqueo AV paroxistico idiopatico apara aquel bloqueo AV donde
de repente una onda P a frecuencia regular se para y no conduce mas al ventriculo.
Como ya sabes, no soy adepto a los DOS APELLIDOS, sino a llamar las cosas por su
nombre.

Un fuerte abrazo!

Adrian Baranchuk MD FACC FRCPC

Estimado Adrian: ¢podrias mandar la cita del JAAC de Brignole 2011 con volumen y
paginas?

Abrazo

Daniel Dasso

1 J Am Coll Cardiol. 2011 Jul 5;58(2):167-73. doi: 10.1016/j.jacc.2010.12.045. Epub 2011 May 12.
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