Evento almacenado en un
marcapasos

Dr. Oswaldo Gutiérrez Sotelo
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1. Luego de cada estimulo ventricular (Vp, linea roja) se inscribe un QRS estimulado (P)

2. Sigue una A “retrograda” (A); esta es detectada durante el PVARP (refractario), seguida de V
3. Por ese motivo, esa contraccion atrial es ignorada y el marcapasos envia su estimulo atrial
(Ap), linea azul *, sin captura, porque el tejido atrial esta refractario

4. Sin embargo, trancurrido el intervalo AV, se envia el respectivo Vp (P) y se repite la secuencia
5. El Ap senalado con A** logra capturar el atrio e inicia una taquicardia atrial, ciclo 300 ms

6. No parece TV: al inicio, el V-V sigue el A-Ay la morfologia V es similar a |la previa sinusal

7. La tercera V de la taq cae en el “Far Field Protetion” FFP o “safety” por lo cual, un VP es
enviado (sin captura)



La “taquicardia mediada por marcapasos” (PMT) sucede por la presencia de
conduccion retrograda desde el ventriculo hacia el atrio; esta despolarizacién
es detectada, transcurre el intervalo AV programado y se envia la respectiva
estmulacion ventricular (“tracking”); sucede entonces conduccién retrégrada y
asi sucesivamente. La frecuencia maxima que se alcance esta determinada por
la frecuencia maxima de seguimento programada (“maximun tracking rate”)

El caso observado, es una variante de PMT en la cual, la conduccion
retrograda hacia el atrio es detectada pero en periodo refractario, por lo cual,
seguidamente es enviada la estmulacién atrial (AP), pero no captura por
encontrarse el tejido refractario; transcure el intervalo AV y se envia el
respectivo estimulo ventricular (VP). Esta PMT se ha denominado “Repetitive
Nonreentrant Ventriculoatrial Synchrony” (RNRVAS) y se ha relacionado a la
induccion de fibrilacidn atrial (en este caso fue taquicardia atrial). Se muestra
otro caso en la siguiente figura.
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